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RESUMEN

La enfermedad de Chagas, considerada como una enfermedad tropical desatendida, adquiere gran importancia hoy en día. Objetivo: Determinar relación-preva-
lencia de Chagas congénito según residencia de niños nacidos de madres seropositivas atendidas en el Hospital Ginecoobstetrico “Jaime Sánchez Porcel” durante la 
gestión 2015. Metodología: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se incluyó a 4130 mujeres embarazadas entre 15 y 44 años de edad con enfermedad de 
Chagas. Resultados: El presente estudio logró observar del total de gestantes con serología positiva del área rural (43%) en comparación a los casos positivos de la 
zona urbana (9%). El nivel de instrucción de las madres chagásicas corresponde mayormente a mujeres que alcanzaron sólo hasta el nivel secundaria. La población 
de niños recién nacidos de madres chagásicas según sexo, no tiene una diferencia significativa entre hombres y mujeres. Se encontró que el mayor porcentaje de 
madres chagásicas se encuentra entre las edades de 20-24 y 30-34. La prevalencia de Chagas en la población estudiada es de 23%. Conclusiones: La cobertura del 
diagnóstico para la enfermedad de Chagas y el control en la atención prenatal en los diferentes municipios del departamento de Chuquisaca y especialmente en la 
ciudad de Sucre, han ido aumentando y mejorando considerablemente.; sin embargo, el seguimiento de los recién nacidos de madres positivas no es efectivo, pues 
no se realiza más que a un pequeño porcentaje de la población en riesgo, disminuyendo considerablemente la posibilidad de una detección precoz de casos congé-
nitos que podrían recibir tratamiento temprano y eficaz, evitando las complicaciones de la etapa crónica de la enfermedad de Chagas.
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ABSTRACT

Chagas disease, considered an unattended tropical disease, acquires great importance nowadays. Objective: To determine the relationship and prevalence of con-
genital Chagas disease with the place of residence of children born to chagasic mothers in patients who were treated at the Gineco-obstetric “Jaime Sánchez Porcel” 
hospital during 2015. Methodology: Observational study, descriptive, transversal. It included 4130 pregnant women between 15 and 44 years of age with Chagas 
disease. Results: The present study was able to observe of the total of the pregnant women with positive serology of the rural area with 43% in comparison to the 
positive cases followed of the urban area it presents a frequency of 9%. The educational level of chagasic mothers corresponds mainly to women who reached only 
up to the secondary level. The population of newborn children of Chagas’ mothers according to sex does not have a significant difference between men and women. 
It was found that the highest percentage of chagasic mothers is between the ages of 20-24 and 30-34. The prevalence of Chagas in the population in which the study 
was conducted is 23%. Conclusions: Diagnosis coverage for Chagas disease and control in prenatal care in the different municipalities of the department of Chuqui-
saca and especially in the city of Sucre, have been increasing and improving considerably. However, the follow-up of newborns of positive mothers It is not effective, 
since only a small percentage of the population at risk is reduced, considerably reducing the possibility of early detection of congenital cases that could receive early 
and effective treatment, avoiding the complications of the chronic stage of  Chagas disease.
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Chagas, llamada así por Carlos Chagas 
quien la describió por primera vez en 1909 hace más de 100 
años(1,2), se identificó en la sangre periférica de una niña de 
2 años llamada Berenice Soares de Moura, convirtiéndola en 
el primer caso históricamente documentado de enfermedad 
de Chagas según Soiza Larrosa(3). Esta enfermedad pertene-
ce al grupo de las enfermedades tropicales desatendidas (4), 
es una zoonosis debido a que insectos vectores hematófagos 
(género: Triatoma, Rhodnius y Panstrongylus) transmiten la 

enfermedad de animales a humanos (5) y está considerada 
como un problema de salud pública con alcance en zonas 
rurales, suburbanas y urbanas (4).

En gran parte de Sudamérica, el principal vector de la infec-
ción por Chagas es el Triatoma Infestans, este vector proba-
blemente se originó en Bolivia, donde habitó áreas domésti-
cas, peridomésticos y silvestres, para luego ser transportado 
a Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay y Brasil, donde se vol-
vió exclusivamente doméstico (6); su agente etiológico es el 
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protozoo unicelular polimórfico “Trypanosoma cruzi”(7,8). 
Entre sus vías de transmisión se diferencian las primarias y 
secundarias, estas últimas son poco frecuentes y entre las 
primarias están la transfusión sanguínea, congénita, vía oral 
y vectorial, siendo esta última la más común (6,9). 

Esta zoonosis se encuentra en América por más de nueve 
mil años, y la prueba se refleja en documentación sobre in-
fección por Chagas en comunidades prehistóricas chilena 
del norte (10). Pese a su endemicidad en regiones de Améri-
ca Latina, el movimiento migratorio ha contribuido con su 
expansión hacia áreas nuevas(11). 

En Bolivia más de la mitad del territorio, principalmente 
valles y llanos, corresponden a zonas endémicas, además de 
prevalecer escasos de medios de atención médica con más 
de dos millones de individuos infectados registrados hasta 
2015(12,13), el Chagas congénito constituye otro problema 
latente de salud pública por la magnitud que implica su pre-
valencia(13). Es así que, las cifras de infección congénita por 
T. cruzi reportadas hasta el 2015 fueron 292 de 7 086(4,1%)
(14). Los datos nos indican que por cada 10 mujeres emba-
razadas en Chuquisaca-Bolivia, 4 tienen Chagas(12). 

Es necesario que los niños nacidos de madres seropositivas 
sean controlados, diagnosticados y tratados oportunamen-
te, para evitar la posibilidad de trasmisión de generación en 
generación  y las complicaciones clínicas perjudiciales que 
afectarían un desarrollo óptimo(14,15). Es por ello, que este 
estudio tiene por objetivo determinar relación-prevalencia 
de Chagas congénito según residencia de niños nacidos de 
madres seropositivas atendidas en el Hospital Ginecoobste-
trico Jaime Sánchez Porcel en la gestión 2015 de la ciudad de 
Sucre, Bolivia. 

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Hospital 
Ginecoobstétrico Jaime Sánchez Porcel en el departamento 
de Chuquisaca.

La población de estudio fue un total de 4130 mujeres regis-
tradas en el año 2015 en el Hospital Gínecoobstétrico Jaime 
Sánchez Porcel. La muestra final fue de 71 mujeres seroposi-
tivas, la cual se rigió con un 95% de nivel de confianza y 5% 
de margen de error, mediante la fórmula de población finita.  

Se seleccionaron a mujeres en edad fértil comprendidas en-
tre los 15 y los 44 años de edad y principalmente mujeres 
embarazadas, a quienes cursaban con la enfermedad de 

Chagas en sus diferentes periodos y que además dieron a 
luz a recién nacidos con serología positiva en el año 2015. 
La detección de la enfermedad fue realizada por las pruebas 
de hemaglutinación indirecta (HAI), inmunofluorescen-
cia indirecta (IFI), técnicas inmunoenzimáticas: ELISA. Se 
excluyeron a mujeres que no tienen serología positiva para 
Chagas y mujeres de otras procedencias, abortos y óbitos.

Las variables principales que se escogieron fueron de impor-
tancia para evaluar los criterios de investigación, permitie-
ron comparar datos como la incidencia de la enfermedad 
de Chagas congénito por año en relación con su prevalencia 
durante la gestación, el diagnóstico clínico de la enfermedad 
(en sus dos periodos), el grado de instrucción materna y la 
edad gestacional en el momento de la internación.

 La recolección de datos se realizó a partir de los registros 
proporcionados por el Hopsital Ginecoobstétrico Jaime 
Sánchez Porcel, los cuales fueron revisados de manera mi-
nuciosa para proseguir con la selección de historias clínicas 
de madres diagnosticadas con la enfermedad de Chagas que 
fueron atendidas en la gestión 2015. 

Las medidas resumidas de las variables fueron presentadas 
en forma cuantitativa; se utilizó la desviación estándar, tablas 
con frecuencias y porcentajes. Los datos obtenidos fueron 
tratados con confidencialidad, igualdad y justicia, respetan-
do los principios de Helsinki.

RESULTADOS

De la totalidad de madres chagásicas seropositivas compren-
didas entre los 15 y 45 años, el mayor porcentaje fue entre los 
20 y 24 años con 28% (n=20) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la población según edad

Edad de 
madres

con recien nacido sin recien nacido total

Nº % Nº % Nº %

15-19 2 2,82 14 19,72 16 22,54

20-24 4 5,63 16 22,54 20 28,17

25-29 3 4,23 12 16,90 15 21,13

30-34 4 5,63 8 11,27 12 16,90

35-39 2 2,82 4 5,63 6 8,45

40-45 1 1,41 1 1,41 2 2,82

Total 16 22,54 55 77,46 71 100,00

De los recién nacidos, el mayor porcentaje que presen-
tó Chagas congénito pertenece al sexo femenino con 12% 
(n=9) frente al sexo masculino con 9%  (n=7) (Tabla 2).
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Tabla 2. Chagas congénito según sexo del recién nacido

Sexo Recién nacido 
enfermo

Recién nacido 
sano

total

N % N % N %

Masculino 7 9,86 31 43,66 38 53,52

Femenino 9 12,68 22 30,99 33 46,48

Total 16 22,54 55 74,65 71 100,00

De la totalidad de madres con serología positiva, las mujeres 
de la zona rural presentaron mayor porcentaje con 16,90% 
(n=12) frente a la zona urbana en un 5,63% (n=4) (Tabla 3).

Tabla 3. Chagas congénito según procedencia

Procedencia de 
madre

Recién nacido 
enfermo

Recién nacido 
sano

total

N % N % N %

Rural 12 16,90 16 22,54 28 39,44

Urbana 4 5,63 39 54,93 43 60,56

Total 16 22,54 55 77,46 71 100,00

La variable nivel de instrucción registró una mayor prevalen-
cia (Pe) con un 80% en aquellas madres que no obtuvieron 
ningún tipo de educación. La razón prevalente (Rp) fue de 
18, lo que demuestra la probabilidad de esta variable como 
factor de riesgo para Chagas congénito. En cuanto a la signi-
ficación estadística, el valor de chi cuadrado (x2) fue de 12,72 
indicando una relación estadísticamente representativa. 

La variable según sexo de los recién nacidos registró una 
mayor prevalencia (Pe) con un 29% en el sexo femenino. La 
razón prevalente (Rp) fue de 1,81, lo que demuestra la pro-
babilidad de esta variable como factor de riesgo para Chagas 
congénito; sin embargo, la significancia estadística con el 
valor de chi cuadrado (x2) indicó una relación no estadísti-
camente representativa. 

La variable edad en madres chagásicas, registró una mayor 
prevalencia (Pe) con un 33% en el grupo etario de 35- 39 
años, sin asociación con chi cuadrado entre la edad de las 
madres chagásicas y la adquisición de la enfermedad en sus 
hijos. 

Respecto a los residentes del área rural, mostraron mayor 
prevalencia con relación al Chagas congénito sin asociación 
con chi cuadrado entre el lugar de residencia de las madres y 
la adquisición hereditaria de la enfermedad en sus hijos (Ta-
bla 4).
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Tabla  4. Chagas según variables sociodemográficas
Variables Prevalencia 

no expuesta
Prevalencia 
expuestos

Razón-
preva-
lencia

X2 Limite 
de 
con-
dianza

Límite infe-
rior –límite 
superior

Nivel de 
instrucción

      

Primaria 0,18 0,35 2,51 4,04 1,16 8,01-0,79

Secundaria 0,31 0,08 0,18 5,18 1,57 0,04-0,87

Superior 0,25 0,15 0,94 0,91 1,39 0,23-3,77

Ninguno 0,18 0,80 18 12,72 2,28 1,8 – 175,9

Residencia       

rural 0,09 0,66 7,31 2,79 1,26 2,1 – 25,8

urbano 0,66 0,09 0,14 2,79  1,27 0,04-0,50

Sexo       

masculino 0,29 0,19 0,55 1,11 1,09 0,19 – 1,63

femenino 0,19 0,29 1,81 1,11 1,13 5,81– 55,80

Edad       

15-19 0,24 0,14 0,17 18,69 1,6 0,03-0,84

20-24 0,29 0,2 0,60 3,82 1,27 0,17 – 2,14

25-29 0,23 0,20 0,83 0,26 1,40 0,121– 3,37

30-34 0,20 0,33 1,96 0,98 1,36 0,50-7,64

35-39 0,22 0,33 1,82 0,44 1,80 0,30– 11,01

40-45 0,20 0,5 3,93 1,03  2,83 0,23– 66,61

DISCUSIÓN

En nuestro estudio, del total de gestantes con serología positi-
va del área rural (43%) en comparación a los casos positivos 
de la zona urbana (9%), el vivir en una zona rural fue un factor 
de riesgo (OR=7.31), dato que es apoyado por Alonso-Vega 
et al, quienes indican que las diferencias en seroprevalencia 
en mujeres embarazadas están muy relacionadas con el área 
donde han vivido la mayor parte de su vida (prevalencia de 
65% en áreas periurbanas de Tarija y 78% en el área rural de 
la municipalidad de Tomina, Chuquisaca)(15), en contraste 
con los hallazgos de Paredes y Martins-Melo et al, quienes 
encontraron una seroprevalencia mayor en zonas urbanas, 
seguido de zonas periurbanas y rural (16,17). 

Respecto a la edad de las gestantes con serología positiva, 
nuestro estudio encontró una mayor prevalencia (33%) en 
mujeres entre 35-39 años, dato que es apoyado por estudios 
realizados en Brazil, donde mujeres embarazadas mayores 
de 30 años tienen mayor prevalencia de enfermedad de Cha-
gas (17).

Respecto a la educación de las gestantes con serología positi-
va, la prevalencia hallada fue alta en aquellas madres que no 
obtuvieron ningún tipo de educación, lo que podría indicar 
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un posible factor de riesgo para el Chagas congénito. Este 
hallazgo es apoyado por Trujillo Ramirez LA, quien men-
ciona una asociación del escaso acceso a información de 
esta parasitosis e inadecuado nivel de educación con un 
mayor número de casos de Chagas congénito (18).

La cobertura del diagnóstico para la enfermedad de Cha-
gas y el control en la atención prenatal en los diferentes 
municipios del departamento de Chuquisaca y espe-
cialmente en la ciudad de Sucre, han ido aumentando y 
mejorando considerablemente (19), posiblemente por el 
ligero incremento económico nacional(20). Sin embargo, 
el seguimiento de los recién nacidos de madres positivas 
no es efectivo, pues no se realiza más que a un pequeño 
porcentaje de la población en riesgo, disminuyendo con-
siderablemente la posibilidad de una detección precoz de 
casos congénitos, que podrían recibir tratamiento tem-
prano y eficaz, y así evitar las complicaciones de la etapa 
crónica de la enfermedad.

En conclusión, toda mujer embarazada con antecedentes 
familiares, personales de nacimiento o residencia en zona 
establecida como endémica debe realizarse un examen 
serológico para el Chagas como lo indica la norma bo-
liviana de atención de Chagas congénito(19); además, es 
importante que todo niño de madre con serología posi-
tiva debe ser controlado por lo menos hasta cumplirse el 
primer año de vida. Se debe concientizar al personal del 
Sistema de Salud para implementar estrategias que facili-
ten el reconocimiento y detección temprana de enferme-
dad Chagásica en recién nacidos de madres con serología 
positiva. 

La principal limitación del estudio fue el período de tiem-
po de recolección de la información (un mes de duración 
a partir de septiembre hasta octubre de 2015).
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