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OBSERVACIONES SOBRE LAS CONDICIONES DE LA

VIVIENDA EN RELACION CON LA PRESENCIA DE

LOS TRANSMISORES DE TRYPANOSOMA CRUZ!I EN EL
CANTON DE SANTA ANA.*

DR, MiSAEL CHINCHILLA C. %%
DRr. FERNANDO MONTEROQ-GEI*#*

En la Seccién de Investigaciones del Departamento de Laboratorios de
Salud Pablica tuvimos la oportunidad de estudiar no sélo el problema de la tri-
panosomiasis rangeli, referida en la Provincia de Guanacaste por Montero-Gei
(1959) sino también diversos aspectos concernientes a la enfermedad de Chagas,
conocida entre nosotros hace mas de 25 anos (von Bullow, 1941).

El estudio efectuado con triatominos provenientes de diferentes partes del
pais, en los cuales encontramos €l Trypanosoma cruzi con bastante frecuencia, nos
llevé a la conclusion de que la enfermedad de Chagas podia constituir un proble-
ma de Salud Pdablica en Costa Rica, por lo que creimos necesario ordenar los
resultados obtenidos y hacer un estudio mas cuidadoso para aclarar la realidad del
problema. Dado que la gran mayoria del material provenia del Cantén de Santa
Ana, centralizamos nuestro estudio en dicho lugar, relacionando las condiciones
sociales, econémicas y de vivienda con la presencia del Triatoma dimidiata.

En otras regiones la enfermedad de Chagas constituye un verdadero proble-
ma de Salud Pablica, como se deduce de los trabajos de Dias (1948), Freitas
(1960) y Romaiia (1961). En Costa Rica, a partir de los primeros hallazgos de
von Biillow (1941), comenzaron a interesarse varios investigadores (von Biillow,
1941a; Chen, 1948; Céspedes, 1949; Zeleddn, 1952, 1952a, 1952b; Montero-Gei,
1961, 1961a, 1961b) por esta parasitosis, quienes han contribuido en diversa for-
ma al mayor conocimiento de la misma. Sin embargo, es evidente la falta de datos
epidemiologicos que nos den una mejor comprension del problema. Con este
estudio tratamos de dar una contribucién a este respecto.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en tres disritos del Cantén de Santa Ana,
Provincia de San José, a saber: Distrito Primero (Santa Ana), Distrito Segundo
(Salitral) y Distrito Tercero (Pozos).

# Trabajo realizado en el Ministerio de Salubridad Pdblica.
*#% Departamento de Parasitologifa, Universidad de Costa Rica.
#%% Departamento de Microbiologia, Universidad de Costa Rica.
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Se estudi6 las casas, clasificindose en buenas, regulares y malas de acuerdo
a su aspecto general de construccidn, especificindose el material de que estaban
construidos los techos, paredes y pisos de las mismas. Todos estos datos fueron
tabulados y analizados posteriormente.

Se revisé cuidadosamente las casas con el fin de capturar los insectos trans-
misores. Para una mayor captura se rocié previamente Jas paredes con una solucién
al 5 por ciento de piretro, el que actia en esta diluciébn como irritante. Los
ejemplares se recogieron en frascos de polietileno. Las heces de los insectos,
obtenidas por presién abdominal o de la ampolla rectal, se mezclaron con una
gota de solucion salina fisioldgica, para el examen directo. Los insectos con heces
negativas se disecaron con el objeto de realizar un examen cuidadoso del tracto
intestinal. Cuando las heces presentaron flagelados se hicieron preparaciones
que se tiferon con el colorante de Wright o de Giemsa, previa fijacion en vapores
de dcido 6smico para el estudio morfolégico.

Para confirmar el diagndstico especifico el material positivo se inoculé
en ratones C-3-H. Las formas sanguineas se estudiaron tanto en preparaciones
directas como tenidas con Giemsa, Se realizaron hemocultivos en el medio de
Rugai (1941). Ademis se efectud estudio histopatoldgico de las visceras de los
ratones.

RESULTADOS

Se estudié 777 casas distribuidas como sigue: 429 del Distrito Primero
(Santa Ana), 165 del Distrito Segundo (Salitral), 183 del Distrito Tercero
(Pozos). Los resultados obtenidos con respecto a las condiciones sanitarias y
materiales empleados en las diversas construcciones se detallan en los Cuadros
1, 2,3y 4

La investigacién cuidadosa de las viviendas nos permitié capturar 1701
ejemplares de Tiatoma dimidiata, Gnica especie encontrada, 125 de los cuales

se encontraron en el Distrito Central, 691 en Salitral y 885 en Pozos, Los indices
de infestacion promedio por casa se dan en €] Cuadro G6a, encontrando desde

casas con un solo ejemplar hasta una casa con 165 ejemplares. El Trypanosoma
cruzi se presentd en el 44.7 por ciento de los 1701 insectos capturados, siendo
ese porcentaje de 28.8 por ciento para los vectores coleccionados en el Distrito
Central, 44.0 por ciento para los de Salitral y 47.5 por ciento para los de Pozos.
Los resultados obtenidos con respecto a las relaciones entre los vectores y las
caracteristicas de las viviendas, asi como la prevalencia de infeccidn tripanosémica
de estos insectos, se exponen en los Cuadros respectivos (5, 6, 6a, 7, 8, 9 y 10).
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CUADRO 1

Distribucidn de las 777 casas estudiadas segin su condicién sanitaria

BUENAS REGULARES MALAS
DISTRITO Ne LA Ne % Ne %
SANTA ANA 282 65.7 103 24.0 44 10.3
SALITRAL 28 17.0 93 56.4 44 26.7
POZOS 56 30.6 86 47.0 41 22.4
TOTAL 366 282 129

CUADRO 2

Distribucién de las 777 casas estudiadas de acuerdo con los materiales usados

e SH constriccion

I. PAREDES

Madera Bahareque |fad. y Bahat| Cemento Otros
DISTRITO N % Ne 9 | Ne % Ne % Ne %
SANTA ANA | 266 62.0 60 | 14.0 | 14| 3.3 46 | 10.7 43 | 10.0
SALITRAL 97| 58.8 46 | 27.9 | 18 [10.9 3| 1.8 1 0.6
POZOS 101 | 55.2 61 [333 | 11| 6.0 0 0 10 | 44
TOTAL 464 167 43 49 54
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CUADRO 3

Distribucion de las 777 casas estndiadas de acuerdo con los materiales wsados
€1 SHu Ccomstruccion

1. TECHEOS

Teja Zinc Teja-Zinc Paja

DISTRITO L7 N? Ne

o
31

Ne T Ne %

SANTA ANA 88 20.5 284 | 66.2 54 | 12.6 3 0.7

SALITRAL 86 52.1 44 | 26.7 33 | 200 2 1.2
POZOS 72 39.3 7% | 399 a5 | ‘194 3 1.6
TOTAL 246 401 122 8

CUADRO 4

Distribucion de las 777 casas estudiadas de acwerdo con los materiales wsados

en s construccion

II. PISOS
- __ Madera Madera Cemento
DISTRITO Tietra Madera Tierra Cemento Tierra Cemento

Ne| | Ne| | Ne| || wf Ne| o | Ne| @

SANTA ANA} 52|12.1] 43]|10.0{ 926}22.4136 31.7| 15| 3.5| 87|203

SALITRAL 124]75.2 91 5.5 92| 5.5] 3| 1.8 5| 3.0 15| 9.1

POZOS 103| 56.31 11| 6.0] 4| 22| 10, 55| 27|148]| 28|153

TOTAL 279 63 109 149 47 130
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CUADRO 5

Presencia de Triatoma dimidiata, "Exwviae” y/o deyecciones de ellos
en 777 casas estudiadas

Se encontraron No se encontraron
DISTRITO Ne ) Ne %
SANTA ANA 136 31.7 203 68.3
SALITRAL 140 84.8 25 15.2
POZOS 153 83.6 30 16.4
TOTAL 429 55.2 348 44.8

CUADRO 6

Presencia de Triatoma dimidiata en 777 casas investigadas

Se capturaron No se capturaron
DISTRITO Ne % Ne %
SANTA ANA 86 20.0 343 80.0
SALITRAL 115 69.7 50 30.0
POZOS 129 70.5 54 29.3
TOTAL 330 42.4 447 57.6

CUADRO 6a

Indices velativos a la presencia de T. dimidiata en las 777 casas estudiadas

Indice de Indice de Indice de
DISTRITO infe;tacién densidad triatomina hacinamiento
SANTA ANA 29 29 145
SALITRAL 70 419 601
POZOS 70 484 686
TOTAL 42 218 515
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CUADRO 7

Relacién entre la presencia de Triatoma dimidiata y la condicidn de la vivienda
en las 777 casas estudiadas

BUENAS REGULARES MALAS
DISTRITO Positividad Positividad Positividad
Ne % Ne % Ne %

SANTA ANA 16 18.6 34 39.5 36 41.9
SALITRAL 18 15.6 48 41,7 49 42.6
POZOS 24 18.6 47 36.4 58 44.9

CUADRO 8

Casas con T. dimidiata positivos por T. cruzi

POSITIVAS NEGATIVAS
DISTRITO Ne % N? o
SANTA ANA 37 43.0 49 57.0
SALITRAL 57 49.5 58 50.5
POZOS 78 60.9 51 390.1
TOTAL 172 52.1 158 47.9

CUADRO v

Indices de infeccion de T. dimidiata por T. cruzi

POSITIVOS NEGATIVOS
DISTRITO Ne % Ne %
SANTA ANA 36 28.8 98 71.2
SALITRAL 304 44.0 387 54.0
POZOS 420 47.5 465 52.5
TOTAL 760 44.7 941 55.3
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dada la circunstancia de que la enfermedad de Chagas se relaciona de
manera directa con las condiciones socio-econdmicas de la poblacién, comenzamos
nuestro estudio por conocer tales condiciones en la zona seleccionada. Un factor
importante en la epidemiologia de esta enfermedad lo constituye la calidad de Ia
vivienda, A este respecio encontramos que las condiciones de la vivienda en el
Cantén de Santa Ana estin intimamente relacionadas con el nivel socio-econémico
de sus habitantes, las cuales son notablemente inferiores en los distritos de Salitral
y Pozos que en el Distrito Central. De esta manera se puede observar que en ¢
Distrito Primero las casas de buena condicién estin en alto porcentaje (65.7 por
ciento) mientras que sucede totalmente lo contrario en Salitral y Pozos en donde
apenas llegan a 17.0 por ciento y 30.6 por ciento respectivamente. Es de aclarar
que este hecho se debe, en la mayoria de los casos, a un factor de tipo pura-
mente econdmico.

El hecho de que la mayoria de las viviendas de los distritos rurales, esté
construida de materiales de tipo mds pobre y primitivo, es lo que establece su con-
dicién mala o apenas regular en cuanto a estructura general se refiere, Asi, las
paredes de bahareque-madera, o de madera sumamente deteriorada son muy
corrientes en Pozos y Salitral mientras que en el Centro, dichos materiales estén
en bajos porcentajes, encontrindose en las paredes de sus viviendas, materiales
de mejor calidad. El mismo detalle se observa en cuanto a techos y pisos de esas
casas, notindose que los techos de teja, asociada generalmente con malas condi-
ciones generales, predominan en los Distritos Segundo y Tetcero. Lo mismo
sucede en cuanto a los otros materiales que se observan en los techos de esas
viviendas. Por otro lado, los pisos més primitivos, los de tierra, son menos
frecuentes en el Centro de Santa Ana (Cuadros 2, 3 y 4).

Al estudiar la presencia de T. dimidiata encontramos que se relaciona direc-
tamente con las condiciones anteriormente analizadas, siendo que los porcentajes
mayores de infestacién en los tres distritos se encontraron en las casas de regular
y mala condicién (Cuadro 7). Por ello fue en Salitral y Pozos en donde los por-
centajes de infestacién fueron mayores (Cuadro 8 y 9). Estos datos concuerdan
con estudios similares realizados en otros pafses por diversos autores (Tosrico,
1960; Alver y Alver, 1962; Abalos, 1958; Osimani, 1959; Canese y Gonzélez,
1961; Countinho, 1962 y Pessoa, 1962). Al relacionar los materiales de que
estin construidas las paredes de las viviendas con la infestacién por el vector, se
llega a la conclusién de que son las de bahareque-madera y las de bahareque las
que estin mds altamente infestadas (Cuadro 10). Diversos autores (Pifano, 1940;
Alver y Alver, 1952; Hidalgo, 1957; Osimani, 1959; Canese y col., 1961-1962;
Countinho, 1962; Alencar y col,, 1962-1963) han obtenido datos similares en
estudios parecidos. Las paredes de estos tipos van asociadas generalmente 2 techos
de teja y pisos de tierra, observindose que la asociacién de estas condiciones deter-
mina el mayor ntmero de casas infestadas por T, dimidiata, Ademis hemos obser-
vado que en estas zonas rurales es costumbre acumular lefia alrededor de las
vivienjas. La lefia asi dispuesta es un medio muy favorable para la cria de los
triatomas como se desprende del hecho de haber hallado insectos frecuentemente
en estos cimulos de lena. Estando esa lefia en contacto con las paredes de las casas,
es de suponer que los insectos pasen con facilidad al interior de las viviendas
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alcanzando de igual manera las camas que muchas veces se encuentran arrimadas
o adosadas a la pared misma que soporta la lefla. Por otra parte, las malas condi-
ciones de esos muebles y la deficiencia en la ropa de cama constituyen un medio
también favorable para que los triatéminos permanezcan. Esto es cierto al capturar
nosotros triatomas durante el dia en esas camas.

Todos estos factores, predominantes en los distritos de Salitral y Pozos,
determinan que sean estas localidades en donde se capturé mayor cantidad de
vectores, 691 y 885 ejemplares respectivamente, en comparacién con 125 captu-
rados en el Distrito Central. Esta infestacién, que aunque no tan alta como se
presenta en algunas zonas de la América del Sur, en donde el T. infestans ha sido
encontrado en cantidades elevadas (Dias y Zeledén, 1955) nos indica que nuestra
especie se ha ido adaptando cada dfa mejor a la vivienda, pues Campos en 1931
la consideré de reciente adaptacion domiciliaria, asi como Pifano (1940) que la
considerd una especie netamente silvestre por lo menos en Venezuela. Zeledén
(1952) ratifica el hecho de la reciente adaptacién de este hemiptero.

La infestacidn de los triatomas con 7. cruzi coincidid también con las
malas condiciones de la vivienda en los tres distritos, por cuya razén la infeccién
de T. dimidiata por el tripanosomatido fue menor en el Distrito Primero (Cuadros
7,8y 9).

De todo lo expuesto y en comparacién con los datos obtenidos por otros
autores (Alver y Alver, 1952; Fonseca y col., 1952; Pefalver y col., 1956; Herrer,
1956; Hidalgo, 1957; Bustamante, 1957; Deane y Deane, 1957; Biagi, 1958;
Lucena y Lima, 1958-1962; Osimani, 1959; Neghme y Schenone, 1960; Canese
y Gonzilez, 1961-1962; Canese 1963; Cornejo y col., 1963) se colige la impor-
tancia que tiene el T'. dimidiata en las tres localidades estudiadas, tanto por la
infestacién encontrada en las viviendas como pot su infeccién por I. cruzi.

Dado el hecho de que no existe un tratamiento especifico para la enferme-
dad de Chagas, una campaiia contra esta dolencia debe dirigirse a combatir el
transmisor. Para tal fin podria emplearse el dieldrin, el cual ha dado resultados
satisfactorios en dos localidades de la Provincia de Heredia (Vargas, 1966), al
mantenerse las viviendas rociadas libres de triatomineos por espacio de un aiflo.

RESUMEN

Se hizo un estudio epidemiolégico sobre enfermedad de Chagas, relacio-
nando las caracteristicas de Ja vivienda con la presencia de Triatoma dimidiata,
determinando al mismo tiempo el porcentaje de infeccion por T. cruzi en este
transmisor. El estudio se realizé en 777 viviendas de Santa Ana distribuidas asi:
429 del Distrito Central, 165 de Salitral y 183 de Pozos.

Se encontrd 86 casas (20.0 por ciento) del Centro de Santa Ana infes-
tadas por el transmisor, de las cuales 37 tenfan triatomas positivos por T'. ¢ruzi.
En Salitral 115 casas (69.7 por ciento) tenian vectores, los cuales eran positivos
por T. cruzi en 57 casas, siendo que en Pozos se encontraron triatéminos en 129
casas (70.5 por ciento) de las cuales, 78 albergaban triatomas positivos por
T. eruzi,

Se capturaron 125 ejemplares del insecto transmisor en el Distrito Primero
de los cuales 36 (28.8 por ciento) presentaron positividad por T cruzi. En Salitral
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se capturaron 691 triatéminos de los que 304 (44.0 por ciento) fueron positivos
por el tripanosomitido. De los 885 ejemplares capturados en Pozos, 420 (47.5
por ciento) fueron positivos.

Se sugiere la posibilidad de iniciar una campafia contra el transmisor por

medio de un insecticida apropiado, ya que el tratamiento contra la enfermedad de
Chagas es aan incietto.
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