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RESUMEN

En el presente trabajo se expone la suuacrdn epidemioldgica actual de la enfermedad de Chagas en la provincia

de Mendoza, Replblica Argentina.

La evaluacién estadistica realizada ofrece un perfil de la morbimortalidad en lo que va de la década del BO en
relacién con la poblacién estimada y datos accesorios, como la distribucion geogréfica y participacién por sexos.

Se infiere ademds la perspectiva epidemiolgica de la patologia que es de tendencia declinante, en la medida
que se continle o, en el mejor de los casos, se acentle la medicina preventiva.

SUMMARY

The present work shows the actual epidemiologi cal situation of the Chagas disease in the province of Mendoza,

Argentine Republic.

The statistical evaluation shows a profile of the morbimortality in the ‘80 decade in relation with the stimated
population and other accessory data, such as geographical distribution and participation according to sex.

The epidemiological perspective of the pathology i also inferred It i of a declining tendency, a long as
preventive medicine is held on, or, in the best of cases, increased.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis ame-
ricana es una de las patologias parasitarias que mds
afecta a nuestra poblacién. Considerdandose que en
Latinoamérica existen aproximadamente 20 millones
de infectados, encontrindose expuestos aproximada-
mente 65 millones de personas.t!

Estudios serolégicos, encuestas clinicas y otras
especiales, como estudios cardiovasculares y
entomoepidemiolégicos complementarios, aseguran
que en medios rurales de América 4,8 millones de
habitantes han desarrollado la enfermedad de Chagas
crénica.'

Se estima gue en nuestro pais existen aproximada-
mente 3 millones de chagasu:os {10 % de la po-
blacién), falleciendo por afio, seglin datos estadisticos,
aproximadamente 3.100 varones y 2.800 mujeres de
entre 20 y 60 afios por cardiopatfa chagasica, es decir,
16 personas por dia, sin considerar la muerte inespe-
rada(23

Dentro del contexto nacional la provincia de Men-
doza estd considerada por las autoridades nacionales
de salud como una zona de endemia media.

la importancia sanitaria, demogréfica y social
de la enfermedad de Chagas estrba en que produce
cuadros mortales cuando se trata de las formas menin-
goencefaliticas en la infancia, si ésta no se trata ade-
cuadamente. También deja secuelas en la esfera sico-
neurolégica con retardo intelectual, generando atraso
escolar. @

En algunas estadisticas se encuentran datos de me-
nor mortalidad en adultos que en nifios, originando
en aquellos la miocarditis mds frecuente en el
mundp,!5'6) 1a cual muchas veces es causal de inva-
lidez.

El objetivo de este trabajo es evaluar el estado
actual de la enfermedad de Chagas y € proceso evo-
lutivo que la misma ha sufrido en o que va de la
presente década en la provinCia de Mendoza, para
de esa forma poder determinar, dentro de lo posible,
si las medidas asistenciales y de control han sido las
adecuadas.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Se estudié la informacion estadistica referida a
la provincia de Mendoza del afio 1980 a 1986, de
casos denunciados de morbilidad y mortalidad, y la
evolucidon estimada de la poblacién en e mismo
petiodo. Se determiné ademds fa distribucidn de casos
por departamentos en los afios 1986 v 1987 y la
participacidén por sexos.

La informacién utilizada fue suministrada por el
Departamento de Epidemiologia del M. B. 5 de Men-
doza.

Tomando como pardmetro de comparacion los
casos de morbilidad denunciadosy la poblacion de
Mendoza seglin cifras del Censo Nacional de 1980,
se observa una disminucién de casos en términos
absolutos al afio 1986, aunque en el afio 1984 se
registra un incremento relativo, pero sin superar los
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valores del afo 1980, habida cuenta que existe un
aumento de la poblacién (grifico | y cuadro ).
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® Comparando la casuistica de los afos 1986 vy
1987 vy su distribucion por departamentos, se observa
gue en departamentos como San Martin y Santa Rosa
se manifiesta un avmento de casos de aproximada-
mente 100 %, mientras que en departamentos donde
el nivel de morbilidad se mantenia alto en el afo
1986 se produce una disminucion significativa de
casos al afo 1987. El resto presenta cierta estabili-
dad con pequenas variaciones en mds o en menos
{cuadro 1.

® la compaosicién por sexos de los anos 1986
y 1987 muestra un leve predominio de morbilidad
en el sexo femenino (gréfico ().
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& Tomando como pardmetro de comparacion los
casos de mortatidad denunciados y la poblacién de
Mendoza segin el Censo Nacional de 1980, se
observa un aumento de las defunciones en relacién
clon el valor estandar del arfio 1980 (gréfico 1 y cua-
dro ().

e Cincuenta por ciento, aproximadamente, de los
casos de moralidad afecta a individuos menores
de 59 anos, registrando la mayor incidencia en per-
sonas de 50 a 59 anos, con e 2512 % del total
{cuadro iv).

® La menor incidencia se registra en indivi-
duos menores de 19 afos con 1,02 % del total {(cua-
dro V).
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Morbilidad por sexos
Anos 1986 y 1987

CUADRO [II1
Tabla de mortalidad
Anos 1980 a 1986, inclusive
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CONCLUSIONES

1. Del estudio de los cuadros estadisticos surge
gue la patologia chagdsica ha decrecido en
los dltimos afios, con algunos picos es-
poradicos, interpretando esto como resultado
de una mds 0 menos adecuada campana pro-
filictica antichagdsica; no obstante o cual la
disminucion no ha sido todo lo dptima que
serfa de esperar, motive por el cual propone-
mos una mejor aplicacion de la medicina pre-
ventiva, la gue debe estar basada en: @ edu-
cacién sanitaria, b} desinsectacién, ¢ mejora-
miento de la vivienda.

2. Al interpretar la distribucién de morbilidad por
departamentos de los afios 1986 y 1987, obser-
vamos que en la mayoria de ellos el valor
absoluto se mantiene o disminuye, excepto en
los departamentos de San Martin y Santa Rosa,
donde existe un incremento significativo, lo
gue debe ser motivo de atencién de las autori-
dades sanitarias respectivas.

3. Del estudio de las tablas de mortalidad surge
claramente el predominio de ésta en la edad
avanzada, lo cual es i6gico si tenemos
en cuenta la evolucién clinica de esta enfer-
medad, pues la principal causa de muerte
e fa cardiopatia chagdsica que aparece mu-
chos anos después de instalada la Tripanoso-
miasis.
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4. Creemos que el aumenio de la mortalidad gue
se observa en los dltimos afnos s debe a un
mejor diagndstico de la patologia, como asi
también a la culminacién de la vida del
chagisico que adquirié fa enfermedad varias
décadas atras.

5. 5i bien es cierto que la incidencia de la
enfermedad de Chagas disminuye en forma
paulatina, no s deben descuidar las medidas
sanitarias para que dicha tendencia continde
a través del tiempo, y s es posible llegar a
la erradicacion de la enfermedad.



