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Seroprevalencia de la enfermedad de Chagas
en el cantón Aguarico, Amazonía ecuatoriana 

Manuel Amunárriz,1 Segundo Quito,2 Víctor Tandazo2 y Mayra López2

Objetivo. Determinar el estado actual de la seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en
la población del cantón Aguarico, y comparar los resultados obtenidos con datos provenientes
de otros estudios epidemiológicos.
Métodos. Desde septiembre de 2008 hasta octubre de 2009 se recogieron 2 033 sueros co-
rrespondientes a 36,6% de la población total del cantón Aguarico. Se empleó la técnica CHA-
GATEST/ELISA recombinante v.3.0 para determinar positividad a la enfermedad de Chagas.
Los casos positivos se confirmaron con pruebas de hemoaglutinación indirecta y ELISA.
Resultados. De las 2 033 muestras de suero obtenidas, 73 fueron positivas para Chagas
(3,6%). El rango de variación de seroprevalencia en las comunidades con casos positivos osciló
entre 1,4% y 13,3%. Un 60,3% de los casos positivos se encontraron en el sexo femenino.
Estos hallazgos son similares a los de estudios previos de comparación realizados en 1990.
Conclusiones. Los datos obtenidos confirman la existencia de un foco autóctono de la enfer-
medad de Chagas en la Amazonía ecuatoriana, con un porcentaje superior a la media de la re-
gión amazónica. No se detectaron cuadros clínicos agudos ni patologías crónicas. Es perentorio
implementar un programa de control de la enfermedad culturalmente adaptado a la región.

Enfermedad de Chagas; comunidades indígenas; salud indígena; estudios seroepide-
miológicos; ecosistema amazónico; Ecuador.

RESUMEN

En los países de la región amazónica
—Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guayana Francesa, Guyana, Perú, Suri-
name y Venezuela— la enfermedad de
Chagas fue considerada irrelevante
hasta aproximadamente los años 1980.
Desde esa época, diversos estudios han
dado a conocer tanto casos agudos como
con serologías positivas en habitantes
amazónicos de casi todos los países men-
cionados (1). Luego, a partir de 2002, se
realizaron numerosos encuentros auspi-
ciados por organismos internacionales3

para establecer políticas de control de la
enfermedad e investigación de los meca-
nismos de transmisión del vector (2, 3).
Hoy en día nadie duda de que la enfer-
medad de Chagas sea una patología au-
tóctona e importante en la región Ama-
zónica, sujeta a mecanismos biológicos y
ambientales de transformación, y que re-
quiere esfuerzos especiales tanto en in-
vestigación como en atención sanitaria. 

En la Amazonía ecuatoriana, los pri-
meros datos sobre esta enfermedad co-
rresponden a pacientes con cuadros agu-
dos recopilados entre 1987 y 1992, en la

región nororiental. Los 12 pacientes fue-
ron localizados en las actuales provincias
de Orellana y Sucumbíos, y el diagnós-
tico se realizó por el hallazgo de Trypano-
soma cruzi en sangre periférica. La mayo-
ría de los casos fueron diagnosticados y
tratados en el Hospital Franklin Tello de
Nuevo Rocafuerte, cantón Aguarico. En
esa época, y en diversas zonas amazóni-
cas, se identificaron tres especies de
triatominos infestados con formas epi-
mastigotes y tripomastigotes de T. cruzi:
Panstrongylus geniculatus, Rhodnius picti-
pes y Rhodnius robustus (4–6).

En 1990 se llevó a cabo una investiga-
ción sobre seroprevalencia de la enfer-
medad de Chagas en las comunidades
indígenas del río Napo, entre Rocafuerte
y Coca, en la misma región nororiental.
Se tomaron sueros de 1 011 habitantes, se
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congelaron en nitrógeno líquido y se en-
viaron a Quito, donde fueron sometidos
a la prueba de microELISA para Chagas
con antígeno crudo. Los resultados de
este estudio fueron comunicados de ma-
nera preliminar en 1994 y posterior-
mente, tras un análisis más exhaustivo,
en 1997 (6, 7).

A partir de entonces el tema de la inci-
dencia de Chagas en las poblaciones na-
tivas de la Amazonía ha sido investigado
en varias ocasiones, concretamente en
2003 (8, 9) y 2007 (1). Uno de los estudios
de 2003, realizado en 6 866 muestras re-
cogidas en 162 comunidades, arrojó una
tasa de seroprevalencia de 2,4%, resul-
tado que sugería una transmisión activa
de Chagas en la región amazónica ecua-
toriana asociada a las pobres condiciones
de las viviendas (9). Dada la necesidad
de actualizar los datos y facilitar las me-
didas de control, se creyó oportuno rea-
lizar un nuevo estudio transversal de se-
roprevalencia de Chagas en un área más
reducida y mejor delimitada de la Ama-
zonía ecuatoriana, situada cerca de la
confluencia de los ríos Napo y Aguarico,
en el cantón Aguarico, provincia de Ore-
llana. El presente trabajo tiene precisa-
mente el objetivo de determinar la sero-
prevalencia de la enfermedad de Chagas
en la población del cantón Aguarico en
2008–2009 y comparar esos resultados
con datos provenientes de otros estudios
epidemiológicos. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Toda la población estudiada, de etnia
fundamentalmente indígena, reside en
plena selva amazónica, dispersa en las
márgenes de los ríos Napo y Aguarico.
Nuevo Rocafuerte, la cabecera cantonal,
tiene 516 habitantes, la mayoría mestizos
asentados desde principios del siglo XX.
Tiputini, con unos 700 habitantes, es la
segunda población en importancia admi-
nistrativa del cantón y sede de un co-
mando militar con funciones de control
fronterizo. El resto del cantón está orga-
nizado en comunas, cada una con su cen-
tro comunal y su escuela primaria. Las
viviendas, a orillas del río, están cons-
truidas con material de selva y abiertas a
la naturaleza exuberante que las rodea.
Sus encuentros comunitarios, si no fre-
cuentes, sí son periódicos, y se relacio-
nan con los compromisos participativos
en la vida de la comunidad.

El área estudiada está formada por
seis parroquias o circunscripciones civi-

les que agrupan a 29 comunidades in-
dígenas, con una población total esti-
mada de 5 550 habitantes. Y si bien el
territorio escogido es más pequeño que
los correspondientes a los estudios de
1990 y 2003, la muestra estudiada repre-
senta un porcentaje mayor de la pobla-
ción total. 

El estudio utilizó un diseño transver-
sal. En diferentes visitas, realizadas entre
septiembre de 2008 y octubre de 2009, se
recogió una muestra no aleatoria de 
2 033 sueros que corresponden a 36,6%
de la población total, provenientes de
miembros que residen en 27 de las 29 co-
munidades de la zona de estudio. Dada
la naturaleza e idiosincrasia de la pobla-
ción indígena, el número de sueros obte-
nidos estuvo basado en la aportación vo-
luntaria de la población que acudía a los
centros comunales para una asistencia
médica general. El muestreo incluyó a
personas de todas las edades, desde
niños hasta adultos mayores. Las repeti-
das visitas a las comunidades indígenas
permitieron una labor de concientiza-
ción sobre la naturaleza y la gravedad de
la enfermedad de Chagas, lo que hizo
que la colaboración de la población cre-
ciera a lo largo del período de toma de
muestras. 

El tamaño de la muestra estuvo ba-
sado en la tasa de seroprevalencia obte-
nida en el estudio de 1990 (6,03 %), con
un intervalo de confianza de 99% y un
resultado mínimo aceptable de 4%. De-
bido a la selección no aleatoria de la
muestra, se tuvo en cuenta un efecto de
diseño de 2. El cálculo realizado con el
programa Epi Info dio un total de 1 568
muestras. 

Las pruebas serológicas se realizaron
en el laboratorio del Hospital Franklin
Tello, empleando el método ELISA con
la técnica CHAGATEST/ELISA recom-
binante v.3.0. Se trata de un ensayo in-
munoenzimático (ELISA) de 3a genera-
ción para la detección de anticuerpos
contra el T. cruzi, elaborado por WIE-
NER Laboratorios SAIC (Rosario, Ar-
gentina). La lectura de resultados se rea-
lizó con el equipo STAT FAX 303/PLUS,
de Awareness Technology, Inc. (Florida,
Estados Unidos). Se consideraron positi-
vos aquellos sueros con absorbancia por
encima de 1 300. La longitud de onda
primaria empleada para la lectura fue de
450 nm, y la de onda secundaria (dicro-
mática), de 620–650 nm. 

Las muestras seropositivas fueron en-
viadas al Instituto Nacional de Higiene de

Guayaquil para pruebas inmunológicas
de validación. En esa institución, sobre
cada muestra se realizaron dos pruebas:
una de hemoaglutinación indirecta (HAI)
y una de ELISA. Todos los sueros positi-
vos, menos dos, fueron confirmados por
ambas pruebas. Todos los casos positivos
fueron sometidos a un detallado examen
clínico y un electrocardiograma.

RESULTADOS

De las 2 033 muestras de suero ob-
tenidas en el presente estudio, 73 (3,6%)
fueron positivas para Chagas. Hubo di-
ferencias importantes en cuanto al por-
centaje de positividad entre las diversas
comunidades, con variaciones que osci-
laron entre 1,4% y 13,3%. En 9 de las 27
comunidades estudiadas hubo más de
7% de resultados positivos (cuadro 1). 

La distribución por sexo de la pobla-
ción examinada fue equilibrada, con
53,3% de mujeres. Los casos positivos
fueron considerablemente superiores en
el sexo femenino, con 60,3% frente a
39,7% para el masculino. La distribución
etaria de los casos positivos muestra al-
gunos datos a tener en cuenta, comen-
zando con el grupo de 0 a 5 años, que re-
gistró una prevalencia baja (0,8%). En los
grupos siguientes los resultados positi-
vos se hicieron progresivamente más fre-
cuentes, manteniendo una prevalencia
superior a 6% a partir de los 20 años, ex-
cepto en el grupo de 30 a 39 años (2,4%).
Se observó asimismo una aparente re-
ducción general, y por grupos de edad,
de la prevalencia en relación a los datos
de 1990 (cuadro 2). 

Del total de la muestra, 37 mujeres es-
taban embarazadas al momento de la
toma del suero, dos de las cuales dieron
positivo para Chagas (5,4%); tiempo des-
pués, los dos bebés fueron sometidos a la
prueba de ELISA: un niño de cinco
meses, con resultado negativo, y una
niña de dos meses, que dio positivo. 

En ninguna de las personas con serolo-
gía positiva se detectó, en el examen clí-
nico, sintomatología cardiaca o digestiva
ni alteraciones en el electrocardiograma.

DISCUSIÓN

En un lapso de aproximadamente 20
años (1987–2009) se han realizado tres
estudios epidemiológicos sobre la inci-
dencia de la enfermedad de Chagas 
en la Amazonía ecuatoriana: Amunárriz-
Chico (1990), Grijalva (2003) (5, 9) y el
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presente (2008–2009). Estos trabajos per-
miten confirmar algunos datos relevan-
tes y, al mismo tiempo, plantean pregun-
tas que deberán ser abordadas en
investigaciones posteriores que profun-

dicen el conocimiento de esta importante
patología parasitaria. Los tres estudios,
no obstante, corroboran la presencia de
una patología chagásica autóctona en la
Amazonía de Ecuador. 

En 1978–1991, los 12 casos agudos co-
nocidos correspondían, en su mayoría
(83%), a pacientes colonos asentados en
la región desde hacía largo tiempo. La
naturaleza de estos casos indicaba la ad-
quisición reciente de la enfermedad y,
por lo tanto, que era originaria del lugar
y no importada de otra zona. Por esa
misma época, se notificaron dos casos
agudos de niños indígenas pertenecien-
tes a comunidades de la ribera del Napo,
cuya relación con un posible origen im-
portado hay que descartar. Los estudios
posteriores, destinados a determinar la
seroprevalencia para Chagas en las co-
munidades del río Napo, han confir-
mado la existencia de casos positivos en
las comunidades indígenas de todas las
áreas habitadas de la vasta región ama-
zónica ecuatoriana. 

Por otra parte, a partir de 1989, en dife-
rentes áreas de los cantones Orellana y
Aguarico, y muy separadas unas de otras,
se localizaron tres especies de triatominos:
Panstrongylus geniculatus, Rhodnius pictipes
y Rhodnius robustus. Ejemplares de las tres
especies estaban parasitados por formas
epimastigotes y tripomastigotes de T.
cruzi, confirmadas mediante examen di-
recto de heces en el laboratorio del Hospi-
tal Franklin Tello. Es importante constatar
la amplia distribución de estos vectores en
la Amazonía y su grado de parasitación
(10–13). Al parecer, la parasitación de los
triatominos existentes en la región man-
tiene un ciclo biológico de infestación per-
manente con mamíferos amazónicos para-
sitados como reservorios naturales de T.
cruzi. Los casos humanos de parasitación
solo pueden explicarse como situaciones
esporádicas de esta zoonosis.

La prevalencia total observada en el
presente estudio es prácticamente la
mitad (3,6%) de la encontrada en el tra-
bajo de 1990, que abarcó los cantones de
Aguarico y Orellana. Sin embargo, si los
datos de 1990 se circunscriben a las co-
munidades del cantón Aguarico, la pre-
valencia es de 3,4%, muy similar a la ob-
tenida en el presente trabajo.

El estudio de 1990, realizado en pobla-
ción indígena (1 011 muestras, seropre-
valencia total de 6,03%), encontró una
prevalencia de 4,8% en el grupo etario de
1 a 5 años, aumentando progresivamente
a partir de los 20 años. Una progresión
similar fue hallada en el presente estu-
dio. El aumento de la prevalencia en los
grupos de mayor edad podría explicarse
por el tiempo en que dicha población ha
estado expuesta al contacto con los vec-
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CUADRO 1. Comparación de los resultados de tres estudios realizados en la Amazonía ecuato-
riana para determinar la seroprevalencia de la enfermedad de Chagas, Ecuador, 2009a

Estudio Estudio de Aguarico
de 1990b Estudio de 2003 (2008–2009)

Comunidad % Muestras Positivas % Muestras Positivas %

Fronteras de Ecuador NDc 39 5 12,8 42 4 9,5
Martinica 5,6 59 1 1,7 34 3 8,8
Nuevo Rocafuerte 3,2 310 11 3,5 342 5 1,5
Belo Horizonte ND ND ND ND 13 1 7,7
Santa Teresita ND 189 7 3,7 73 1 1,4
Alto Florencia ND ND ND ND 48 1 2,1
Santa Rosa ND 138 6 4,3 39 1 2,6
Puerto Miranda ND 45 4 8,9 43 1 2,3
Pandochicta ND 40 2 5,0 61 5 8,2
Llanchama ND ND ND ND 48 1 2,1
Boca Tiputini ND ND ND ND 67 2 3,0
San Carlos ND ND ND ND 64 3 4,7
Tiputini 0,0 250 2 0,8 266 5 1,9
Vicente Salazar ND ND ND ND 11 1 9,1
Puerto Quinche 5,8 84 2 2,4 191 9 4,7
Huiridima 0,0 44 4 9,1 55 3 5,4
San Vicente 1,6 139 9 6,5 94 4 4,2
Centro Ocaya ND ND ND ND 37 4 10,8
Sinchichicta ND 69 9 13,0 59 1 1,7
Chiruisla 7,7 175 9 5,1 136 4 2,9
Limonyacu ND 38 3 7,9 38 4 10,5
Nueva Esperanza ND ND ND ND 15 2 13,3
Samona ND 37 2 5,4 69 2 2,9
Moretecocha ND ND ND ND 21 1 4,8
Chonta Urcu ND ND ND ND 11 1 9,1
Zancudo ND ND ND ND 73 0 0
Sabalo ND ND ND ND 7 0 0
Pl Cuyabeno ND ND ND ND 37 2 5,4
Kawimeno ND ND ND ND 39 2 5,1
Total 3,4 1 656 76 4,6 2 033 73 3,6

a Los estudios de referencia son: en 1990, Amunárriz-Chico (5), en 2003, Grijalva y colaboradores (9) y, en 2008–2009,
Amunárriz y colaboradores (presente trabajo). Las pruebas serológicas de los estudios de 1990 y de 2008–2009 fueron re-
alizadas en el Hospital Franklin Tello, Nuevo Rocafuerte, Orellana.

b En este estudio no fue posible acceder a datos segmentados por comunidades, por lo que no se presenta información sobre
el tamaño de la muestra y el número de casos positivos.

c ND = No disponible.

CUADRO 2. Resultados comparados de dos estudios de seroprevalencia para enfermedad de
Chagas, por grupos de edad, Ecuador, 2009

Grupo Estudio de 1990 (río Napo)a Estudio de Aguarico (2008–2009)b

etario Prevalencia Prevalencia
(años) Examinados Positivos (%) Examinados Positivos (%)

1–5 42 2 4,8 117 1 0,8
6–10 130 2 1,5 627 7 1,1

11–19 272 12 4,4 544 23 4,2
20–29 215 6 2,8 266 18 6,8
30–39 148 7 4,7 168 4 2,4
40–49 101 13 12,9 138 9 6,5
50–59 69 13 18,8 94 6 6,4

≥ 60 34 6 17,6 79 5 6,3
Totales 1 011 61 6,0 2 033 73 3,6

a Incluye las comunidades indígenas establecidas a lo largo del río Napo, desde Nuevo Rocafuerte hasta Coca (5).
b Comprende comunidades indígenas situadas dentro del cantón Aguarico.
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tores de la enfermedad. No está muy
claro, sin embargo, por qué en este estu-
dio la prevalencia en el grupo de edad de
30 a 39 años disminuye.

El trabajo de 2003 incluyó comunida-
des de cuatro provincias amazónicas:
Napo, Orellana, Pastaza y Sucumbíos.
Orellana, donde se encuentra el cantón
Aguarico, presentó una prevalencia de
3,4%, con 1,2% en el grupo de edad de
cero a 10 años (7). Ambos resultados son
similares a los del presente trabajo (cua-
dro 2). 

La evaluación del estado clínico de los
pacientes y de los datos sobre su historia
clínica realizada en este estudio dio lugar
a dos observaciones que se repiten conti-
nuamente. La primera es la inexistencia,
salvo en un único caso, de cuadros agu-
dos al comienzo de la instalación de la
parasitosis por T. cruzi. Aunque numero-
sas personas refirieron haber sido pica-
das por chinches y la aparición de una o
varias reacciones locales dermocutáneas
(chagomas) que duraron algún tiempo,
en ningún caso mencionaron síntomas
clínicos. Parece poco probable la existen-
cia de otras vías de entrada del parásito,
como por ejemplo la oral, si tenemos en
cuenta las características biológicas extra-
domiciliarias del vector y las costumbres
alimentarias de la población (14, 15). A
pesar de esto, sería relevante investigar
en profundidad este aspecto de la biolo-
gía del vector. 

La segunda observación recurrente es
la inexistencia de pacientes con sintoma-
tología cardiaca y alteraciones en el elec-
trocardiograma entre los casos positivos
de la muestra examinada. De igual ma-
nera, el examen clínico descartó sínto-
mas sugerentes de alteraciones del tracto
digestivo, como megaesófago o megaco-
lon. Se reconocen, no obstante, las limita-
ciones del examen clínico practicado y la
necesidad de investigaciones más pro-
fundas para descartar estas patologías. 

En la actualidad, si bien hay consenso
sobre la conveniencia de tratar los casos

humanos de la enfermedad de Chagas,
aún aquellos considerados como Chagas
indeterminados, no lo hay en cuanto a la
valoración de su eficacia ni a los criterios
que deben adoptarse para evaluar su efec-
tividad (16, 17). De acuerdo con la Direc-
ción Nacional Ecuatoriana de Control de
la enfermedad de Chagas, en una segunda
etapa de investigación, se proyecta some-
ter a la población seropositiva a un trata-
miento con Nifurtimox y medir el grado
de efectividad de este medicamento.

También es necesario señalar algunas
limitaciones del presente estudio. Una se
refiere a las técnicas que se emplearon
para obtener la muestra. La configura-
ción de las comunidades del cantón
Aguarico se caracteriza por una gran dis-
persión de la población, lo que dificultó
considerablemente la obtención de una
muestra aleatoria; al mismo tiempo, la
participación voluntaria en la muestra
podría estar sobreestimando la preva-
lencia encontrada. Por otro lado, en la
investigación realizada no se abordó el
tema del vector. Las especies existentes,
el porcentaje de infestación en la pobla-
ción de triatominos y el carácter extra o
intradomiciliario, están basados en infor-
mación obtenida durante el período
1987–1992. Hará falta entonces una ac-
tualización de esos datos que permita
saber más acerca de las vías de infección
humana. 

Un tercer aspecto que se debe tener en
cuenta es el hecho de carecer de datos
completos de las investigaciones realiza-
das en los años 1990 y 2003, lo cual ha li-
mitado la precisión de las comparacio-
nes. Los diferentes métodos diagnósticos
utilizados en distintos laboratorios po-
drían contribuir a variar las prevalencias
obtenidas. Lamentablemente, tampoco
se pudieron realizar pruebas cruzadas
con leishmaniasis. No obstante, el haber
obtenido una prevalencia similar a la de
1990, refuerza los hallazgos actuales. 

En cuanto a la muestra positiva de
Chagas encontrada en un recién nacido,

se debe esperar un plazo razonable, no
inferior a seis meses, para repetir la
prueba y asegurar que su inmunorreac-
ción obedece a una parasitación verda-
dera por vía transplacentaria y no al
paso de los anticuerpos elaborados por
su madre. Al momento de escribir este
artículo, dicha prueba todavía no se
había podido realizar. 

En conclusión, puede afirmarse que la
enfermedad de Chagas no es importada
desde regiones de la costa ecuatoriana, a
través de procesos de migración pobla-
cional, sino que se trata de una enferme-
dad autóctona de la región amazónica,
originada por la existencia de una verda-
dera zoonosis mantenida por ciclos bio-
lógicos propios del lugar. Debido a fac-
tores que por el momento no se pueden
determinar, la prevalencia de la infec-
ción humana por T. cruzi en el cantón
Aguarico es mayor que la media de la re-
gión amazónica, estimada entre 1% y
2%. Los casos agudos son escasos y los
crónicos, con sintomatología cardiaca o
digestiva, excepcionales. La mayoría de
los casos podrían clasificarse como
“Chagas indeterminados”.

El conjunto de investigaciones realiza-
das en la Amazonía ecuatoriana en los 20
últimos años permite insistir en algunas
recomendaciones para el futuro próximo.
La primera es la necesidad de abordar el
estudio de triatominos para determinar
con mayor precisión las especies existen-
tes y su nivel de infestación y, sobre todo,
constatar si en algunas circunstancias se
da un proceso de domiciliación en sus
hábitos de vida. En segundo lugar, hace
falta comprobar, en un programa de tera-
pia sobre Chagas, el grado de eficacia de
los antichagásicos utilizados y las pautas
concretas que se deben emplear en una
región como la amazónica. Finalmente, y
englobando las recomendaciones ante-
riores, es perentorio implementar un pro-
grama culturalmente adaptado de con-
trol de la enfermedad de Chagas en la
Amazonía de Ecuador. 
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Objective. Determine the current seroprevalence of Chagas disease in the popula-
tion of Aguarico canton, and compare the findings with data from other epidemio-
logical studies. 
Methods. From September 2008 to October 2009, 2 033 serum samples were col-
lected from 36.6% of the total population in Aguarico canton. The Chagatest recom-
binant ELISA v.3.0 was used to determine positivity to Chagas disease. Cases that
tested positive were confirmed by indirect hemagglutination and ELISA. 
Results. Of the 2 033 serum samples obtained, 73 tested positive for Chagas disease
(3.6%). Seroprevalence in communities with positive cases ranged from 1.4% to 13.3%,
with 60.3% of the positive cases found in females. These findings are similar to the
1990 comparison studies. 
Conclusions. The data obtained confirm the existence of an indigenous focus of
Chagas disease in the Ecuadorian Amazon, with a percentage higher that the average
for the Amazon region. No acute clinical cases or chronic pathologies were detected.
Implementation of a culturally appropriate Chagas control program for the region is
urgently needed. 

Chagas disease; indigenous population; indigenous health; seroepidemiological stud-
ies; Amazonian ecosystem; Ecuador.
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