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Epidemiological profile of Chagas disease in young pregnant women in Ecuador

Abstract.- Chagas disease is a chronic parasitic infection endemic in several regions of Latin America. It is
caused by Trypanosoma cruzi and is transmitted mainly by triatomines. A descriptive and cross-sectional study
was conducted with a sample of 235 pregnant women between 15 and 35 years of age. The data were
processed in Excel and SPSS, and a descriptive statistical analysis and significance tests were used to
determine the associations between sociodemographic variables and positive cases. The prevalence of Chagas
disease in pregnant women was 3.8%, with nine positive cases and a higher frequency in those who lived in
rural areas. It was concluded that, although the prevalence is low, pregnant women in rural areas have a higher
risk of exposure to vectors. Therefore, it is crucial to improve diagnostic and screening strategies in pregnant
women, especially in these areas, to reduce mother-to-child transmission of the disease.
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Resumen: La enfermedad de Chagas es una infección parasitaria crónica, endémica en varias regiones de
Latino América causada por Trypanosoma cruzi, transmitida principalmente por triatominos.  Se realizó un
estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 235 gestantes entre 15 y 35 años. Los datos fueron
procesados en Excel y SPSS, se empleó un análisis estadístico descriptivo y pruebas de significación para
determinar las asociaciones entre las variables sociodemográficas y los casos positivos. Se obtuvo prevalencia
de la enfermedad de Chagas en las gestantes fue de 3,8%, con nueve casos positivos y mayor frecuencia en
aquellas que residían en zonas rurales. Se concluyó que, aunque la prevalencia es baja, las gestantes en zonas
rurales presentan un riesgo mayor de exposición a los vectores, por esto, es crucial mejorar las estrategias de
diagnóstico y cribado en las gestantes, especialmente en estas áreas, para reducir la transmisión de la
enfermedad de madre a hijo.
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I. INTRODUCCIÓN

  La enfermedad de Chagas es una infección parasitaria crónica causada por el protozoario Trypanosoma
cruzi, transmitida principalmente por chinches de la subfamilia Triatominae. Esta enfermedad está asociada a
condiciones socioeconómicas desfavorables. El principal modo de transmisión es a través de la picadura de
estos insectos, que contaminan heridas con sus heces infectadas. También puede transmitirse por
transfusiones, de madre a hijo, por trasplante u orales. Esta enfermedad es endémica en más de 20 países de
las Américas y afecta a 6 millones de personas motivando 12 mil muertes anuales; aunque la mortalidad ha
disminuido, puede causar daños permanentes en el corazón, el sistema digestivo y nervioso [1]. La migración
de ciudadanos latinoamericanos hacia naciones como Canadá, Japón, Estados Unidos y diversas naciones
europeas ha suscitado la consideración de la enfermedad de Chagas como un desafío significativo para la
salud pública en estos territorios [2]. En este contexto, la prevención de la enfermedad de Chagas congénita
constituye un importante reto para los sistemas de salud, y numerosos estudios han evidenciado la eficacia
del cribado de esta enfermedad en mujeres embarazadas. El propósito primordial de implementar este
cribado es identificar a las madres portadoras de la infección, lo que permitirá evaluar a los recién nacidos
que requieren un análisis adicional y, en caso de resultar positivos, iniciar un tratamiento temprano y
adecuado [3].

  El parásito T. cruzi puede alcanzar el feto en el útero, especialmente después de la semana 20, cuando la
placenta se adelgaza. Sin embargo, solo entre el 1 y el 10% de los bebés nacidos de madres con Enfermedad
de Chagas desarrollan infección aguda, dependiendo de factores como el país, la edad gestacional, el
genotipo y la carga del parásito [4]. Los riesgos para la transmisión congénita incluyen a mujeres que viven o
provienen de áreas endémicas, aquellas con alta tasa de transmisión o con antecedentes familiares de
infección congénita, madres que presentan una respuesta inmunitaria mediada por células T disminuida en
relación con T. cruzi, así como la coexistencia de infecciones como VIH o malaria [5]. La tasa estimada de
transmisión de madre a hijo en los Estados Unidos es del 1% al 5%. Entre el 10% y el 40% de los neonatos con
infección congénita por T cruzi presentan signos clínicos compatibles con una infección congénita, pero no
hay hallazgos exclusivos de la enfermedad de Chagas [6]. En Venezuela, se estudió a 300 gestantes, a las que
se les detectó anticuerpos, de estas, solo el 0.33% presentó positividad para T. cruzi [7].

  En Argentina, se llevó a cabo un estudio que incluyó más de 30,000 embarazos, en su mayoría asociados con
la reactividad a la enfermedad de Chagas. Este análisis permitió estimar la incidencia de Chagas connatal en
un lapso de seis años en un hospital público de la provincia de Buenos Aires. A lo largo de este estudio, se
registró una notable disminución en el porcentaje de gestantes que no habían sido sometidas a pruebas para
la detección de Chagas, pasando del 19.6% en 2013 al 14.5% en 2018 [8]. En el contexto ecuatoriano, se llevó
a cabo un estudio que involucró a un total de 835 mujeres gestantes, con edades comprendidas entre 15 y 40
años, atendidas en el Hospital Francisco de Orellana. En este análisis, se determinó una prevalencia de la
enfermedad de Chagas del 4.07 por cada 100 gestantes atendidas. Además, se observó una baja significancia
estadística entre las variables estudiadas [9].

  Las condiciones ambientales y geográficas del Ecuador hacen un lugar propicio para la presencia de
triatominos, de los cuales se reportan 17 especies, distribuidas entre las regiones litoral, sierra y amazónica.
Triatoma dimidiata y Rhodnius ecuadoriensis son los principales vectores de la enfermedad de Chagas, debido
a su capacidad de adaptación. T. dimidiata es un vector alóctono, de gran tamaño (24-32 mm), color negro con
marcas amarillas, que habita áreas domésticas y cercanas a madrigueras de armadillos y zarigüeyas. Se
encuentra en Esmeraldas, Guayas, Loja, Los Ríos y Manabí. R. ecuadoriensis es un vector autóctono, más
pequeño (13-14 mm), de color marrón claro con marcas oscuras en su cuerpo y apéndices [10].
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  Es fundamental, por lo tanto, considerar la incorporación del tamizaje para la detección de la infección por T.
cruzi en mujeres gestantes, como un componente esencial dentro del enfoque integral de las pruebas de
control prenatal. En ese sentido, esta investigación estuvo centrada en conocer la presencia de la enfermedad
de Chagas en gestantes jóvenes con edades entre 15 a 35 años que acuden al centro de salud de la población
de Mejía ubicado en la ciudad de Portoviejo, en la provincia de Manabí en Ecuador.

II. DESARROLLO

  La enfermedad de Chagas se divide en dos fases principales: la fase aguda y la fase crónica. La fase aguda,
que puede manifestarse sin síntomas o con síntomas leves, tales como fiebre, malestar general y edema
ocular. En contraste, la fase crónica puede presentar síntomas que emergen tras varios años, incluyendo
estreñimiento, trastornos digestivos, insuficiencia cardíaca y dolor abdominal, entre otros [11].

  La interacción entre el triatomino y Trypanosoma cruzi es fundamental para comprender la trasmisión de la
enfermedad, enfocándose en cómo el parásito y su insecto anfitrión interactúan y sus ciclos vitales. La
morfología y diferenciación del parásito están relacionadas con las partes del intestino del triatomino, lo que
podría ayudar a desarrollar estrategias de control vectorial. Además, se ha estudiado la respuesta inmune del
huésped, destacando el papel de la respuesta inmune innata y las citocinas en la defensa contra el parásito,
tanto en la fase aguda como en la crónica. Algunas citocinas podrían servir como biomarcadores en la fase
cardíaca [12]. 

  El diagnóstico de la enfermedad de Chagas se lleva a cabo a través de un enfoque integral que incluye
aspectos clínicos, epidemiológicos y de laboratorio, abarcando técnicas de parasitología y serología. Durante la
fase aguda de la enfermedad, se pueden emplear métodos parasitológicos en muestras sanguíneas para
establecer el diagnóstico. Por otro lado, en la fase crónica, la identificación de la enfermedad se fundamenta
en una evaluación clínica exhaustiva, junto con análisis serológicos y una revisión detallada de los
antecedentes epidemiológicos del paciente [1]. 

  Los medicamentos aprobados para la gestión de esta patología son Nifurtimox (NFT) y Benznidazol (BNZ), los
cuales han constituido pilares fundamentales en el control de la enfermedad durante más de cinco décadas
[13]. En la actualidad, se están realizando esfuerzos para desarrollar vacunas y mejorar las estrategias de
control de vectores. Ha habido un aumento en la colaboración y la financiación internacionales, lo que subraya
el reconocimiento mundial de la enfermedad de Chagas como una prioridad sanitaria. De cara al futuro, es
esencial centrarse en mejorar las capacidades de diagnóstico y aumentar la conciencia pública para
comprender mejor la transmisión y el impacto de la enfermedad [2], [10], [14].

  A pesar de los avances, persisten desafíos en el diagnóstico. Es crucial promover el desarrollo de técnicas
innovadoras que complementen el algoritmo de detección de la enfermedad de Chagas, tanto en regiones
endémicas como no endémicas. Aunque se han implementado ensayos con resultados promisorios en
términos de sensibilidad y especificidad, los principales obstáculos continúan siendo la infraestructura
disponible, la formación del personal de laboratorio y los costos asociados a su implementación [15]. 

  A pesar de que la incidencia de la enfermedad es relativamente baja en términos generales, se clasifica como
un problema de salud pública debido a que la transmisión congénita contribuye a la creciente globalización y
urbanización de la enfermedad, afectando tanto a áreas endémicas como no endémicas [16]. La presente
situación pone de manifiesto la fundamental relevancia de los profesionales obstetras y ginecólogos en la
identificación precoz de la enfermedad durante el seguimiento prenatal. Además, subraya la necesidad de
implementar intervenciones adecuadas en el momento del parto y en los primeros meses de vida, con el fin
de prevenir el Chagas congénito y contribuir de manera significativa a los objetivos establecidos por la OMS
para erradicar esta enfermedad [17]. 
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III. METODOLOGÍA

  El estudio se basó en una metodología aplicada de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal y no
experimental, enfatizado en los resultados de la investigación a fin de poder realizar un análisis completo y
sintético de acuerdo con los datos obtenidos. Cabe mencionar que el estudio se realiza en el centro de salud
de Mejía ubicado en la ciudad de Portoviejo, provincia de Manabí-Ecuador, donde atienden a mujeres en
estado de gestación durante todo el año, y se lleva un control de cada trimestre a fin de asegurar un
embarazo saludable para la madre y su hijo. 

  Se utiliza una muestra de 235 mujeres con edades comprendidas entre 15 a 35 años, en un tiempo de enero
a diciembre de 2024, es decir 12 meses calendario. Se consideró oportuno contar con la aceptación de las
mujeres gestantes para realizar el presente estudio, utilizando las muestras que se solicitaban en cada cita
planificada para el respectivo control.  Los datos fueron procesados y registrados en el programa de Excel y
luego en el SPSS, identificando el perfil epidemiológico según los datos presentados.
   

  Se consideró llevar a cabo una presentación sobre la enfermedad de Chagas, con el propósito de garantizar
que todos los participantes cuenten con un conocimiento exhaustivo sobre la investigación llevada a cabo por
los autores. En este contexto, se hace uso de un código ético y de confidencialidad, dado que los datos son
tratados de forma anónima, protegiendo la identidad de cada paciente y, en particular, de cada mujer en
estado de gestación, lo que asegura el resguardo de la integridad médica de todos los individuos involucrados.

IV. RESULTADOS

  Los resultados obtenidos a partir de la tabla 1 indican que la prevalencia de la enfermedad de Chagas en
gestantes fue de 3,8%, lo que se traduce en 9 casos positivos dentro de la población estudiada. Este
porcentaje es relativamente bajo, pero resalta la presencia de la enfermedad en un grupo específico de
gestantes. Este dato es relevante, ya que la prevalencia puede estar influenciada por factores
sociodemográficos y geográficos, como se observa en el análisis de las tablas siguientes. 

Tabla 1.  Perfil epidemiológico según datos sociodemográficos
en gestantes que acudieron al centro de salud.
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  En la tabla 1, se muestra un perfil detallado de las gestantes atendidas en el centro de salud, desglosado por
edad, etnia, zona de residencia, estado civil, trimestre de gestación y morbilidad. Al analizar los datos de edad,
se observa que el grupo más grande corresponde a las edades de 15 a 20 años, seguido por las de 21 a 25
años. Sin embargo, la prevalencia de la enfermedad de Chagas no muestra una correlación fuerte con la edad,
ya que no se encontró una relación estadísticamente significativa.

  En cuanto a la zona de residencia, las gestantes que viven en zonas rurales presentan una prevalencia
mayor, con un 77.5% de las gestantes procedentes de esta área. Además, el estado civil y el trimestre de
gestación no muestran patrones significativos relacionados con la prevalencia de Chagas. Finalmente, en
términos de morbilidad, se observó un porcentaje considerable de las gestantes que presentaban anemia,
pero no se encontró una relación directa con los casos positivos de Chagas.
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Tabla 2.  Relación entre variables sociodemográficas y casos positivos de
Chagas en gestantes atendidas en el centro de salud.

  La tabla 2 muestra la relación entre las variables sociodemográficas y los casos positivos de Chagas,
destacando las frecuencias y la significación asintótica para cada categoría. En este análisis, las categorías con
una mayor prevalencia de la enfermedad son aquellas relacionadas con la zona rural, etnia montubia, estado
civil soltero y anemia.

  En particular, la zona rural tiene una significación asintótica muy baja, lo que sugiere una relación
estadísticamente significativa entre vivir en zonas rurales y la prevalencia de Chagas en gestantes. Esto
respalda la idea de que las gestantes en áreas rurales tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad
debido a la exposición de vectores. 

  Por otro lado, la etnia montubia muestra también una alta prevalencia, con 8 casos positivos, pero la
significación 0,89 indica que no existe una relación significativa entre esta variable y la enfermedad. Además, el
estado civil soltera tiene una significación de 0,76, lo que sugiere que este factor no está fuertemente
relacionado con los casos positivos de Chagas, aunque presenta una frecuencia relativamente alta.
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  La categoría de anemia, presenta también una significación de 0,67, lo que implica que la relación entre esta
condición y los casos de Chagas no es estadísticamente significativa en este estudio. Sin embargo, debido a la
frecuencia alta de gestantes con anemia, podría ser relevante explorar cómo la salud general y las condiciones
preexistentes pueden influir en la infección por T. cruzi. 

  La prevalencia de la enfermedad de Chagas en las gestantes de este estudio fue bajo, pero significativo para
la población estudiada. Este resultado está en línea con otros estudios que han reportado prevalencia
similares [9], lo que podría estar vinculado a la mejora en las medidas de control vectorial, la concienciación
pública y el acceso a la atención médica en áreas urbanas y rurales. Sin embargo, este resultado también
refleja que un porcentaje de gestantes sigue siendo vulnerable, especialmente en áreas rurales, donde la
exposición a los vectores sigue siendo más común [10], [12]. 

  En relación con los factores sociodemográficos, los hallazgos de este estudio coinciden con lo observado en
otros trabajos [2], [9], donde se encontró que las gestantes en zonas rurales tienen una prevalencia
significativamente más alta de la enfermedad de Chagas. Esto podría explicarse por la mayor exposición a los
triatominos en estas áreas. A pesar de los esfuerzos en educación y control de vectores, como destacan
Seguel et al. [13], las zonas rurales continúan siendo un punto crítico en la transmisión de la enfermedad.

  Por otro lado, factores como la edad, la etnia y el estado civil no mostraron una relación estadísticamente
significativa con la prevalencia de Chagas en la muestra, lo que coincide particularmente con los hallazgos del
estudio [16], en el que se encontró que la edad y el estado civil no son factores determinantes en la
trasmisión de la enfermedad. Sin embargo, otro estudio [6], sugiere que, en poblaciones más específicas,
ciertos grupos etarios y condiciones socioeconómicas pueden desempeñar un papel importante en la
susceptibilidad a la infección. 

  En cuanto a la morbilidad preexistente, los casos de anemia mostraron una frecuencia significativa entre las
gestantes positivas de para Chagas, lo que resalta la importancia de los factores de salud preexistentes en la
manifestación y progresión de la enfermedad. Aunque la relación entre la anemia y Chagas no fue
significativamente estadística en este estudio, la evidencia acumulada sugiere que la desnutrición y otras
comorbilidades pueden aumentar la vulnerabilidad de las personas a infecciones parasitarias [7], [17]. 

  Es importante destacar que la prevalencia de Chagas en las gestantes podría estar subestimada debido a los
métodos de diagnóstico y el contexto en que se realiza la evaluación. Varios estudios [4], [15], señalan que el
diagnóstico temprano y el acceso limitado a pruebas de diagnóstico confiables pueden contribuir a una cifra
de prevalencia baja en estudios similares. En este sentido, la mejora en los métodos de diagnóstico, así como
el fortalecimiento de los sistemas de salud, son elementos esenciales para un manejo más adecuado y una
prevención más efectiva de la enfermedad. 
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CONCLUSIONES

  La prevalencia de la enfermedad de Chagas en las gestantes del centro de salud estudiado fue de 3,8%, lo
que, si bien es relativamente bajo, revela la presencia de esta enfermedad en un grupo vulnerable. Los
factores sociodemográficos, especialmente la zona rural, influyen de manera significativa en la prevalencia de
la enfermedad, sugiriendo que las gestantes en áreas rurales continúan enfrentando mayores riesgos debido
a la exposición a los vectores de Trypanosoma cruzi. Sin embargo, las variables como edad, etnia, estado civil y
la morbilidad no mostraron una relación estadística significativa con la presencia de Chagas.  
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  Este estudio resalta la necesidad de mejorar las estrategias de diagnóstico, especialmente en áreas rurales, e
integrar el cribado de la enfermedad de Chagas en los controles prenatales de las gestantes. Además, resalta
la importancia de fortalecer la educación sobre la enfermedad y mejorar el acceso a pruebas de diagnóstico
en comunidades más afectadas, para prevenir la transmisión congénita y otras complicaciones asociadas.
 

  Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tamaño de la muestra, que, aunque representativo
para el contexto específico del centro de salud, puede no ser completamente generalizable a otras regiones;
así también, la falta de información respecto a las condiciones ambientales específicas en las que se
encuentran las gestantes, lo que impide una evaluación precisa de los factores de riesgo relacionados al
entorno. Para futuras líneas de investigación, es preciso realizar estudios longitudinales que permitan
observar la evolución de la enfermedad de Chagas en gestantes a lo largo del tiempo y evaluar la efectividad
de intervenciones preventivas implementadas. 
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