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INTRODUCCION

En 1909 Carlos Chagas fue quien identificé tanto
al vector como al pardsito del triatomino que provoca
la enfermedad. En 1930 ya se tuvo datos que esta
afeccidén endémica se extendia desde el Rio Grande al
norte del continente americano hasta el paralelo 40 al
sur, o sea desde Illinois (Estados Unidos), hasta
Curicd, (Chile) y Chubut, (Argentina). Actualmente se
tiene datos que casi 90 millones de personas, es decir
el 25% de la poblacién total del continente americano,
S€é encuentra en riesgo de contraer la enfermedad, de
los cuales wunos 16 millones estan infectados (son
seropositivos) y el 34% de estos (alrededor de 5
millones) se hallan clinicamente enfermos). La mayoria
de las personas no se dan cuenta que estan infectadas vy
después de 10 ¢ 20 afos muchos manifiestan lesiones
severas al corazdén, intestino o sistema nervioso. Esta
enfermedad en algunos paises se encuentra 400 veces mas
que la enfermedad de Hepatitis o el virus del HIV como

es el caso de Chile. (Mauther y Maguregui 1999:12)



Segun el Banco Mundial, en Latinocamérica 1la
enfermedad del Chagas es, econdmicamente hablando, mas
importante que todas las enfermedades parasitarias
juntas, incluyendo paludismo, leishmaniasis y

onchocercosis. (Ramsey 1998:15)

La enfermedad de Chagas es una zoonosis difundida
ampliamente en varios departamentos de clima cé&lido de
Bolivia, estd enfermedad endémica es preducida por el
protozoario flagelado, Trypanosoma cruzi y transmitida

al hombre principalmente Por un insecto vector de 1la

familia de los triatomineos (vinchucas) .

La mortalidad infantil en Bolivia por Chagas
agudo es de 26 a 46 %. En Cochabamba existe elevados
indices de infestacién de vinchucas , en zonas rurales
el porcentaje es entre 70-100, y en =zonas periurbanas
estos indices estdn entre 40 - 60%. En la zona sud de
Cochabamba la infestacién por vinchucas llega inclusive
hasta el 80%. La presencia de 1a vinchuca domiciliaria

se debe a problemas socio econdmicos, culturales, del

medio ambiente y sobre todo por carencia de educacidn



sanitaria. Estos factores son altamente gravitantes
para la presencia y distribucién de Triatoma infestans
mas conocida en nuestro medio como vinchuca. Otro
factor relevante a considerar es un marcado movimiento
migratorio campo - ciudad, donde la gente a través de

sus bultos trasladan a dicho insecto.

Por 1lo anteriormente expuesto se plantea el

siguiente problema:

El elevado porcentaje de nifios infectados con mal de
Chagas en la poblacién periurbana de la zona sud de la

ciudad de Cochabamba.

La poblacién desconoce el riesgo que significa la
presencia de la vinchuca en sus casas, incluso algunos
pobladores la consideran como signo de buena suerte.
Para la poblacién resulta dificil asociar una picadura
pPor una vinchuca, con una enfermedad que se manifestara
después de 5 a 20 afos, la cual provoca lesiones graves

en oOrganos como el corazén, provocando inclusive una



