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RESUMEN

Objetivo: determinar la seroprevalencia de infección por T. cruzi en 
pobladores mayores de 15 años del valle de Vítor, describiendo caracte-
rísticas generales y presencia de factores asociados a la infección. 
Material y Métodos: se seleccionaron aleatoriamente a 499 personas 
mayores de 15 años de edad, mediante encuesta se obtuvo la respectiva 
información epidemiológica. El diagnóstico serológico de la enfermedad 
se realizó mediante ELISA e IFI. 
Resultados: la seroprevalencia fue de 10,22%. En mujeres 10,35% y 
varones 10,04%. La mediana de edad  del paciente chagásico fue de 
42±17,86  años el tiempo de residencia fue de 34±15,95 años. El 50,98% 
es natural del valle de Vítor. Según la ocupación de la población general, 
agricultor 41,18%, ama de casa 31,37%. El 50,98% tiene instrucción 
secundaria. El único factor asociado a la infección fue el material rústico 
de las vivienda. 
Conclusion: el valle de Vítor es zona chagásica endémica. La infección 
afecta tanto a hombres como a mujeres. El poblador infectado es natural 
del valle de Vítor, se dedica a la agricultura y tiene secundaria como 
grado de instrucción. El material rústico de las viviendas se asocia a la 
infección por T.cruzi al favorecer la presencia del vector. 
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ABSTRACT

Objective: determine the seroprevalence of infection by T. cruzi in the 
population above age 15 in the valley of Vítor, describing general cha-
racteristics and the presence of associated factors. 
Materials and Methods: 499 people above age 15 were randomly se-
lected; epidemiological information was obtained through a survey. The 
diagnosis of the disease was made by ELISA and IIF. 
Results: the seroprevalence for Chagas reactivity was 10,2%, 10,35% in 
women and 10,0% in men. The median of age of the “typical” Chagas 
disease patient was 42±17,9, his/her time of residence in Vítor was 
34±15,9 years; 51,0% had been born in the valley of Vítor. Agricultural 
workers made up 41,2%, of the general population, and 51,0% have a 
high school education. Rustic housing materials were associated with 
the infection.
Conclusions: the valley of Vítor is an endemic area for Chagas disease. 
The infection equally affects men and women. The “typical” infected 
patient is native to the valley of Vítor, works in agriculture and has 
secondary level education. Rustic building
materials is associated to the infection by T.cruzi because it favors the 
presence of the vector. 
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Chagas (ECh) es endémica en muchos 
países de América Latina, se extiende desde México hasta 
el sur de Argentina, en esta región existen entre 4,8 y 5,4 
millones de personas que muestran cuadros atribuibles a 
ECh y 25 millones están en riesgo de adquirirla1.

La incidencia de la enfermedad en toda América Latina se 
ha reducido en más del 65%2,3; por lo tanto la prevalencia 
en niños y jóvenes ha disminuido y la distribución de esta 
infección se localizaría en población adulta, quienes se 
encontrarían en la fase indeterminada o crónica.

El área chagásica más importante y conocida del Perú se 
encuentra en la Macro Región Sur y Arequipa es el depar-
tamento que presenta el mayor porcentaje de población en 
riesgo de adquirir esta infección. Estudios realizados en el 
valle de Vítor han reportado índices epidemiológicos que 
evidencian la presencia de ECh en esta zona; ya en 1917 
Escomel realizó las primeras descripciones de la infección 
por T. cruzi 4-9.

Con el propósito de medir el impacto de esta infección en 
población adulta se determinó la seroprevalencia, carac-
terísticas de la población infectada y presencia de factores 
asociados a la misma.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño de estudio:
El estudio fue observacional, transversal, analítico. La 
investigación se realizó de julio del 2003 a diciembre del 
2004.

Área de estudio:
Valle de Vítor, a 67 Km al noroeste de Arequipa. Es una  zona  
predominantemente rural, situada a 16º25´28” de latitud 
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Inmunofluorescencia indirecta (IFI): 

• Examen de confirmación, para las muestras de estudio 
con ELISA reactivo.

• Reactivos utilizados: epimastigotes de Trypanosoma 
cruzi como antígenos y como conjugado  anti globulina 
Ig-G Calbiochem ® 

• Microscopio de inmunofluorescencia: Carl Zeiss ® 
Serie 020656

• Muestra reactiva: al observarse un halo de color verde 
brillante alrededor del antígeno con títulos mayores o 
iguales a 1/32.

Se consideraron las siguientes opciones para la reactividad 
de la muestra a T. cruzi: 

*ELISA reactivo + IFI reactivo = muestra reactiva.
*ELISA no reactivo = Muestra no reactiva.
*ELISA reactivo + IFI no reactivo = Muestra no reactiva.
*ELISA reactivo + IFI indeterminado = Muestra indeterminada.   
.
El control de calidad de las muestras de estudio se realizó 
en el Instituto Nacional de Salud de Lima, con el 100% 
de las muestras reactivas y 30% de muestra no reactivas 
seleccionadas al azar. Hubo un 100% de concordancia.

Análisis estadístico: los datos fueron almacenados en una 
base  y para su análisis se utilizaron los programas Micro-
soft Excel y Epi Info 6.04. Las proporciones encontradas 
se expresaron en frecuencias porcentuales, las variables 
de edad y tiempo de residencia fueron agrupadas mediante 
pruebas de tendencia central: mediana y desviación stan-
dard. La significancia de las diferencias entre proporciones 
fue determinada a través de la prueba de chi cuadrado. 
Para explorar los factores asociados a la infección se 
calcularon los Odds Ratio y los intervalos de confianza al 
95% mediante el método de Wolf. En caso de odds ratio 
indefinido se registró el valor p de chi cuadrado.  

RESULTADOS

La seroprevalencia de infección por T. cruzi fue 10,22%, 
(IC: 7,56 – 12,88). La enfermedad afecta por igual a hom-
bres y mujeres, pero la seroprevalencia aumenta conforme 
a la edad y al tiempo de residencia, siendo estos valores 
mayores en la población infectada, que en su mayoría 
proceden de las localidades de Tacar, Sotillo, San Luis. 
Asimismo, son naturales del valle de Vítor, se dedican a 
la agricultura y tienen un grado de instrucción secundario. 
Ver Tablas 1 y 2.

El habitar en una vivienda de material rústico es el único 
factor asociado de manera significativa a un mayor riesgo 
de infectarse con T.cruzi. Antecedentes de presencia del 
Triatoma infestans en el dormitorio, madre con infección 
chagásica, crianza de pequeños mamíferos y transfusiones 
sanguíneas no se asocian de manera significativa a la infec-
ción. Existe diferencia estadísticamente significativa entre 
los pobladores con infección por T.cruzi con antecedente 
de picadura por T.infestans y aquellos sin infección y sin 
el antecedente de picadura. (Odds ratio infinito, p=0,0019). 
Ver Tabla 3.
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sur y 71º49´10” de longitud oeste; entre los 960 y 1 
210 m.s.n.m, de clima caluroso. Las viviendas son en su 
mayoría de material no noble a base de quincha; carecen 
de agua potable, servicios higiénicos y alumbrado 
eléctrico en número considerable10. La población se dedica 
principalmente a la agricultura y en su mayoría pertenecen 
a un estrato socioeconómico bajo.

Población y muestra:

De un total de 2 511 pobladores mayores de 15 años de 
edad residentes del valle de Vítor10,  se seleccionaron a 
499 personas, mediante muestreo aleatorio simple. El 
marco muestral fue el registro de habitantes del Muni-
cipio de Vítor. El cálculo de la muestra se realizó con 
una prevalencia esperada de 8% (con margen de error 
de 2%) y un nivel de confianza de 90% (n=416). Los 
criterios de inclusión fueron: 1)Mayor de 15 años de edad 
y 2)Tiempo de residencia en el valle de Vítor mayor o 
igual a un año

Recolección de datos, obtención de muestras y proce-
samiento serológico:

A través de una encuesta previamente diseñada por los 
autores, se indagaron datos relacionados con 1)el po-
blador: sexo, edad, tiempo de residencia, localidades de 
nacimiento y procedencia, ocupación y grado de instruc-
ción; 2)Triatoma infestans: presencia en el dormitorio; 
3)vivienda: material de construcción; 4)otros factores: 
antecedentes de picadura del triatomino, transfusiones 
sanguíneas, madre diagnosticada con la enfermedad, 
crianza de animales mamíferos pequeños. La encuesta 
se realizó a los pobladores de Vítor mediante visita 
domiciliaria. 

Previo consentimiento informado personal y de los padres 
o tutores en el caso de menores de edad, se recolectó una 
muestra de sangre venosa de 5 cc mediante vacutainer o 
jeringa. Se separaron los sueros y fueron transportados 
en contenedores a las instalaciones de los Laboratorios 
de Salud Pública de la Dirección Regional de Salud de 
Arequipa para la realización de los  análisis serológicos 
recomendados por la Organización Panamericana de 
la Salud y bajo las normas del Instituto Nacional de 
Salud4,11:

Las especificaciones de las pruebas serológicas fueron:

Ensayo inmunoenzimático (ELISA): 

• Examen de tamizaje para todas las muestras de estu-
dio.

• Reactivo utilizado Chagatek ELISA Biomerieux ® con 
una sensibilidad de 100 %. y especificidad del 99%.

• Lectora de ELISA: Sigma Diagnostics ® EIA multi-
well, reader Modelo 2101 Serie 1228

• Muestra reactiva: densidad óptica de la muestra de 
estudio igual o superior al valor de la densidad óptica 
promedio de los controles negativos + 0,1.
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Característica Nº de examinados Paciente 
Chagas +

DISCUSIÓN:

La seroprevalencia de 10,22% hallada en pobladores 
mayores de 15 años reafirma que el valle de Vítor es una 
zona endémica para la enfermedad de Chagas en 

Tabla 1. Caracteristicas de la población estudiada

%  de pacientes 
con Chagas

Sexo

 Femenino
 Masculino

Edad

 15-20

 21-40

 41-60

 61-75

 > 75

Residencia en años

 1 a 5

 6 a 15

 16 a 30

 31 a 45

 46 a 60

 65 a 75

 > 75

Procedencia

 Tacar

 Sotillo

 San Luis

 Pueblo Viejo

 Barrio Nuevo

 Otros

 Lugar de nacimiento

 Valle de Victor

 Arequipa

 Otros

Ocupación

 Agricultor

 Ama de casa

 Estudiante

 Otros

Grado de instrucción

 Superior

 Secundaria

 Primaria

 Analfabeto

176

156

113

50

4

38

24

42

114

215

66

280

219

55

122

196

70

36

17

3

9

 328

 129

   33

231

 126

 142

143

 132

 171

   53

26

 14

 11

8

14

 21

7

 1      

15

4

 6

8

15

3

29

 22

0

8

16

15

10

2

0

0

 26

 22

 3

21

 16

 8

   6

4,54+

8,97+

18,58+

14,00

25,00      

39,47

16,67

14,28

7,02

6,98

4,54

10,35*
 10,04*

0,00

6,56

8,16*

21,43*

27,78

11,76

0,00

0,00

 50,98

 43,14

5,88

41,18

 31,37

 15,69

 11,76

50,98

 27,45

 21,57

(*) Prueba Chi cuadrado p > 0,05
(+) Prueba Chi cuadrado p < 0,05 Población Edad *  

Tabla 2. Edad y tiempo de residencia                           
            de la población estudiada.

Tiempo de residencia*

Infectada

No infectada

General

42 ±17,86

27 ±17,69

30 ±18,01

34 ±15,95

17 ±15,94

18 ±16,34

(*) Mediana ± desviación standard

Seroprevalencia de la infección por Trypanosoma cruzi y factores asociados en 
población adulta en una zona de alta endemicidad de Arequipa, Perú

nuestro país6. Este valor es menor a las prevalencias en 
Cochabamba, Bolivia con 94,7% en personas mayores de 
45 años infectados con T. cruzi12, y en el Estado de Lara, 
Venezuela  con 24,2% en población general13; y mayor  
respecto a Paraguay con 3,9%, Argentina con 1,2%  en 
personas de 18 años de edad1. 

En cuanto a antecedentes locales en la misma área geo-
gráfica; este valor es muy similar al 11,3% informado por 
Mendoza en el 20019. Bocangel en 1996 informó 14,8% 
de infección por T. cruzi en personas mayores de 10 años8. 
Esta diferencia en la prevalencia podría deberse a las 
medidas de control instauradas tanto por los pobladores 
como por el Ministerio de Salud, así como por factores 
migratorios o decesos de los pobladores o a los diferentes 
métodos inmunodiagnósticos empleados o a las diferencias 
en los antígenos de los mismos.

El 1,60% de las personas estudiadas presenta un resultado 
indeterminado, con una ELISA reactivo y un IFI indeter-
minado, lo cual podría deberse a un cambio en la respuesta 
serológica al haber recibido tratamiento farmacológico14. 
Algunas personas refieren haber recibido terapia para la 
enfermedad de Chagas, pero no se encuentran registradas 
en los archivos de la Estrategia Sanitaria de Prevención 
y Control de Enfermedades Metaxénicas y Otras Trans-
mitidas por Vectores de la Dirección Regional de Salud 
de Arequipa. Este resultado serológico podría  también 
deberse a reacciones cruzadas antigénicas con otros pa-
rásitos como Leishmania sp. y Trypanosoma rangeli1,11. 
Sea cual fuere la probable causa, estas personas ameritan 
una adecuada indagación de antecedentes y seguimiento 
de su comportamiento serológico.

Respecto a la distribución de la población infectada por sexo 
y edad, hombres y mujeres están igualmente afectados. Hay 
tendencia de aumento de la seroprevalencia de acuerdo a la 
edad y al tiempo de residencia en zona endémica, siendo 
mayor la mediana de ambos intervalos entre los pobladores 
infectados que los no infectados; por lo tanto se evidencia el 
llamado “efecto control”, fenómeno descrito por Moncayo 
y ya observado por Bocangel en 1996; indicando que en 
este valle habría disminuido la transmisión vectorial de la 
enfermedad2,8. 

De acuerdo a la procedencia, el 53,33% de las localida-
des del valle de Vítor consideradas presentan pobladores 
infectados, correspondiendo a Tacar y Sotillo la mayor 
prevalencia.
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por Mendoza9, el único factor asociado a la infección 
por T.cruzi en esta localidad es el material rústico de la 
vivienda, básicamente de quincha (carrizo y barro) que 
favorece la presencia del T.infestans. Los antecedentes de 
presencia del vector en el dormitorio, picadura por el vec-
tor, madre con infección chagásica, crianza de pequeños 
mamíferos, transfusiones sanguíneas no serían factores 
asociados a esta infección16,17,18. Es importante señalar que 
podrían haberse presentado sesgos de información dada la 
característica  de referida de la información brindada por 
los pobladores, pero puede permitir explorar la magnitud 
del problema. 

Concluimos que la infección por T.cruzi es endémica en 
el valle de Vítor, la población afectada son en su mayoría 
naturales de Vítor, se dedican la agricultura y su grado de 
instrucción es secundario. El factor asociado a la infección 
por T.cruzi es el material rústico de las viviendas.

De acuerdo a la procedencia, el 53,33%  de las localida-
des del valle de Vítor consideradas presentan pobladores 
infectados, correspondiendo a Tacar y Sotillo la mayor 
prevalencia.

La mitad de la población infectada es oriunda del valle 
de Vítor, la cuarta parte nacieron en otros distritos y pro-
vincias del departamento de Arequipa y los pobladores 
restantes en otros departamentos del Perú. Como obser-
vamos hay un fenómeno migratorio que podría favorecer 
la urbanización de la enfermedad al transmitirse la pato-
logía vía transfusional o congénita, fenómeno observado 
en otros países latinoamericanos endémicos2. No se debe 
de dejar de lado el antecedente de procedencia de alguna 
zona endémica de enfermedad de Chagas en personas que 
presenten sintomatología cardiaca, digestiva, nerviosa y se 
encuentren en áreas geográficas libres de esta patología; 
además es necesario hacer el estudio serológico familiar 
de las personas infectadas con T.cruzi para así brindarles 
atención y seguimiento adecuados; se ha reportado el 
caso de cardiopatía chagásica crónica de curso fatal en un 
inmigrante natural de Vitor en un área sin triatominos del 
departamento de Ica, al hacerle el respectivo seguimiento 
a los familiares se encontró a dos de ellos también infecta-
dos, además tenían el antecedente de  haber donado sangre 
entre los años 1967 y 1980, favoreciendo así la transmisión 
de la enfermedad15. 

En nuestro estudio, algunos de los pobladores infectados 
con T. cruzi son familiares consanguíneos. Respecto a la 
ocupación, son los agricultores los que presentan la mayor 
prevalencia de esta enfermedad, seguido de las amas de 
casa. La mayor parte de la población infectada tiene un 
grado de instrucción secundario.

Hemos explorado algunos factores asociados a infección 
por T.cruzi en esta población, si bien con una metodología 
que no es la más apropiada; pero que podrá orientar las 
medidas de control de la transmisión de la enfermedad 
de Chagas en Arequipa. Coincidiendo con lo reportado 

Factor  

T.infestans en dormitorio
 Si
 No
Antecedente de picadura
 Si
 No
Transfusiones sanguíneas
 Si
 No
Madre con infección por T.cruzi
 Si
 No
Material rústico de vivienda
 Si
 No
Crianza de mamíferos pequeños
 Si
 No
 
(+) Prueba Chi cuadrado p < 0,05

11,03
9,17
 
15,38
0,00
 
6,06
10,51
 
20,00
8,00
 
15,07
8,21
 
10,27
9,84

281
218

195
55

33
466

10
300

146
353

438
61

Nº de examinados Pacientes Chagas + % Pacientes Chagas +

 1,23

 indefinido (+)  0,68 - 2,22

 
 0,55 0,13 – 2,36

 
 2,87 0,58 – 14,15

 
 1,98  1,10 – 3,55

 1,05 0,43 – 2,58

OR IC (95%)
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Tabla 3: Factores asociados a infección por T.cruzi.
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