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APRESENTAÇÃO

Las Ciencias Biológicas es uno de los dos campos de estudio con más encantos, 
por su alta complejidad y por poder absorber diferentes áreas dentro de su propia Biología 
(microbiología, biotecnología, zoología, botánica, ecología, parasitología, bioquímica, 
fisiología, biofísica, genética etc.), así como áreas afines (como salud y educación, por 
ejemplo). En este trabajo, “Producción Científica en Ciencias Biológicas 2” se presentará 
una breve demostración de lo que actualmente vemos que se produce en materia 
de investigación, abarcando salud, bioconservación, medio ambiente, investigación 
experimental, Microbiología, Parasitología, aplicaciones en la industria farmacéutica y 
Educación.

Existen investigaciones en el área de la Salud que involucran a la Parasitología, como 
el capítulo sobre la Enfermedad de Chagas en migrantes rurales en México; o involucrando 
movimientos articulares de pacientes ancianos con fiebre Chikungunya en el noreste de 
Brasil; o educación sanitaria para la prevención de la leptospirosis en México. También hay 
trabajos como un interesante reporte de caso de un paciente con aspergilosis pulmonar 
en un hospital de niños y un trabajo educativo sobre desechos sólidos desechados con 
docentes de una escuela en Guatemala, además de un trabajo sobre la caracterización 
fisicoquímica de la grasa de cabo semillas de mango hechas en Tolima, Colombia.

Todos estos trabajos muestran la importancia de la multidisciplinariedad y la 
interdisciplinariedad dentro de las Ciencias Biológicas, ya que todas las investigaciones 
aquí presentadas tienen diferentes actividades profesionales y aplicaciones en la vida 
cotidiana. Será una lectura importante para estudiantes y profesionales de diferentes áreas, 
que quieran mejorar sus conocimientos.

Atena Editora, como apuesta por la lectura o lectura de obras de calidad, presenta un 
cuerpo editorial compuesto por maestros y doctores formados en las mejores universidades 
de Brasil para evaluar sus obras. Así que tenga la seguridad de que un trabajo de excelente 
calidad le está prestando atención, querido lector. ¡Buena lectura!

Daniela Reis Joaquim de Freitas
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RESUMEN: Objetivo: Analizar la Enfermedad 
de Chagas(EC) asociado al flujo migratorio 
agrícola temporal(MAT), y los factores asociados 
a ser caso confirmado(CC). Material y métodos: 
Se estudió a través de encuesta a MAT de los 
ciclos 2017-18, describiendo las características 
generales del grupo, y la asociación de los 
factores de riesgo(FR) para ser CC a través de 
análisis bivariado y multivariado. Resultados: 
Estudiamos 371 MTA: 79% masculinos, edad 
mediana en 30 años (P25: 22-P75:41), promedio 
de años-escuela 6.9(DS3.3), provenientes de 
Hidalgo(60.1%) y Veracruz(30.1%), y de áreas 
rurales(89.7%). 17 casos fueron confirmados 
(4.6%): Hidalgo 9(4.0%), y Veracruz8(6.9%). 
Resto de Estados sin casos. El bivariado muestra 
significancia para FR en vivienda de su lugar de 
origen: piso(p=0.02, OR 3.05, IC95% 1.12-8.32), 

pared (p=0.004, OR 4.06, IC95% 1.46-11.27), y 
el responder el entrevistado “sí” a la pregunta “ha 
visto chinches en el dormitorio”(p=0.01, OR 8.1, 
IC95% 1.06-61.83). Antecedente transfusional 
fue un FR (p=0.01, OR 4.52, IC95% 1.18-17.35), 
y presentar, al momento de la entrevista, astenia 
y mialgias (p=0.01, OR 6.61 e IC95% 1.26-34.56). 
En la regresión logística permanecen significantes 
las variables pared con riesgo(p=0.039), 
“chinches” en dormitorio(p=0.017) y ser receptor 
de transfusión (0.026). Discusión: Los casos 
confirmados provienen de los Estado de Hidalgo 
y Veracruz. Las variables asociadas con ser 
caso son las clásicas descritas para Chagas. 
La metodología utilizada, el estudio de grupos 
vulnerables, como lo es el MAT, facilita diagnóstico 
y refleja la prevalencia de los Estados origen de 
los migrantes. Da una visión en retazos de la 
enfermedad con menor inversión de recursos del 
Sistema de Salud. 
PALABRAS CLAVE: Chagas, migrante agrícola.

CHAGAS DISEASE IN AGRICULTURAL 
MIGRANT TO THE REGION COAHUILA 

LAGOON, MEXICO
ABSTRACT: Objective: To analyze Chagas 
Disease (CD) associated with temporary 
agricultural migratory flow (MAT), and the factors 
associated with being a confirmed case (CC). 
Material and methods: It was studied through a 
survey of MAT for the 2017-18 cycles, describing 
the general characteristics of the group, and the 
association of risk factors (RF) to be CC through 
bivariate and multivariate analysis. Results: We 
studied 371 MTAs: 79% male, median age 30 
years (P25: 22-P75:41), average school-years 
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6.9(DS3.3), from Hidalgo(60.1%) and Veracruz(30.1%), and of rural areas (89.7%). 17 cases 
were confirmed (4.6%): Hidalgo 9(4.0%), and Veracruz8(6.9%). Rest of States without cases. 
The bivariate shows significance for RF in housing in their place of origin: floor (p=0.02, OR 
3.05, CI95% 1.12-8.32), wall (p=0.004, OR 4.06, CI95% 1.46-11.27), and answering the 
respondent "yes" to the question "have you seen bedbugs in the bedroom" (p=0.01, OR 8.1, 
CI95% 1.06-61.83). Transfusion history was RF (p=0.01, OR 4.52, 95% CI 1.18-17.35), and 
present, at the time of the interview, asthenia and myalgia (p=0.01, OR 6.61 and 95% CI 
1.26-34.56). In the logistic regression, the variables wall with risk (p=0.039), "bedbugs" in the 
bedroom (p=0.017) and being a recipient of transfusion (0.026) remain significant. Discussion: 
The confirmed cases come from the states of Hidalgo and Veracruz. The variables associated 
with being a case are the classic ones described for Chagas. The methodology used, the 
study of vulnerable groups, such as the MAT, facilitates diagnosis and reflects the prevalence 
of the migrants' States of origin. It gives a patchwork view of the disease with less investment 
of Health System resources.

 

INTRODUCCIÓN 
La enfermedad de Chagas es un problema de salud pública en las Américas, en 

donde se concentra el mayor número de casos a nivel mundial. Afecta a poblaciones con 
criterios de marginalización: bajos ingresos, baja escolaridad, características adversas en 
la vivienda, dificultad para el acceso a la salud, entre otros.[1]. Esta marginalización los 
obliga a emigrar para mejorar sus condiciones de vida y toma varias formas: desde el 
migrante internacional de las zonas de alta prevalencia (América del Sur y Centroamérica) 
a Europa y a Estados Unidos[2], hasta las migraciones temporales con motivo de trabajo a 
países vecinos o dentro del mismo. 

Dentro de los países de América con mayor prevalencia de tasas estimadas está 
Bolivia[3], Argentina[4], El Salvador, Honduras[5], por mencionar las más altas, oscilando 
entre 2 a 10 por 100 habitantes. México es reportado con tasas estimadas entre 0.5 a 6.8 por 
100[3]. En 2011, en áreas rurales de Venezuela, Bonafante [6] reporta una seroprevalencia 
de 7.2 por 100. Mejia Jaramillo[7] en el 2014, en la Sierra Nevada de Santa Marta, Colombia 
reporta  una seroprevalencia de 37 por cada 100. 

Si hablamos de migrantes de América a Europa encontramos también una gran 
disparidad entre las tasas encontradas: Begoña, en el 2017[8], encuentra un 48.1 por 100 
migrantes muestreados, en su mayoría Bolivianos. Requena, en el 2015, en un metanálisis 
entre migrantes latinoamericanos a Europa que incluyó 18 estudios encuentra 4.2 por 100 
de tasa general de seroprevalencia, siendo Bolivia con 18.1 y Paraguay con 5.5 los de 
mayor prevalencia. En migrantes de México no fueron encontrados anticuerpos[9].

En relación a trabajador agrícola y Chagas, Wiesmann, E., Mosimann, J. et aI, 
estudiaron a través de serología a 750 trabajadores agrícolas de 3 plantaciones diferentes 
en el Estado de Paraná, en Brasil en 1975 encontró un 5% de seroprevalencia[10]. Ciesielski 
et al, en 1993 encuentra en 99 trabajadores agrícolas migrantes de México, 2 individuos 
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con serología positiva a T. Cruzy[11].
La enfermedad es causada por un parásito, el Trypanosma Cruzy, que es transmitido 

por insectos del género triatominos cuando este se alimenta, defeca y la persona se 
rasca[12], infectando así al huésped. La transmisión se ve favorecida por condiciones del 
domicilio y peri domicilio,  convivencia con ganado y mascotas, piso de tierra, paredes y 
techo con material que tenga ranuras o fisuras donde pueda vivir el parásito (madera, adobe, 
paja, palma, etc.)[13]. Otras formas de transmisión incluyen de la madre al producto[14], la 
transfusión de sangre no segura[15], donación de órganos[16], etc. 

Las técnicas empleadas para el diagnóstico de Chagas pasan por la identificación 
del parásito a través de frotis en gota gruesa, microhematocrito, técnica de Strout en la fase 
aguda de la enfermedad y serología para la fase crónica[17]. Se consideran dos pruebas 
serológicas para llegar al diagnóstico: una de tamizaje que privilegia la sensibilidad y 
otra confirmatoria que privilegia la especificidad. El PCR tiene su papel principal en el 
diagnóstico de Chagas congénito. Los donadores de sangre se estudian obligatoriamente 
en México a través de serología en el Programa de sangre segura. Para evitar los daños 
a la salud que pueda causar el Chagas es necesario el diagnóstico en fases tempranas de 
la enfermedad, antes de que las complicaciones (cardiomiopatía dilatada, mega esófago, 
megacolon, etc.) se presenten y pongan en riesgo la vida.  

En México tenemos evidencia de la enfermedad desde décadas atrás a través de 
encuestas serológicas[18][19], tanto en humanos como en animales[20] y el reporte de 
casos clínicos, misma situación para Coahuila. Sin embargo, y sin negar los evidentes 
avances del programa de control de Chagas mexicano, sigue siendo una enfermedad 
olvidada en sectores de la población que reúnen características para una transmisión activa, 
siendo necesario: la capacitación del primer nivel de atención para hacer el diagnóstico, el 
estudio a través de encuesta serológica en niños en edad escolar y la búsqueda de casos 
en población adulta vulnerable, para un diagnóstico en etapas tempranas de estas áreas. 
Las acciones del control del vector[21], junto con la detección de casos, son fundamentales 
para evitar la diseminación. Una vez que tengamos casos de la Vigilancia Epidemiológica 
se busca el vector en el domicilio y peri domicilio, y cada vez que detectemos el vector por 
las Brigadas Entomológicas se hace a la vez búsqueda activa de casos de Chagas. 

El estudio para Chagas del migrante agrícola temporal para las regiones Laguna de 
Coahuila abre una oportunidad para el estudio de un grupo que es vulnerable en su lugar 
de origen, puesto que tiene que emigrar por oportunidades de trabajo y que sigue siendo 
vulnerable durante su traslado y en su estancia en el lugar de destino[22]. En un sentido de 
“equidad en salud” debemos ofertarles diagnóstico y manejo de las patologías que puedan 
presentar estos grupos. 

El propósito de este estudio fue determinar la frecuencia de enfermedad de Chagas 
entre migrantes agrícolas temporales a la Región Laguna de Coahuila, así como sus 
factores de riesgo asociados a ser caso confirmado.
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Se estudió a una muestra por conveniencia(n=371) de migrantes agrícolas 

temporales (El flujo de migrantes es de alrededor de 5000 por año)[22] a la Región Laguna 
de Coahuila (3 meses de estancia por ciclo), de la temporada 2017-2018.  El estudio se 
hizo a través de encuesta sociodemográfica, clínica, y serología de tamizaje y confirmatoria 
para Chagas[23] por punción venosa, previa aprobación del protocolo, la encuesta y el 
consentimiento informado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Autónoma de Coahuila. A los casos positivos en el tamizaje se les hizo prueba 
confirmatoria[24]. Una vez confirmados los casos se complementó el estudio con una toma 
de gota gruesa para búsqueda del parásito, una radiografía de tórax y ECG, y se enviaron 
los datos al Programa de Enfermedades Transmitidas por Vector de Coahuila para solicitud 
del tratamiento a nivel Central. 

El análisis estadístico se realizó con SPPS de IBM V23[25]. Se analizaron frecuencias 
y distribución percentilar, tendencia central y dispersión de las variables sociodemográficas, 
de las características de las viviendas (Se consideró vivienda con riesgo en cuanto a 
la construcción, cuando ésta en el piso, pared o techo el material permitía fisuras que 
sirven de albergue al triatomino: “piso de tierra, pared de madera, techo de palma, etc”., 
en el patio a la presencia de maleza, acúmulos de basura, corrales con ganado, mascotas 
convivientes, etc.). En el cuadro clínico se incluyeron en la encuesta los clásicos descritos 
para la Enfermedad de Chagas, en su forma aguda y crónica. Para analizar la asociación 
de las diversas variables independientes con ser caso se recurrió al análisis bivariado y 
multivariado.

RESULTADOS
El 79% de los estudiados fueron del sexo masculino, la mediana de la edad estuvo 

en 30 años(P25:22-P75:41), los años promedio de escolaridad en 6.9(DS 3.3), provenían en 
su mayoría de los Estados de Hidalgo(60.1%) y Veracruz(30.1). Áreas rurales contribuyeron 
con el 89.7% de los estudiados. En las variables antropométricas: la mediana del peso 
estuvo en 64 kg(P2557– P7571), la de estatura en 1.6 metros(P251.54–P75 1.65), el IMC en 
24.8(P2522.8–P75 27.3). En la tabla 1 presentamos las características demográficas y de la 
vivienda, así como el cuadro clínico de los casos estudiados.
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VARIABLE n (%)
Estado mexicano de origen:

Hidalgo
Veracruz

San Luís Potosí
Del interior de Coahuila

Puebla
Durango
Guerrero

Ciudad de México
Baja California Sur

Colima
Jalisco
Sonora

223
116
9
9
4
2
2
2
1
1
1
1

60.1
31.3
2.4
2.4
1.1
0.5
0.5
0.5
0.3
0.3
0.3
0.3

Vive en pareja: 253 68.2
Escolaridad:

Sin escolaridad
Primaria

Secundaria
Preparatoria
Profesional

49
151
138
33
0

13.2
40.7
37.2
8.9
0.0

Características de la vivienda
Piso con riesgo:

Pared con riesgo:
Techo con riesgo:
Patio con riesgo:

Animales en el domicilio o peri domicilio:
Triatominos en el dormitorio:

73
121
231
212
202
251

19.7
32.6
63.1
57.1
54.4
67.7

Antecedentes personales no patológicos
Donador de sangre:
Receptor de sangre:

Tabaquismo:
Alcoholismo:

Uso de drogas ilegales:

51
19
146
192
57

13.7
5.1
39.4
51.8
15.4

Antecedentes personales patológicos
Diabetes mellitus: 9 2.4

Cuadro clínico: 47.2% con cuadro clínico
Fiebre

Erupción cutánea
Sensación de falta de aire

Edema de miembros inferiores
Astenia

Mialgias
Edema facial

72
38
29
11
11
9
5

19.4
10.2
7.8
3.0
3.0
2.4
1.3

Tabla 1.- Características sociodemográficas, de la vivienda, y cuadro clínico.

En la serología de tamizaje encontramos 22(5.9%) casos positivos, todos originarios 
de los Estados de Hidalgo y Veracruz. El 5.8% de los pacientes estudiados de Hidalgo fueron 
positivos, mientras que de Veracruz el 7.8% lo fueron. De estos 22 positivos, 17(4.6%) se 
confirmaron con segunda serología 9(4.0%) migrantes de Hidalgo y 8(6.9%) de Veracruz.

En la tabla 2 mostramos el análisis bivariado entre el ser caso confirmado y 
las diferentes variables independientes del estudio. Para las variables cuantitativas: 
edad(p=(0.74), peso(p=0.90), estatura(p=0.61), índice de masa corporal(p=0.90), promedio 
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de años escuela(p=0.33) no hay diferencias significantes en la comparación de medias.

VARIABLE VALOR “p” OR (IC 95%)

Sexo masculino 0.77 0.75 (0.20-2.66)
Procedencia rural 1.00 1.87 (0.24-14.48)
Sin escolaridad 0.71 0.39 (0.52-3.07)
Piso con riesgo 0.02 3.05 (1.12-8.32)
Techo con riesgo 0.30 1.95 (0.62-6.12)
Pared con riesgo 0.004 4.06 (1.46-11.27)
Patio con riesgo 0.32 1.84 (0.63-5.35)
Animales en domicilio 0.38 1.56 (0.56-4.32)
Triatominos en dormitorio 0.01 8.10 (1.06-61.83)
Receptor de transfusión 0.01 4.52 (1.18-17.35)
Fiebre 1.00 0.88 (0.24-3.16)
Sensación de falta de aire 1.00 0.72 (0.09-5.69)
Edema de miembros inferiores 1.00 0.68 (0.15-3.05)
Astenia 0.01 6.61 (1.26-34.56)
Mialgias 0.01 6.61 (1.26-34.56)

Tabla 2.- Análisis bivariado entre ser caso y las variables independientes.

De las variables con OR > 1, se hizo una regresión logística binaria permaneciendo 
tres variables como significantes.

VARIABLES VALOR “p” OR (IC95%)
Riesgo pared 0.039 4.8 (1.1-21.3)
Triatominos en dormitorio 0.017 21.7 (1.7-274.7)
Receptor de transfusión 0.026 8.1 (1.3-51.2.6)

Tabla 3.- Regresión logística binaria de las variables con OR>1 en el bivariado.

 

DISCUSIÓN 
El migrante es vulnerable desde su origen hasta su destino final. Se migra de una 

región a otra, de un país a otro, por falta de oportunidades trabajo, de acceso a la salud, a 
una vivienda digna y a otros satisfactores importantes para el bienestar del individuo. Esto 
hace que al migrante susceptible a patologías de la “pobreza”, en las cuales el Chagas 
está incluido. En este trabajo estudiamos al migrante agrícola temporal, proveniente de 
áreas rurales con características de marginalización de diversos Estados de la República 
Mexicana, que también son vulnerables durante su trayecto y su destino final, dadas las 
características de la vivienda comunal donde se alojan, su acceso a la salud, a la educación 
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para sus hijos, etc., que ya fueron objetos en el 2015 de una recomendación de la Comisión 
Nacional de Derechos humanos en México a los empleadores[22].  

La enfermedad de Chagas, en México y en Coahuila, forma parte del espectro 
de las “enfermedades olvidadas”, a pesar de tener casos esporádicos reportados[26] 
y haber encontrado triatominos en el Estado de Coahuila[27], Hay pocos reportes de 
seroprevalencia y cuando los hay, no son en población abierta[28][29]. Aun así, el Chagas 
es de las “enfermedades olvidadas” para el Sistema de Salud, puesto que existen zonas que 
reúnen las características para tener transmisión, que no son trabajadas. En un sentido de 
equidad debemos capacitar al equipo de salud del primer nivel de atención de estos lugares 
para que haga el diagnóstico, y le quede claro la importancia del tratamiento cuando aún no 
existan complicaciones de la enfermedad, además de promover estudios epidemiológicos 
de las poblaciones en riesgo de nuestro Estado para caracterizarlas.  

Nuestro presente trabajo se ocupa del estudio de migrantes agrícolas temporales a 
la Región Laguna de Coahuila, población vulnerable por los motivos arriba mencionados, 
pero que reflejaron en los resultados obtenidos al área geográfica de origen, encontrando 
que los migrantes con casos de Chagas confirmados provienen del Estado de Veracruz y 
de Hidalgo, lo cual es congruente con el Boletín Epidemiológico Nacional por el número de 
casos[30]. 

El Programa de Control de Chagas en México tiene un planteamiento claro[31]: 
privilegia la búsqueda de casos en grupos vulnerables, su inclusión al tratamiento, el 
control vectorial en las viviendas, y la vigilancia de la disminución de las tasas de infección 
en menores de 5 años a través del tiempo, como una confirmación de la efectividad de las 
medidas. Pero también es obvia la dificultad que implica la capacitación de todo el equipo 
de salud, tanto en búsqueda, manejo y seguimiento de casos, así como en eliminación 
vectorial en áreas geográficas en las que no se piensa en el diagnóstico, y las brigadas 
entomológicas tienen poco conocimiento al respecto. El reto es lograr una operación 
efectiva del programa de control en base a mejorar en forma continua estas competencias.

Los casos confirmados de nuestra serie reúnen el perfil típico del enfermo 
de Chagas en el sentido de que la mayoría, al igual que en otras series, pertenece a 
poblaciones rurales[6], con bajos ingresos[5][32], con deficiencias en la construcción de sus 
viviendas[33][34]. El haber visto triatominos en la vivienda se estableció cómo un riesgo en 
nuestro estudio, al igual que en otros[35][36]. El antecedente transfusional estuvo presente 
y se asoció significativamente al riesgo de presentar la enfermedad[37]. En este aspecto 
llama la atención que algunos de los que reportaron haber sido donadores de sangre fueron 
casos confirmados (4 de 51), lo que nos puede estar indicando fallas en la administración 
de sangre segura en el Sistema de Salud[38]. Casi la mitad de los migrante agrícola que se 
estudió presentaron síntomas al momento de la entrevista, y al comparar casos descartados 
contra confirmados, vemos que la astenia y las mialgias se asocian a ser caso. Después 
de hacer la regresión logística binaria permanecen significantes las variables de pared con 
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riesgo, el haber sido visto por el migrante “chinches” en el dormitorio de su lugar de origen y 
haber recibido transfusiones de hemoderivados, lo que es congruente con los mecanismos 
de transmisión. 

Creemos que la principal aportación de este  estudio al Programa de Chagas en 
nuestro País es su metodología, que aporta una visión en “retazos” de la prevalencia de 
Chagas de los lugares de origen de los casos y, que a diferencia de buscarlos en su lugar 
de origen en población abierta, estos fueron encontrados como parte de un estudio de 
población vulnerable “migrante agrícola temporal”, en su sitio de trabajo, con el consiguiente 
ahorro de tiempo y recursos, y permitiendo a su vez, la oportunidad de darles tratamiento.
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