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Resumen

Introducción: La tripanosomiasis americana es causada por el parásito sanguíneo Trypanosoma 
cruzi. Afecta a 21 países de América, especialmente a las poblaciones rurales. Objetivos: Determinar 
la frecuencia de tripanosomiasis americana, el conocimiento de la enfermedad y relacionar 
la frecuencia de la misma según sexo y grupo etario en los habitantes de la municipalidad de 
Vinto, Cochabamba, Bolivia.  Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, de diseño 
no experimental de corte transversal. Acudieron 207 habitantes de la municipalidad de Vinto al 
laboratorio de análisis clínico de la carrera de Bioquímica de la Universidad Adventista de Bolivia. 
Los sueros fueron procesados mediante hemaglutinación indirecta (HAI). El conocimiento sobre 
la tripanosomiasis americana se determinó mediante una encuesta estructurada. Se utilizó chi-
cuadrado de Pearson para relacionar las variables y se consideró significativo a p<0,05. Resultados: 
La frecuencia de tripanosomiasis americana en habitantes de la municipalidad de Vinto fue de 
11,6 %. No se encontró relación entre la frecuencia de tripanosomiasis americana y sexo (p>0,05) 
pero si con el grupo etario (p<0,05). El 72,9 % afirmó conocer sobre la tripanosomiasis americana. 
Conclusiones: Los resultados evidencian que la frecuencia de tripanosomiasis americana es baja 
y que la mayoría de los habitantes de la municipalidad de Vinto, Cochabamba, Bolivia tienen 
conocimiento sobre la enfermedad. Además, se evidenció que solo hay relación entre la frecuencia 
de tripanosomiasis americana y el grupo etario.

Palabras clave: : Conocimiento; Enfermedad de Chagas; Frecuencia; Tripanosomiasis americana (Fuente: 
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Abstract 

Introduction: American trypanosomiasis is caused by the blood parasite Trypanosoma cruzi, it 
affects 21 countries in the America, especially rural populations. Objectives: To determine the 
frequency and knowledge of American trypanosomiasis, as well as to disaggregate the frequency 
of American trypanosomiasis reemplazar por by sex and age group in the inhabitants of the 
municipality of Vinto, Cochabamba - Bolivia.  Materials and Methods: A descriptive study with 
a non-experimental cross-sectional design was carried out. A total of 207 inhabitants of the 
municipality of Vinto attended the clinical analysis laboratory of the Biochemistry Department of 
the Adventist University of Bolivia. The sera were processed by indirect hemagglutination (HAI). 
Knowledge about American trypanosomiasis was determined by means of a structured survey. 
Pearson’s chi-square was used to relate variables and was considered significant at p<0.05. Results: 
The frequency of American trypanosomiasis in inhabitants of the municipality of Vinto was 11.6%. 
There was no relationship between the frequency of American trypanosomiasis and sex (p>0.05) 
but there was a relationship with the age group (p<0.05). 72.9% claimed to know about American 
trypanosomiasis. Conclusions: The results show that the frequency of American trypanosomiasis 
is low and that most of the inhabitants of the municipality of Vinto, Cochabamba - Bolivia have 
knowledge about the disease. In addition, it was found that there is only a relationship between 
the frequency of American trypanosomiasis and age group.
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INTRODUCCIÓN

La tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas, es 
causada por el parásito Trypanosoma cruzi. Es una enfermedad 
mortal y un problema de salud pública del continente 
americano (1,2).

Se estima que entre seis y siete millones de personas en todo 
el mundo están infectadas por T. cruzi (2). La tripanosomiasis 
americana es endémica en 21 países de América Latina. 
La enfermedad puede extenderse mediante migración de 
personas infectadas a países no endémicos de América y el 
mundo (3).

En América Latina, el parásito T. cruzi se transmite generalmente 
por la picadura de insectos triatominos (vía vectorial), vía oral, 
transfusiones de sangre , trasplante de órganos, transmisión 
congénita y por accidentes de laboratorio (4,5). 

En Bolivia, el principal vector transmisor de la tripanosomiasis 
americana es el Triatoma infestans, comúnmente conocida 
como vinchuca (6). Estos vectores viven en grietas y huecos 
de las viviendas de zonas rurales, suburbanas y urbanas. Se 
esconden durante el día y están activos durante la noche, 
alimentándose de sangre de los mamíferos  domésticos, 
incluido los humanos (4).

La enfermedad tiene dos fases: aguda y crónica. La fase aguda 
generalmente suele ser asintomática (solo 10 % de infectados 
presentan síntomas) y se caracteriza por una elevada 
parasitemia. Por otra parte, la fase crónica ocurre después 
de uno a dos meses de la infección, comprende un periodo 
asintomático lo que se conoce como fase indeterminada 
(puede durar entre 10 a 30 años); sin embargo, el  30 % de las 
personas infectadas pueden desarrollar la enfermedad, que 
afecta órganos como el corazón, el cerebro y el colon (7,8).

El diagnóstico depende de la fase de la enfermedad. Los 
métodos parasitológicos directos son los más adecuados para 
el diagnóstico en la fase aguda y detectan parásitos circulantes 
en la sangre. Los métodos inmunológicos o serológicos 
(hemaglutinación indirecta, inmunofluorescencia indirecta, 
ELISA) son los más adecuados para el diagnóstico en la fase 
crónica, detectan anticuerpos IgG anti T. cruzi presentes en la 
sangre (9,10). La OMS/OPS recomienda para el diagnóstico en la 
fase crónica, el uso de dos métodos serológicos con principios 
diferentes y si son discordantes una tercera prueba para 
confirmar o descartar la enfermedad (10).

La enfermedad es endémica en el 60 % del territorio boliviano. 
La frecuencia oscila entre el 17 %  y el 20 %, con las frecuencias 
más altas en los departamentos de Chuquisaca y Tarija y  las 
más bajas en los departamentos de La Paz y Potosí (6).

Durante la última década en Bolivia, la frecuencia e 
identificación de nuevos casos de tripanosomiasis americana 
ha disminuido significativamente. Todavía hay municipalidades 
rurales y urbanas donde se observan la reaparición del 
insecto vector que transmite el parásito. Esto puede deberse 

al surgimiento de cierta resistencia a los insecticidas y la 
falta de continuidad en las medidas de vigilancia y control 
de la enfermedad.  Por todo lo mencionado, el objetivo de 
este estudio fue determinar la frecuencia y conocimiento de 
la tripanosomiasis americana y relacionar la frecuencia de 
tripanosomiasis americana con el sexo y el grupo etario de los 
habitantes de la municipalidad de Vinto, Cochabamba, Bolivia.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipos de investigación  

Se realizó un estudio observacional, correlacional de corte 
transversal.

Población de estudio

La población de estudio estuvo conformada por 207 habitantes 
de la municipalidad de Vinto, Cochabamba, Bolivia que 
acudieron al laboratorio de análisis clínico de la carrera de 
Bioquímica de la Universidad Adventista de Bolivia durante el 
periodo de agosto a septiembre de 2023. El muestreo fue no 
probabilístico por conveniencia en quienes fueron analizados 
y encuestados.

Se incluyó a todos los habitantes de la municipalidad de Vinto 
que participaron de forma voluntaria y firmaron el término de 
consentimiento informado. Se excluyó a los habitantes que no 
residen en municipalidad de Vinto y con datos incompletos en 
las encuestas.

Obtención de la muestra biológica

Se obtuvieron las muestras de sangre de 3 mL por punción 
venosa, la que fue sometida a centrifugación a 2 500 r.p.m. 
por el tiempo de cinco minutos para la obtención del suero. 
Se separó en tubos de microcentrífuga, adecuadamente 
identificados, posteriormente se conservó a -20 °C hasta su 
posterior análisis. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Para la recopilación de datos sobre la frecuencia y conocimiento 
de la tripanosomiasis americana, se utilizó encuestas y prueba 
de laboratorio.

Los sueros fueron analizados mediante prueba de 
hemaglutinación indirecta (HAI) para la detección de 
anticuerpos contra el T. cruzi (HAI CHAGAS POLYCHACO). El 
procedimiento se realizó según las instrucciones del fabricante, 
utilizando una dilución de 2/50 (50 μL de solución diluyente, 2 
μL de suero y 50 μL de antígeno), estas diluciones determinan 
sueros positivos y negativos.

Los resultados de la prueba de HAI fueron recolectados en un 
cuaderno de registros que contenía las variables requeridas 
para el presente estudio.
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Se realizó encuestas en habitantes de la municipalidad de 
Vinto para obtener información sobre el conocimiento de la 
tripanosomiasis americana, el insecto vector, la transmisión, 
su alimentación, etc. La encuesta estuvo constituida por 
preguntas cerradas y fue elaborado según lo descrito por 
Cruz et al. (11) y Ruiz-Colorado et al. (12).

Análisis de datos

Se creó una base de datos en el programa Microsoft Excel 2011 
y se realizaron pruebas estadísticas descriptivas utilizando el 
programa SPSS v.23 para obtener la frecuencia absoluta y 
relativa de las variables. Se utilizó la prueba chi - cuadrado de 
Pearson para determinar la relación entre la frecuencia de la 
tripanosomiasis americana con el sexo y el grupo etario de los 
habitantes, se consideraron estadísticamente significativos a 
los valores de p inferiores a 0,050 (p<0,050).

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la 
Universidad Adventista de Bolivia (CE-UAB-2023/02). La 
participación de los habitantes de la municipalidad de Vinto 
fue voluntaria y se realizó previa firma de un consentimiento 
informado. Los datos obtenidos fueron utilizados únicamente 
con fines científicos.

RESULTADOS

Se analizó un total de 207 muestras mediante hemaglutinación 
indirecta (HAI), 24 pacientes resultaron positivos, lo que 
representa una frecuencia de 11,6 % y 183 pacientes resultaron 
negativos con 88,4 % (Tabla 1). 

Tabla 1. Frecuencia de la tripanosomiasis americana de la 
municipalidad de Vinto, Cochabamba, Bolivia.

En la tabla 2, se muestra la relación entre la frecuencia de la 
tripanosomiasis americana y el sexo de los habitantes de la 
municipalidad del Vinto. La frecuencia de la tripanosomiasis 
americana es de 5,8 % para el sexo femenino y 5,8 % para el 
sexo masculino. La prueba chi-cuadrado de Pearson mostró un 
valor de p=0,224 (P>0,050) a un intervalo de confianza de 95 
%, lo que indica que no existe una relación significativa entre 
la frecuencia de la tripanosomiasis americana con el sexo de 
los habitantes.

Tabla 2. Relación de la tripanosomiasis americana y el sexo de los 
habitantes de la municipalidad de Vinto, Cochabamba, Bolivia.

La tabla 3, muestra la relación entre la frecuencia de la 
tripanosomiasis americana y el grupo etario de los habitantes 
de la municipalidad de Vinto.  En el grupo etario de 61-70 años 
la frecuencia de la tripanosomiasis americana fue mayor con un 
3,9 %, seguido de los grupos etarios de 71-80 años y 41-50 años 
con el 2,4 %. La prueba de chi-cuadrado de Pearson mostró un 
valor de P=0,001 (P<0,050), a un intervalo de confianza de 95 
%, lo que indica que existe una relación significativa entre la 
frecuencia de la tripanosomiasis americana con el grupo etario 
de los habitantes.

Tabla 3. Relación de la frecuencia de la tripanosomiasis americana 
y el grupo etario de los habitantes de la municipalidad de Vinto, 
Cochabamba, Bolivia.

Resultados n %

Positivos 24 11,6

Negativos 183 88,4

Total 207 100,0

Resultados

Sexo

Total pFemenino Masculino

Positivos n 12 12 24

0,224

% 5,8 5,8 11,6

Negativos n 115 68 183

% 55,6 32,9 88,4

Total N 127 80 207

% 61,4 38,6 100,0

Resultados Grupo etario (años) Total p

20 -30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Positivos n 1 3 5 1 8 5 1 24 0,001

% 0,5 1,4 2,4 0,5 3,9 2,4 0,5 11,6

Negativos n 104 21 14 18 16 7 3 183

% 50,2 10,1 6,8 8,7 7,7 3,4 1,4 88,4

Total   N 105 24 19 19 24 12 4 207

% 50,7 11,6 9,2 9,2 11,6 5,8 1,9 100,0
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La tabla 4, muestra el conocimiento sobre la tripanosomiasis americana en habitantes de la municipalidad de Vinto. Se realizaron 
encuestas a 207 habitantes. El 72,9 % afirma que sabe sobre la tripanosomiasis americana y el 27,1 % desconoce de esta. El 74,4 
% de los habitantes afirman que la tripanosomiasis americana se transmite a través de la picadura de la vinchuca, el 2,9 % a través 
de los alimentos y el 22,2 % no sabe. El 77,3 % afirma que conoce al insecto vector y el 22,7 % desconoce de esta. El 86,5 % afirma 
que la vinchuca se alimenta de sangre y el 13,1 % no sabe. El 80,7 % afirma que la vinchuca pica durante el sueño y 19,3 % no sabe.

Tabla 4. Conocimiento sobre la tripanosomiasis americana en habitantes de la municipalidad de Vinto, 
Cochabamba, Bolivia

Conocimiento Categorías n %

¿Sabe que es la 
Tripanosomiasis 

americana?

Si 151 72,9

No 56 27,1

Total 207 100,0

¿Cómo se transmite 
la Tripanosomiasis 

americana?

A través de la picadura de la vinchuca 154 74,4

A través de los alimentos 6 2,9

No sabe 47 22,7

Total 207 100,0

¿Conoce al insecto 
vector (Vinchuca)?

Si 160 77,3

No 47 22,7

Total 207 100,0

¿La vinchuca se 
alimenta de sangre?

Si 179 86,5

No 28 13,5

Total 207 100,0

¿La vinchuca pica 
durante el sueño?

Si 167 80,7

No 40 19,3

Total 207 100,0

DISCUSIÓN 

La frecuencia de la tripanosomiasis americana fue de 11,6 % 
en habitantes de la municipalidad de Vinto. Comparando los 
resultados obtenidos con otros estudios realizados en Bolivia, 
por Suxo et al. (13) reportaron en tres regiones amazónicas 
de Bolivia 4,1 % en Cobija; 6,7 % en Riberalta y 7,2 % en 
Guayaramerín de frecuencia de tripanosomiasis americana. 
Callapa et al (14), reportó en seis regiones de la amazonía 
boliviana 4,1 % en cobija, Riberalta 6,7 %, Guayaramerín 6,0 
%, Trinidad 5,4 %, San Joaquín 2,1 % y en  San Borja 11,6 % de 
frecuencia de tripanosomiasis americana.

En el estudio realizado por Moreira et al. (15), se reportó un 10 % 
de frecuencia en la comunidad de Yuraq Rumi.  López et al. (16), 
reportaron en pacientes que acudieron al Hospital de Capinota 
1,7 % de frecuencia. Estos valores muestran una frecuencia 
de tripanosomiasis americana inferior y similar a lo descrito 
en nuestros hallazgos. En el estudio realizado por Vera et al. 
(17), se reportó en la municipalidad de Anzaldo, Cochabamba, 
Bolivia, 39 %; una frecuencia superior a lo descrito en nuestros 
hallazgos. La frecuencia de tripanosomiasis americana puede 
deberse a factores como el cambio climático y la urbanización 

que pueden alterar los hábitats y afectar en la distribución 
de los triatominos, así como influir en la dinámica de las 
poblaciones humanas y animales.

Comparando los resultados con otros estudios realizados en 
otros países, Rodríguez et al. (18) reportaron  8,7 % de frecuencia; 
Morocoima et al. (19), 6,9 %; Martínez et al. (20), 8,2 %; Field et al. (21), 
4,3 %; Cruz et al. (11) 1,9 %; Lerma et al.  (22), 2,7 %. Estos hallazgos 
son inferiores a los descritos en este estudio.

La frecuencia de la tripanosomiasis americana fue de 5,6 % para 
el sexo femenino y 5,8 % para el sexo masculino (p>0,050), este 
hallazgo es superior a lo descrito por Morocoima et al. (19) que 
reportaron 9,2 % en el sexo femenino y 3,9 % sexo masculino. 
Otros investigadores muestran hallazgos inferiores a lo descrito 
en nuestro estudio como Field et al. (21) que reportaron 2,8 % 
en el sexo masculino y 1,6 % en el sexo femenino. Moreira et al. 
(15), reportaron nueve casos en sexo masculino y seis casos en 
sexo femenino. En el estudio realizado por Aguirre et al. (4) se  
reportó 81,7 % en el sexo femenino y 18,3 % sexo masculino 
(P<0,050). Suxo et al. (13), reportaron en el sexo femenino  mayor 
frecuencia de la tripanosomiasis americana con 75%.
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El grupo etario con mayor frecuencia de tripanosomiasis 
americana fue de 61-70 años con 3,9 %, seguido de los grupos 
etarios de 71-80 años y 41-50 años con el 2,4 % (P<0,050). En el 
estudio realizado por Morocoima et al. (19) se reportó 21,7 % 
en el grupo etario de 50-59 años y 15,7 % para el grupo etario 
de 60-79 años. Estos resultados son consistentes o lo reportado 
en nuestro hallazgo. En los estudios realizados por  Field et al. 
(21), Vera et al. (17), Moreira et al. (15) y López et al. (16) se reportaron 
mayor frecuencia de tripanosomiasis americana en grupos 
etarios comprendidas entre 15-45 años.

Según la encuesta realizada a los habitantes de la 
municipalidad de Vinto, la gran mayoría de los habitantes 
tienen conocimiento sobre la enfermedad; sin embargo, el 
27,1 % desconoce la tripanosomiasis americana. El 22,2 % no 
sabe cómo se transmite la tripanosomiasis americana. El 22,7 
% no conoce al insecto vector. El 13,1 % no sabe que el insecto 
vector se alimenta de sangre. El 19,3 % no sabe que la vinchuca 
pica durante el sueño. Estos hallazgos son similares al estudio 
realizado por Pinaya et al. (23). Los resultados evidencian la falta 
de programas de educación sanitaria sobre la enfermedad.

Una de las limitaciones de este estudio fue en la falta 
de participación de la totalidad de los habitantes de la 
municipalidad de Vinto.

Se concluye que la frecuencia de tripanosomiasis americana 
es baja y que la mayoría de los habitantes de la municipalidad 
de Vinto, Cochabamba, Bolivia tienen conocimiento sobre la 
enfermedad. Además se evidenció que solo hay relación entre 
la frecuencia de tripanosomiasis americana y el grupo etario.

Se recomienda continuar trabajando en programas de 
educación, en la prevención, detección y tratamiento de 
tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas para 
reducir y minimizar su impacto en la salud de la municipalidad 
de Vinto, Cochabamba, Bolivia.
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