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RESUMEN: Objetivo. Determinar el
conocimiento epidemiolégico de personas
de zonas endémicas de la enfermedad de
Chagas en el estado de Hidalgo, México.
Material y métodos. Se realizé un estudio
epidemiologico observacional, descriptivo
de cardcter transversal en 384 personas
adultas de ambos géneros seleccionadas
mediante  un  muestreo  sistematico.
Resultados. Se aplicd 384 encuestas, de
las cuales 200, 52% fueron aplicadas en
Huejutla, 60, 15.62% en Atlapexco, 62,
16.14%, en Jaltepec y 62, 16.14% en el
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municipio de Acatlan. En Huejutla 96% conoce a la chinche Triatomino sp. Aunque es un
lugar endémico, el 71.5% desconoce la enfermedad de Chagas, con nivel socioeconémico
bajo. En Atlapexco, destaca hacinamiento, sefialan 1 o 2 habitaciones/vivienda, 80% con 5 a
7 personas por hogar. 61.66% no conoce la Enfermedad, el 86.66% de la poblacién conoce
los triatominos, nivel socioeconémico bajo. En Jaltepec, el 50% si conoce la enfermedad,
96.77% conoce los triatominos, 95.16% saben de la transmision de la Enfermedad de Chagas.
En Acatlan el 54.83% no conoce la Enfermedad, el 66.12% si conocen estos insectos,
56.45% conoce la transmision de la enfermedad y el 20% tiene conocimiento de personas
a su al rededor con esta enfermedad. Conclusién. Los lugares endémicos del Estado de
Hidalgo son caracteristicos de un nivel socioeconémico y educativo bajo, teniendo como
consecuencia ignorancia acerca de la Enfermedad y la presencia de casos, de lo contrario
si N0 mejora situaciéon econémica y educacion los resultados en la salud continuaran como
negativos.

PALABRAS CLAVE: Triatomino sp, Tripanosoma cruzi, Enfermedad de Chagas, Estado de
Hidalgo.

EPIDEMIOLOGICAL KNOWLEDGE IN ENDEMIC AREAS OF CHAGAS DISEASE
IN THE STATE OF HIDALGO, MEXICO

ABSTRACT: Objective. To determine the level of epidemiological knowledge of people from
endemic areas of Chagas disease in the state of Hidalgo, Mexico. Material and methods. An
observational, descriptive cross-sectional epidemiological study was conducted in 384 adult
subjects of both sexes selected through systematic sampling. Results. 384 surveys were
applied, of which 200, 52% were applied in Huejutla, 60, 15.62% in Atlapexco, 62, 16.14%,
in Jaltepec and 62, 16.14% in the municipality of Acatlan. In Huejutla, 96% know the bug
Triatomine sp. Although it is an endemic place, 71.5% are unaware of Chagas disease, with
a low socioeconomic level. In Atlapexco, overcrowding stands out, indicating 1 or 2 rooms/
dwelling, 80% with 5 to 7 people per household. 61.66% do not know the disease, 86.66% of
the population knows the triatomines, low socioeconomic level. In Jaltepec, 50% are aware of
the disease, 96.77% are aware of triatomine bugs, and 95.16% are aware of the transmission
of Chagas Disease. In Acatlan, 54.83% do not know the disease, 66.12% know these insects,
56.45% know the transmission of the disease and 20% are aware of people around them with
this disease. Conclusion. The endemic sites of the State of Hidalgo are characteristic of a
low socioeconomic and educational level, resulting in ignorance about the disease and the
presence of cases, otherwise, if the economic situation and education do not improve, the
health results will continue to be negative.

KEYWORDS: Triatomino sp, Trypanosoma cruzi, Chagas disease, state of Hidalgo

INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana también conocida como Enfermedad de Chagas es
una parasitosis que ocupa los primeros lugares en cuanto al niumero de casos notificados
en América Latina’, La Organizacion Mundial de la Salud reporta que existen entre 6 y 7

millones de personas infectadas con el parasito Trypanosoma cruzi agente causal de esta
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patologia localizandose el mayor nUmero de estos en 21 paises de América Latina." 1™

Se estima que en el mundo existen entre 25 y 90 millones de personas en riesgo de
infectarse y aproximadamente se reportan entre 41,000 y 69,000 casos nuevos anualmente,
con 14,000 defunciones atribuibles a esta patologia cada afio' '3

Fue descubierta por el Dr. Carlos Chagas en 1909 en Brasil, quien encontro el agente
causal (Trypanosoma cruzi), el vector, el hospedero y los reservorios, describiendo el ciclo
de transmision del parasito.? T. cruzi se transmite al hombre a través de las deyecciones
de los vectores, de esta forma el mamifero adquiere al paréasito y lo conserva durante
toda la vida %% aunque esta es la principal forma de transmision, no se deben olvidar las
transfusiones de sangre, el trasplante de 6rganos, la transmision madre a hijo ademas de
la ingesta de alimentos contaminados™®.

Se estima que en México existen entre 1.1 y 2 millones de personas infectadas con
este parasito aun asi esta enfermedad no se considera como un problema de salud publica,
pasando al grupo de las enfermedades olvidadas'"".

Esta patologia se presenta en dos etapas: aguda con un periodo de 1-14 dias el
cual cursa de forma asintomatica, pudiéndose encontrar una reaccion inflamatoria en
el sitio de la inoculaciéon (conocido como chagoma de inoculacién, con presencia de
adenitis regional, en el 50% de los casos se puede presentar edema bipalpebral unilateral
conocido como signo de Romana; en la fase cronica 60-70% presentan una forma latente o
indeterminada, sin manifestaciones clinicas y con las pruebas de laboratorio de rutina con
valores normales, el 30% de ellos después de 20 afos desarrollan enfermedades cardiacas
y del 8-10% desarrollan compromiso a nivel digestivo &1

Las lesiones que produce Trypanosoma cruzi dependen de las caracteristicas del
parasito y del hospedero.” La infeccion por T. cruzi clinicamente incluye un periodo de
incubacion de 4-10 dias, asintomatico, posteriormente presenta tres fases: 1) La fase
aguda puede durar de 1-4 meses, generalmente ocurre en nifios, se caracteriza por fiebre
de intensidad variable, malestar general, irritabilidad, cefalea, hepatoesplenomegalia,
y linfoadenopatia. Es comdn encontrar una reaccién inflamatoria local (chagoma), con
crecimiento linfatico regional, asi como edema unilateral de alguno de los parpados (signo
de Romafia). 7® destacan en general una serie de complicaciones, fase aguda y fase
cronica.®

La miocarditis y meningoencefalitis son alteraciones que amenazan la vida por
su alta mortalidad. En esta etapa el diagnostico de la enfermedad es muy dificil y suele
confundirse con otras enfermedades. Durante esta fase los exdmenes de laboratorio son
de gran utilidad.®

La enfermedad de Chagas en México representa un severo problema de salud,
reportando 56 mil casos anualmente, de los cuales hay un indice de mortalidad del 21.4%,
del cual el 4.38% representa la mortalidad en el Estado de Hidalgo por esta causa, esta
enfermedad afecta a la poblacion en general, no existe preferencia por edad o género, sin
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embargo, impacta con mayor intensidad a nifios y adultos mayores.

Sin duda el investigar el conocimiento y las zonas endémicas de esta enfermedad en
el estado de Hidalgo permite generar conocimiento nuevo al respecto y motivar el disefio de
estrategias de intervencion, ya que al parecer no se cuenta con un programa que impacte
positivamente desde la prevencion hasta la intervencion en el proceso de tratamiento para
quienes sufren de este padecimiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Las personas de zonas endémicas cuentan con conocimiento epidemiol6gico
sobre la enfermedad de Chagas?

OBJETIVO

Determinar el nivel de conocimiento epidemiol6gico de personas de zonas endémicas
de la enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo, México.

HIPOTESIS GENERADAS

H, El nivel de conocimiento epidemiologico de personas de zonas endémicas
respecto a la enfermedad de Chagas es escaso independientemente de vivir en riesgo de
contraer esta enfermedad, derivado de dificultades en la comunicacién con autoridades
sanitarias, ya que en su mayoria corresponden a grupos vulnerables y su lengua dominante
es de origen Nahuatl.

H, El nivel de conocimiento epidemiologico de personas de zonas endémicas
respecto a la enfermedad de Chagas es bueno, derivado de vivir en riesgo de contraer esta
enfermedad, y por mantener comunicacién con autoridades sanitarias, independientemente
de que en su mayoria corresponden a grupos vulnerables y su lengua dominante es de
origen Nahuatl.

H, El estado epidemiologico de la enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo
tiene alta incidencia en lugares con un nivel socioeconémico bajo.

H, El estado epidemiologico de la enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo
no tiene alta incidencia en lugares con un nivel socioecondémico bajo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiol6gico observacional, descriptivo de caracter
transversal en 384 personas adultas de ambos géneros seleccionadas mediante un muestreo
sistematico, mediante la aplicacion de una encuesta distribuidas proporcionalmente en
poblacion correspondiente a Huejutla 200 personas, 60 de Atlapexco, 62 de Jaltepec y 62
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de Acatlan. En las que se investigd las caracteristicas de la vivienda, los habitos higiénicos
y el conocimiento sobre los triatominos y la enfermedad de Chagas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizaron 384 encuestas directas en diferentes municipios del Estado de
Hidalgo, de las cuales 200 (52%) fueron aplicadas en el municipio de Huejutla, 60 (15.62%)
en el municipio de Atlapexco 62 (16.14%) en el municipio de Jaltepec y 62 (16.14%) en el
municipio de Acatlan.

HIDALGO

- MUNICIPIOS -

Figura 1. Distribucion Geogréfica de Tripanosoma Cruzi en el estado de Hidalgo, México.
Fuente: INEGI/CONABIO, 2010

La eleccion de la localidad encuestada se realizd en base a las zonas de nivel
econdmico bajo del estado de Hidalgo localizadas en la huasteca hidalguense que arrojo el
articulo Prevalencia de seropositividad a Tripanozoma cruzi ®, incluyendo dos localidades
mas de la zona sureste del estado en las cuales se realiz6 una comparacioén sobre la
enfermedad de Chagas. (Tabla 1, 2y 3).

En Atlapexco, Hidalgo hay datos de hacinamiento mencionando 1 o 2 habitaciones
en sus viviendas con un 30% y un 80% confirmando que viven de 5 a 7 personas por hogar.
(Tabla 1).
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14.5%
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1.6%

4.8%
3.2%
88.7%

3.2%

80.7%
19.4%

1.6%
98.3%
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia respecto a las caracteristicas de vivienda en Huejutla de Reyes,
Atlapexco, Jaltepec y Acatlan, Hidalgo en el 2016-2018.

Fuente: Directa, Encuesta aplicada, 2016-2018.

Al cuestionar a cerca de los habitos higiénicos particularmente en lo concerniente a
la desinfeccion de alimentos en Atlapexco al parecer esta practica que deberia ser cotidiana
se encuentra dividida y en cuanto a el aseo del hogar en Acatlan la mayoria contesto que
no lo hacen (Tabla2).

Huejutla de Reyes Atlapexco Jaltepec Acatldn

Hdbitos F %o F Yo F %Yo F Yo
higiénicos

Desinfecta Si174 87% 33 55% 57 91.9% 56 90.3%
S I Ne26 13% 27 45% 5 8% 56 9.7%
alimentos

Aseo  del | Si 189 94.5% 52 86.6% 60 96.7% 26 41.9%
hogar No 11 5.5% 8 13.3% 2 32% 36 58%

Tabla 2. Distribucion de frecuencias sobre habitos higiénicos en Huejutla de Reyes, Atlapexco, Jaltepec
y Acatlan, Hidalgo en el 2016-2018.

Fuente: Directa, Encuesta aplicada, 2016-2018.
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Huejutla de Reyes, el 28.5% conocen la enfermedad de Chagas y 71.5% menciono
que no, el 96% dijo conocer a la chinche y denota nivel socioeconémico bajo. En Atlapexco,
Hidalgo 61.66% no conoce la Enfermedad de Chagas, 38.33%. si. El 86.6% conoce los
triatominos, 13.3% no los conoce, se notdé nivel socioecondmico bajo. En Jaltepec, 50%
sefiala conocer la enfermedad de Chagas, 50% no, el 96.7% conoce los triatominos, nivel
economico vulnerable. En Acatlan el 54.83% no conoce la Enfermedad de Chagas, 45.1%

si, datos muy similares en estos contextos (Tabla3).

Conocimiento de Huejutla de Atlapexco Jaltepec Acatlan
triatominos y enfermedad Reyes
F % F % F % F %
;Conoce la SI 57 28.5% 23 883% 31 50% 28 45.1%
enfermedad  de No 143 71.5% 37 61.6% 31 50% 34 54.8%
Chagas?
Qué tan Si 156 78% 58 96.6% 48  T774% 41 66%
familiarizado esta No 14 22% 2 3.3% 14 22.6% 21 33.8%
con las chinches?
;Conoce algunos Si 192 96% 52 86.6% 60  96.7% 24 38.7%
tipos? No 8 4% 8 13.3% 2 3.2% 38 61.2%
(Cuales? Rojas 0 0% 1 1.9% 0 0% 0 0%

Naranjas 100 52.6% 43 82.7% 58  96.7% 21 87.5%
Negras 91 47.3% 8 15.3% 2 3.3% 3 12.55%

;Conocimiento Si 186 93% 33 55% 59  951% 35 56.4%
de transmision? No 14 7% 37 45% 3 4.8% 27 43.5%
Qué hace Mata 150 96.1% 55 948% 40  645% 37 90.4%
cuando ve una? Saca 6 3.8% 3 5.1% 8 12.9% 4 9.7%
;Conoce alguien Si 78 40.6% 2 3.8% 11 18.6% 7 20%

con Chagas? No 122 66.5% 58 96.2% 48 81.3% 28 80%

(Acude con Si 47 23.5% 43 71.6% 38  61.3% 4 6.5%
frecuencia a su No 153 76.5% 17 28.3% 24 38.7% 58 93.5%
clinica?

(Ha recibido Si 18 9% 5 8.3% 5 8% 3 4.9%
transfusiones No 182 91% 55 91.6% 57 91.9% 59 95.1%
sanguineas?

Tabla 3. Distribucion de frecuencias sobre Conocimiento de triatominos y enfermedad de Chagas en
Huejutla de Reyes, Atlapexco, Jaltepec y Acatlan, Hidalgo en el 2016-2018.

Fuente: Directa, Encuesta aplicada, 2016-2018.

Uno de los aspectos que hay que considerar para describir que esta pasando
respecto a la enfermedad de Chagas no solo en el estado de Hidalgo, México, sin duda
corresponde a la pobreza, al escaso nivel educativo de la poblacion y las condiciones
ambientales prevalecientes en las zonas endémicas de esta enfermedad. Los resultados
que denotan esta investigacion permiten apreciar que las condiciones de la vivienda en
cuanto a los materiales de construccion coadyuvan al restablecimiento de espacios propios
para la vivienda del triatomino, ya que en es frecuente encontrarse con fincas o domicilios
construidos con adobe, entre las que estan construidas ya con ladrillo o bloques es muy
comun el no presentar un terminado de los muros, lo cual constituye de la misma manera
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espacios para albergar al vector del parasito para esta enfermedad, resulta l6gico pensar
que las personas que viven en zonas endémicas de esta enfermedad, “La Enfermedad de
Chagas” cuentan con el conocimiento para evitar la continuidad de esta epidemia, pero
ademas, resulta ilusorio pensar que la epidemia de esta enfermedad va a detenerse, ya
que otro de los factores determinantes lo constituye el estilo de vida social ligado a la
pobreza, de ahi que se interrelacione de manera mas significativa con su escaso nivel de
escolaridad.

Si los determinantes sociales de la salud y la enfermedad no mejoran en estos
contextos, resulta evidente que esta y otras enfermedades continuaran asechando a la
poblacion, no solo de este estado, sino de otros donde incluso lo mas probable es que no
se cuente con el conocimiento de que se trata de una zona endémica, esto derivado de
procesos de adaptacion del vector asociado con condiciones ambientales para emerger
de manera inesperada ante actividad antropogénica y alteraciones en el cambio climatico,
todo lo anterior orient6 este proyecto a partir del siguiente cuestionamiento.

¢Las personas de zonas endémicas cuentan con conocimiento epidemiologico
sobre la enfermedad de Chagas? y derivado de este ;Cual es la situacion actual de la
enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo, México?

Este cuestionamiento y los resultados obtenidos sugieren que se trabaje en los
determinantes sociales del proceso salud enfermedad, que se disefien estrategias de
trabajo en el area de la promocion de la salud, donde se considere la educacién para la
salud de la poblacion a partir del conocimiento de su contexto, de sus recursos, de sus
posibilidades de sufrir de una enfermedad como esta, de otras mas asociadas a la pobreza,
como son; tuberculosis, lepra, parasitosis diversas y las cotidianas hoy en dia como son el
sobrepeso, obesidad, diabetes, cancer y las cardiovasculares.

Resulta evidente que si los factores de riesgo estan presentes, las enfermedades
no tardan en hacer su manifestacion, por lo cual mejorar las condiciones ambientales y
sociales de la poblacién representa un reto, este reto no es solo para el gobierno, sino es
para ambos; gobierno y sociedad desde la corresponsabilidad, aunque si representa una
llamada de atencién para enfocar los esfuerzos a modificar la realidad social, a incrementar
el conocimiento o nivel de escolaridad en la poblacién humana, a buscar el bien comdn a
partir de tomar decisiones bien pensadas para proyectar desarrollo socio-econémico y por
ende bienestar a la poblacion.

México requiere de cambios estructurales insertados en las necesidades de la
poblacion, estos cambios hacen recordar aquel pensamiento emitido por, M. Tolba en 1973.

“Si siempre hacemos las cosas de la misma manera, siempre obtendremos los
mismos resultados” de ahi surge la necesidad de cambiar”.

Cambiar estructuralmente con la vision de generar progreso, desarrollo, implica
cambiar en el pensamiento, implica disefiar estrategias que permitan abatir el hambre,
el hacinamiento, la vulnerabilidad de la poblacién. Esto finalmente representa cambiar
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de paradigmas, incentivar la investigacion cientifica con la mira puesta en la solucion de
problemas, en remover el pensamiento hacia la corresponsabilidad.

Los resultados obtenidos denotan que la presencia de la enfermedad de Chagas
se encuentra asociada con el tipo de materiales de construccion, esto inevitablemente
con las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion, estos resultados denotan los ya
descritos por Gomez et al., 2006 en su estudio sobre seropositividad para la enfermedad
de Chagas donde obtuvieron datos a cerca de algunas caracteristicas de las viviendas y
convivencia con animales domesticos®. Este estudio detecto una prevalencia de 8.21%,
aunque en el presente estudio de zonas endémicas para Enfermedad de Chagas no se
determiné la prevalencia cabe sefialar que a 10 afios de haber realizado el estudio sobre
seroprevalencia®.

“En América Latina se han reportado alrededor de 1.000 casos de infeccién aguda
por T. cruzi, de los cuales, aproximadamente, 900 se han relacio-nado con la trasmision
por via oral en diferentes regiones de Brasil, Venezuela, Colombia, Bolivia, Guyana
Francesa, Argentina y Ecuador (35). Brasil registra el mayor nimero de casos, alrededor
de 587, seguido de Venezuela con 199, Colombia con 49 casos confirmados y 31 casos
sospechosos, Bolivia con 14, Guyana Francesa con 9 y Argentina con 2” al parecer las
vias infeccidén son cavidad oral y gastrointestinal con sintomas variables, sin identificar el
vector, por alimentos contaminados con el parasito'®. métodos inmunolégicos han permitido
detectar la infeccion por via de transmisién oral en modelo experimental?.

PROSPECTIVA

Las condiciones sociales y el tipo de fincas de las localidades donde se efectud
el estudio por Gomez et., 2006 no han cambiado en este contexto, lo que continua
representando un reto, entre las acciones que podrian disminuir el riesgo de enfermar de
tripanosomiasis americana, estan aquellas acciones que implican el trabajo en la vivienda,
el aplanado o terminado de los muros y techos para tapar las fisuras donde se podrian
albergar los triatominos, la higiene en la vivienda, ya que se ha detectado brotes por esta
enfermedad asociados a mala higiene de los alimentos que por ingesta representa hoy
en dia un nuevo mecanismo de transmision de la enfermedad....recientemente se ha
descubierto que a las chinches transmisoras de esta enfermedad les gusta el azlcar, la
glucosa, y esto podria generar nuevas formas de transmitirse el parasito de la enfermedad
de Chagas.

Derivado de que les gusta la glucosa y de que existen otros insectos como Thasus
gigas que ademas se desarrollan en arboles con frutos ricos en glucosa, de que muestran
caracteristicas biol6gicas taxdbnomicas y morfolégicas similares, existe la posibilidad de la
confusion entre estos insectos, si ademas estos ultimos los ingiere como parte de su cultura
alimenticia en algunas poblaciones de Hidalgo, la entomofagia podria representar una
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nueva forma de transmision de la enfermedad de Chagas, esto si se considera que ademas
los arboles se encuentran igual en zonas donde no se ha estudiado la presencia de los
triatominos, o bien en zonas endémicas para esta enfermedad, esta construccion hipotética
se encuentra ya en proceso en un proyecto donde el centro de atencion lo constituyen los
Thasus gigas. Y permite advertir una nueva posibilidad de transmision de la enfermedad de
Chagas en poblacién vulnerable.

La propuesta para por lo menos mitigar el impacto de la enfermedad de Chagas,
resulta obia, esto significa abatir la pobreza, mejorar las condiciones de vida, trabajar
desde la mejora en educacion mediante la implementacion de modelos pedagodgicos
constructivistas, en estilos de vida que implican inducir a la poblacion mediante la mejor
de su nivel de escolaridad la cultura de la prevencion, esto en lugar de continuar con la
mira puesta en la curacién, situacién que ante la enfermedad de Chagas, hoy en dia no es

posible contar con insumos médicos para su tratamiento efectivo.

CONCLUSION

Los lugares endémicos del Estado de Hidalgo son caracteristicos de un nivel
socioeconomico y educativo bajo, teniendo como consecuencia ignorancia acerca de la
Enfermedad y la presencia de casos de la enfermedad de Chagas, esto significa que es
urgente se mejore nivel socioeconémico y educativo de lo contrario la poblacion continuara
con la vulnerabilidad y resultados negativos en su salud.
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