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RESUMEN

El estudio epidemioldgico de la chinche transmisora de la enfermedad de chagas y
del protozoo causante de la infeccién surgieron por la alarmante problemética que estos
representan para la salud de la poblacién salvadorefia en la zona rural, debido aque no
existen estudios documentados sobre la prevalencia de la enfermedad en los habitantes
de esta comunidad.

Para dicho estudio se llevaron a cabo las siguientes fases:

Fase de Campo, fuerealizada en el Caserio El Edén, Cantén Cantarrana, Santa Ana
con el objetivo de capturar las chinches en los habitat domiciliar, peri domiciliar y
silvestre; todas las capturas de chinches realizadas ayudaron a establecer e indice de
Infestacion de la comunidad, ademas se rediz6 una toma de gota gruesa en los/as
nifios/as de 0-14 afos de edad con lafinalidad de determinar el grado de infeccién por T.
cruz en estos, por medio de la Pruebade ELISA™.

Fase de Laboratorio, se realiz6 en los laboratorios de CENSALUD? ubicados en la
Unidad Central de la Universidad de El Salvador, llevando a cabo la Prueba de ELISA
para la determinacion de los anticuerpos anti-T. cruz en las muestras de sangre tomadas
a los nifilog/as de la comunidad y ademas se realizd el Examen Parasitolégico en las
heces de las chinches capturadas para determinar la presencia o ausenciadel T. cruz en

las mismas.

En los resultados de campo se obtuvo un indice de Infestacion a casas de 61.54% y
un Indice de Colonizacion de 81.25%.

En los resultados de laboratorio obtenidos se presenta una ausencia de anticuerpos
anti-T. cruz en las muestras heméticas tomadas a log/as nifios/as de 0 a 14 afios de edad
de la comunidad en estudio, ademas de la presencia del T. cruzi en un 9.63% de las

! Inmunoensayo Enzimeatico.
2 Centro de Investigacion y Desarrollo en Salud.
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chinches capturadas en €l caserio, lo cual es de vital importancia para que en los hogares
de esta comunidad se intensifiquen los esfuerzos para la posible erradicacion de la
chinche, debido a que estas proporcionan una amenaza para que los habitantes, tanto
nifios/as como adultos de esta y otras comunidades se infecten en futuras fechas.



INTRODUCCION

El presente trabgjo de investigacion denominado “Estudio epidemioldgico de la
infeccion por Trypanosoma cruzi en nifios/as de 0-14 afios de edad en € Caserio El
Edén, Canton Cantarrana, Santa Ana Afio 2006”, tuvo como objetivo principal realizar
e estudio epidemiolbgico de la infeccién por Trypanosoma cruz en nifiosas de 0 a 14
afnos de edad en €l Caserio El Edén, Cantdn Cantarrana, departamento de Santa Ana.

Con dicho objetivo se logré determinar la prevalencia de la enfermedad de Chagas
en una poblacién de 0-14 afios de edad; debido a que d ser detectada la enfermedad en
estas edades seglin la OMS® (2002) |a efectividad de los tratamientos es mejor que en
edades que sobrepasan este margen, por lo tanto, se hizo necesario redlizar esta
investigacion; acompaiiado del estudio del grado de infeccion en e vector y de
infestacion por € vector de la enfermedad en los hébitat domiciliar, peri domiciliar y
silvestre.

Segin @ Lic. Sanabria®, las zonas rurales y marginales son afectadas por esta
enfermedad, debido a su escasez econdmica ya que deben construir sus casas de
bahareque o adobe, las cuales constituyen un habitat 6ptimo para la reproduccion y
alimentacién de la chinche picuda o Triatoma dimidiata, quien juega € papel de vector
de esta enfermedad.

El sefior Rodas Umafia (Entomélogo del SIBASI® de la ciudad de Santa Ana)
asegura que se han hecho muestreos no documentados de la presencia dd vector de la
enfermedad de Chagas en esta comunidad, es por esta razon que se justifico la
investigacion realizada, debido a que en la comunidad no existen datos sobre la
prevalencia de la enfermedad.

3 Organizacion Mundial parala Salud.
* Lic. Oscar Melvin Sanabria: Director Regional del Departamento de Control de Vectores de Santa Ana.
® Sistemas Bésicos de Salud Integral.



En esta investigacion, las muestras heméticas tomadas alos/as nifios/as del caserio
tuvieron como finalidad detectar ausencia o0 presencia de anticuerpos anti-T. cruz por
medio de la Prueba de ELISA y con el Examen Parasitol 6gico realizado en las chinches
colectadas se determind la presencia o ausenciade T. cruz en las heces de las chinches
para determinar €l grado de infeccion en e vector. Dichas muestras se procesaron en los
laboratorios de CENSALUD ubicados en la Universidad de El Salvador en San
Salvador.

Ademas, se estudio el nivel deinfestacion por e vector de laenfermedad Triatoma
dimidiata en los hébitat domiciliar, peri domiciliar y silvestre.

Los datos obtenidos en esta investigacion demuestran que este estudio es
solamente una plataforma para que e Ministerio de Salud Publica pueda tomar la
iniciativa de evaluar la situacion y asi hacer un estudio mas detallado, para gque las
comunidades de la zona rural, las cuales son las méas golpeadas por este tipo de
enfermedades debido a su escasez econdmicay su falta de higiene en los hogares, pueda
salir beneficiada, tanto con la ayuda para la posible erradicacién de la chinche vectora de
la enfermedad o de otro tipo de plagas, como por € tratamiento gratuito para esta
infeccion en los/as nifiog/as infectados/as.



|. REVISION DE LITERATURA

1.1 Generalidades sobrela Enfermedad de Chagas.

La enfermedad de Chagas es conocida por diferentes nombres tales como
Tripanosomiasis, ma de chagas, infeccion thagasicay miocarditis; dicha enfermedad
fue descubierta en 1909 por Carlos Chagas en Gerais Brasil (segin Chandler & Read,
1965, citado por Ochoa & Salazar, 1993).

Segun Dias €. al. (2002), la enfermedad de chagas se extiende desde México
hasta Argentina y afecta a un estimado de 16 a 18 millones de personas a lo largo de
Latino América, con otros 100 millones en riesgo por la enfermedad.

La enfermedad es producida por €l protozoo flagelado Trypanosoma cruzi cuyo
vector es una chinche picuda hemat6faga de la familia Reduviidae conocida como
Triatoma dimidiata (Zeleddn, 1974), la cual constituye un serio problema de salud
publica en los paises |atinoamericanos. En 1913 €l Dr. Juan Crisdstomo Segovia reportod
por primera vez a mismo organismo tanto en El Salvador como para € resto de
Centroameérica (Molina Sanchez, 1964).

Seguin. Pelczar Jr. et. al. (1982), son dos las enfermedades causadas por protozoos
parasitos del género Trypanosoma. Latripanosomiasis africana o enfermedad del suefio,
la producen T. gambiense, T. rhodesiense, mientras que Trypanosoma. cruz es €
causal de la tripanosomiasis enfermedad de Chagas, localizada en América del Sur y
México. Otras especies son patdgenas para animales domésticos y salvajes.

La enfermedad del suefio africana se transmite al hombre por la picadura de la
mosca Tsetse (género Glossina) y el control de la enfermedad depende a su vez del
gjercicio sobre estos transmisores y del pronto tratamiento de los casos con triparsamida
(preparado arsenical orgénico) y otros medicamentos.



El diagnéstico de laboratorio se hace a partir del encuentro de los tripanosomas
flagelados en preparaciones de sangre, liquido cefalorraquideo y ganglios linfaticos.

En las primeras etapas, la tripanosomiasis africana se caracteriza por fiebre,
cefalea, insomnio, linfadenitis, anemia y erupcion. Después aparecen ateraciones del
sistema nervioso central, estupor, emocion, letargia y somnolencia. Los casos no
tratados generalmente acaban en la muerte.

Segin e autor anteriormente mencionado, € T. cruzi agente causa de la
enfermedad de Chagas se transmite a hombre por insectos de la familia Reduviidae
(Triatoma, Rhodnius y Panstrongylus) que son huéspedes intermediarios y
transmisores de |os parasitos, en |os cuales |0s tripanosomas pasan una etapa de su ciclo
vital. Cuando el insecto se alimenta de una persona infectada o de reservorio de animales
como armadillos y zariglieyas ingieren los tripanosomas que se multiplican en el
intestino y pasan a estado infectante. Los parasitos son excretados sobre la piel humana
por el insecto cuando este se aimentay penetran por las excoriacionesy rozaduras.

Segun la OMS (2002), la enfermedad de Chagas posee dos formas clinicas, las

cuales son:

1. Fase Aguda: Comienza cuando €l parasito, Trypanosoma cruz, entra en €l
organismo. A unareaccion local en € punto de entrada sigue un malestar general. Todas
las manifestaciones clinicas disminuyen al cabo de cuatro a ocho semanas, 0 menos s se
aplica un tratamiento parasiticida especifico.

La mayoria de los casos de enfermedad de Chagas estén causados por triatominos
infectados, cuando pican para alimentarse con la sangre y simultaneamente depositan
heces u orina que contienen Trypanosoma cruz. El prurito causado por la picadura
propicia el rascado, que permite que los parésitos entren en la circulacién por las heridas
imperceptibles asi creadas. Otra posibilidad es que, durante el rascado 10s parasitos sean
trasladados a la conjuntiva, por donde pueden entrar en el organismo aunque no haya
lesiones cuténesas.



Lareaccion cutdnea que se produce en el punto de entrada de |os parasitos recibe la
denominacién de Chagoma. Los triatominos suelen picar en cualquier parte del cuerpo
gue permanezca destapada durante la noche, a menudo en la cara. Poco después de la
picadura, en particular si ocurrié cerca del 0jo, se desarrolla una reaccién conjuntival
indolora, este es un signo caracteristico de lainfeccion aguda (signo de Romafa).

2. Fase Cronica: Comienza cuando la parasitemia baja hasta niveles indetectabl es,
desapareciendo los sintomas generales y las manifestaciones clinicas de miocarditis
aguda o meningoencefalitis. Esos cambios parasitoldgicos y clinicos suelen producirse
entre cuatro y ocho semanas después de lainfeccion.

Se cree que en los pacientes no tratados la parasitemia disminuye a consecuencia
del equilibrio alcanzado entre € parasito y la respuesta inmunitaria del huésped. Dicho
equilibrio puede durar toda la vida del paciente y se pueden detectar anticuerpos 1gG
contraT. cruz. Las pruebas parasitol gicas, pueden demostrar la existencia de parasitos
circulantes en a menos la mitad de las personas infectadas, varios afios después de la
infeccion original. Los procedimientos clinicos habituales no revelan signos objetivos de
lesion organi ca en esos pacientes; |os electrocardiogramas 'y |as radiografias de térax son
normales, al igual que laradiologia del esdfagoy colon.

La enfermedad de Chagas es una enfermedad febril aguda que ataca més a los
nifos/as que a los adultos (Pelczar, Jr. et. al, 1982). Su estado agudo se caracteriza por
fiebre y malestar general con aumento del higado y del bazo, ademas la cara y los
parpados se hinchan e inflaman. La muerte sobreviene por una meningoencefalitis o una
insuficiencia del miocardio.

El diagnéstico de laboratorio expresa que T. cruzi se encuentra en la sangre
durante la etapa aguda de la enfermedad. En las preparaciones frescas de sangre y en los
frotis tefiidos con colorantes Wright o de Giemsa se ven formas moviles. La inoculacion
animal y lareaccién de fijacion del complemento también son (tiles.



No se conoce un medio de inmunizacién. La prevencion depende de evitar €
contacto con el insecto transmisor, no se ha demostrado que haya transmision de persona
apersonay no hay tratamiento especifico paralatripanosomiasis americana.

Seglin la OPS® y la OMS (1984), e Inmunoensayo Enzimético (ELISA) es una
prueba que se basa en la propiedad que tienen diversas sustancias (proteinas y
polisacéridos) de adherirse a una superficie de plastico (poliestireno o polivinilo) y
conservar su reactividad serolégica. La reaccion antigeno—anticuerpo se detecta por
medio de una antigammaglobulina ligada a una enzima (fosfatasa alcalina o peroxidasa
de rabano) y un sistema reductor que cambia de color al degradarse y permite su lectura
a simple vista o por medio de un espectrofotometro. Se trata de una prueba Util para
investigar antigenosy anticuerpos.

Para detectar anticuerpos en la enfermedad de Chagas se utiliza como antigeno un
extracto acuoso, exento de lipidos, preparado de goimastigotes de T. cruz de cultivo
rotos por ultrasonido o por congelacién y descongelacion. La especificidad y
sensibilidad de esta técnica dependen de la calidad del antigeno y conjugado usados. La
especificidad, sin embargo, se ve limitada debido a la reaccion cruzada del antigeno de
T. cruz con suero de pacientes con lepra, tuberculosis y leishmaniasis visceral y muco
cutanea. Sin embargo, ELISA esta siendo evaluado en estudios epidemioldgicos de la
enfermedad de Chagas debido a su bajo costo y a la poshilidad de examinar
répidamente un gran niUmero de muestras de suero.

El resultado final de la reaccién puede ser valorado a simple vista, por la
intensidad del color en las diluciones del suero o por |a absorcion a determinada longitud
de onda en & espectrofotometro, en comparacion con sueros positivos y negativos a
T. cruz. Laintensidad del color es proporcional ala cantidad de conjugado enziméatico
fijado a antigeno—anticuerpo y a la concentracion de anticuerpos en € suero que se
investiga.

6 Organizacion Panamericana parala Salud.



Una sola prueba de IF1” o ELISA positiva puede ser suficiente hoy dia, ya que su
sensibilidad es del 99%, aproximadamente, siempre que sSe hayan seguido
procedi mientos técnicos normalizados y que |os reactivos se hayan sometido a controles
delacalidad y se hayan conservado en las condiciones prescritas.

Una prueba serolégica ideal seria la que fuera répida, barata 'y facil de realizar en
una sola fase, no requiriera instrumental especial ni refrigeracion de los reactivos y
tuvierauna sensibilidad y especificidad del 100%.

La prueba de ELISA tiene una sensibilidad excelente y una buena especificidad.
Su redlizacion requiere varias horas y debe correr a cargo de un técnico experto.
Presenta dos ventgjas principaes en comparacion con la |Fl: requiere un
espectrofotébmetro, que elimina la subjetividad, y se puede automatizar. Asi, se puede

utilizar en grandes centros para analizar simultaneamente muchas muestras.
Fundamento dela Pruebade ELISA.

Es un enzimoinmunoensayo en microtiras basado en el método indirecto para la
deteccidn de anticuerpos anti-T. cruzi en muestras de suero, plasma o sangre completa
gue se incuban en los pocillos de las microtiras de poliestireno recubiertos con antigenos
purificados de T. cruz. Los anticuerpos anti-T. cruz son especificamente capturados
por |os antigenos pegados en los pocillos, quedando unidos ala fase sdlida.

Luego del proceso de lavado para la eliminacion de las inmunoglobulinas no
unidas se incuba con anticuerpos monoclonales anti 1IgG humana conjugado con
peroxidasa. Este conjugado reacciona especificamente con los anticuerpos anti-T. cruz
inmunocapturados. El conjugado no unido se elimina por el proceso de lavado y se
revela la presencia de peroxidasa mediante el agregado de una muestra de perdxido de
hidrogeno y tetrametilbencidina (TMB).

Esta incubacion da por resultado la aparicion de un color azul, cuya intensidad
depende de la concentracion y de la afinidad de los anticuerpos anti-T. cruzi de la

" Inmunofluorescencia Indirecta.



muestra. La reaccion enzimética se detiene mediante el agregado de acido sulfurico,
produciendo un virge de color azul a amarillo. El desarrollo de un color leve o nulo
indicala ausencia de niveles detectables de anti-T. cruz en la muestra.

Seguin Cedillos (2006), la presencia de anticuerpos contra la célula miocérdica en
el suero de pacientes con la enfermedad de chagas y en animales infectados
experimentalmente con T. cruz, hainducido a pensar que el mecanismo auto inmune o
autoinmunidad puede jugar algun papel en la patogenia de la enfermedad. Sin embargo,
no se sabe aln s estos anticuerpos del parasito podrian reaccionar contra la célula
cardica e inducir asi su destruccién, se cree que este mecanismo de autoinmunidad
puede ser también la causa de las |esiones mega viscerales, por destruccion de las células
delos plexos nerviosos del tubo digestivo.

El mismo autor asegura que, las caracteristicas del Signo de Romafia son: Edema
bipalpebral unilateral, conjuntivitis sin secrecion, adenopatia preauricular o submaxilar,
inflamacion de la glandula lacrimal; y los sintomas generales de la enfermedad son:
Fiebre continua (37.8-30 °C), edema facial raramente generalizado, tagquicardia y
tension arteria baja, hepatoesplenomegalia moderadas, adenopatias, leucocitosis
moderada (mononuclearesy linfocitos).

El autor anteriormente mencionado proporciona las medidas de control para evitar
latransmisién de la enfermedad:

1. Eliminacion del vector de lavivienda.
1.1 Uso de insecticidas de accion residual.
1.2 Megjoramiento de la vivienda.
1.3 Educaciony salud.
2. Eliminacion delatransmision transfusional de T. cruz.
3. Establecer acciones de vigilancia epidemiol gica para prevenir la colonizacion
del vector, y cada 5 afios repetir las encuestas serol6gicas en escolares menores
de 12 — 14 afios en localidades “centinela” de los municipios bgjo control, para

asegurar laausenciade transmision de T. cruz.



1.2 Taxonomiay Caracteristicas principales dd | nsecto.

Segun Coronado y Mérquez (1998), la Taxonomia del insecto que rediza la
funcién de vector de la enfermedad de Chagas es la siguiente:

Reino: Animalia.

Phyllum: Arthropoda.
Sub-Phyllum: Euarthropoda.
Superclase: Mandibulata o Antenata.
Clase: I nsecta.

Orden: Hemiptera.

Familia: Reduviidae.

Subfamilia: Triatominae.

Género: Triatoma.

Especie: T. dimidiata.

Segun Zeleddn (1981), dentro de las caracteristicas principales de la chinche se
encuentran: el macho adulto mide de veinticuatro atreintay dos milimetrosy la hembra
hasta treinta y cinco milimetros. El color general es negro con € correctivo amarillo cas
naranja aternado con negro en el dorso. (Anexo 1)

La hembra tiene un promedio de vida de setecientos dias (700 dias,
aproximadamente 1 afo y 11 meses) alimentadas con gallina cada dos semanas y puede
depositar durante este periodo un promedio de mil huevos (Zeleddn, 1970). Los huevos
son de color blanco céreo y lustroso, varia durante su desarrollo embrionario a blanco
sucio y salmén rojizo con dos manchitas que corresponden alos ojos. (Campos, 1923).

La OMS (2002), asegura que después de la eclosion, los insectos de la subfamilia
Triatominae pasan por cinco instares ninfales antes de llegar a la edad adulta. Durante
todas esas fases son generamente hematéfagos. En condiciones de laboratorio, €l
desarrollo de los triatominos concluye a cabo de unos seis meses, segln las especies.
Generamente, € tiempo necesario es més largo en € medio natural. Una hembra de
T. infestans puede poner hasta 600 huevos durante su afio y medio de vida. La duracion
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media de la incubacién de los huevos es de 18 a 20 dias. Los insectos adultos pueden
copular varias veces durante su vida, con lo que aumenta la variabilidad genética.

Estudios genéticos han demostrado una correlacion entre la adaptacion a ecotopos
diferentes y la variabilidad genética. En cambio, la especificidad de los ecotopos se
asocia alasimplificacion genética.

La competencia por € alimento puede estimular a los adultos a buscar nuevos
habitat y a abandonar los ecotopos silvestres en el [lamado “ periodo de infestacion” . En
el caso de P. megistus, T. dimidiata y T. brasiliensis, dicho periodo corresponde a los
meses de la estacion lluviosa; en € caso de T. sordida, se produce a comienzo de la
estacion seca.

L os cambios medioambientales desfavorables llevan a los triatominos a trasladarse
a habitat hechos por e hombre, que son muy estables y ofrecen una gran variedad de
escondites y abundante alimento durante todo el afo. Gracias a esa estabilidad

medioambiental, |as poblaciones domiciliares de triatominos pueden a canzar densidades
mucho mayores gue las observadas en |os hébitat silvestres.

Especiacion criptica de T. dimidiata, la variacion cromosdmica y el tamafio del
genoma apoyan la existencia de una especie criptica® de Triatoma dimidiata, con
importancia epidemiol 6gica variable, como valores de la enfermedad de chagas.

La amplia distribucion de Triatoma dimidiata, uno de los tres principales vectores
de la enfermedad de chagas, se extiende desde México a norte de Per(. Puesto que esta
especie ocupa una gran diversidad de habitats naturales y artificiales, su erradicacion es
extremadamente dificil. Con € fin de ayudar en los esfuerzos de control, se utiliza €
andlisis cromosomico y la cantidad de ADN como marcadores taxonémicos para
estudiar la variedad genética de poblaciones de Triatoma dimidiata proveniente de
México, Guatemala, El Salvador y Colombia. Este tipo de estudio viene a contribuir a
planear medidas de control més efectivas.

8 Especie criptica: Especie con camuflaje en su entorno mediante su color, su olor, o su aspecto.
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En lamayoria de las especies, € tamafio de la colonia de triatominos asociada con
seres humanos es un factor importante en latransmision de la enfermedad de Chagas.

A los triatominos que colonizan permanentemente las casas y son marcadamente
antropofilicos se les concede una importancia epidemiol dgica primordial. Se encuentran
en grietas de paredes, bajo € enlucido suelto, en cgjas de embalge y detras de cuadrosy
adornos de pared. La distribucion de los triatominos es tipicamente focal y la densidad
de la poblacion esta condicionada por la disponibilidad de alimentos.

El ciclo de vida de Triatoma dimidiata se estima en un afio y medio. Sus huevos
eclosionan alos 24-30 dias a unatemperatura de veintidos atreintay dos grados Celsius
(22-32 °C) y una humedad relativa de setenta a setenta 'y cinco por ciento (Pefiaver et.
al., 1956).

La mayor parte de los triatominos estan confinados a Continente Americano, a
principios de siglo (Neiva, 1914) cita los siguientes paises donde habita € insecto y
Zeledon menciona los nombres con que se le conoce: México Chinchorra o Pik,
Guatemala Chinchorra o Telepate, Honduras y El Salvador Chinche cueruda, Nicaragua
y Costa Rica Chinche Bebesangre, Panama, Venezuela y Ecuador Chupasangre o
chinche de caballo, Perti Chinchén y alas ninfas Pelados y en Belice Bush Chinch.

Segun Zeledon (1974), T. dimidiata se encuentra en los paises anteriormente
mencionados generalmente en ambientes secos, sin embargo también se encuentra en las
zonas humedas en Costa Rica, desde las zonas costeras secas del Pacifico (62 msnm)
hasta el Vale Centra (1,360 msnm) en el area silvestre son encontradas en érboles
huecos frecuentes en cafetales donde convive con zarigieyas (Didel phis ssp), las cuales
estan infectados con T. cruz en un 75% por su costumbre de comer estos insectos.

El mismo autor afirma que, este insecto hematéfago es el Unico causante de la
transmisiéon de la Tripanosomiasis Americana (Trypanosoma cruz) en la region
mesoamericanay parte de Sur América hasta e Per(l. Su habilidad de defecar cerca del
orificio que produjo a alimentarse permite que a rascarse el hombre se auto inocule con
el parésito T. cruz.
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Los habitos de T. dimidiata lo convierten en un insecto especialmente dificil de
controlar debido alos siguientes factores:

++ Permanece oculto debajo de montones de lefiay madera a los que dificilmente se
puede accesar con insecticidas. (Urroz, 1975)

% Durante su fase de estadios ninfales se oculta bajo € polvo o aserrin, evitando
con este efecto de camuflgje llamado aquinesis otros depredadores. (Zeledon,
1973)

% Tiene la capacidad de ayunar por periodos de hasta diez meses, esto le permite
dar tiempo hasta que los efectos residuales toxicos agoten su accion (Zeleddn,
1970).

% Una sola ingestion de suficiente sangre (buena distension del abdomen) le
permite ecdisis (muda de los artrépodos).

Segin la OMS (2002), los triatominos fueron originalmente silvestres, pero
algunas especies han ido domicilidndose gradualmente. Se pueden encontrar poblaciones
slvestres (adultos y ninfas) en una gran variedad de ecotopos. Las modificaciones
medioambientales causadas por € hombre han originado la desaparicion de los focos
naturales, lo que ha propiciado la domiciliacion de los triatominos, ver Anexo 2.

De acuerdo a la entrevista redizada a Lic. Gémez de Pérez (2006)°, en El
Salvador alin no se ha implementado el uso de trampas para la captura de chinches
slvestres y esta investigacion es tomada como un ensayo preliminar para este tipo de
busgueda.

La OMS (2002), asegura que la naturalezay la calidad de los edificios, asi como
las condiciones de las viviendas (incluido el almacenamiento de bienes y pertenencias
dentro de la casa y en torno a ella) son importantes factores determinantes de la
colonizacién de las viviendas humanas por los triatominos. Los habitat domiciliarios y

9 Lic. Doris Elizabeth Gdmez de Pérez, Jefe de Laboratorio Clinico de CENSALUD en Universidad de El
Salvador, San Salvador.



13

peri domiciliarios pueden crear micro habitat favorables y brindar proteccion contra los
predadores. Otros factores son el abundante suministro de sangre que proporcionan los
seres humanos y |a proteccion que encuentra el vector en la superficie de las paredes de
barro.

Entre los hébitat domiciliarios relacionados con la construccion de las viviendas
figuran las grietas en las paredes de barro u hormigdn, las juntas entre los ladrillos de
adobe u hormigdn, los espacios entre la lefia o cafias, 10s tejados de hojas de pameray
los suelos de tierra. Otros factores que favorecen la infestacion por triatominos son €
almacenamiento de las cosechas en la casa, la acumulacion de ladrillos de adobe en los
pasillosinterioresy la presencia de palos amontonados en la casa.

La presencia de animales en la casa, €l tipo de construcciones exteriores aledafias
(para almacenamiento o para animales) y su cercania a la vivienda también tienen una
influenciaimportante en la presencia de vectores y latransmision del parésito.

Segun laOMS (2002), Triatoma dimidiata también tiene una amplia distribucién
geogréfica (desde el norte de Sudamérica hasta Centroaméricay México) y posee gran
importancia epidemiol dgica debido a sus cambios relacionados a la domiciliacion. Entre
sus ecotopos naturales figuran las madrigueras de zariguieyas. Dos aspectos importantes
de su ecologia distinguen a esta especie de la mayoria de los triatominos: La frecuencia
con la que coloniza las zonas urbanas y su capacidad para transmitir T. cruzi a seres
humanos, aungque su densidad sea muy baja. Otra peculiaridad es su presencia en los
suelos de las casas, donde se cubre con polvo para camuflarse. Pese a su introduccién
pasiva en las casas desde el bosgue, se sabe poco sobre su dinamica poblacional.

En El Salvador T. dimidiata es € principal vector, ya que Rhodnius prolixus se
detectd en @ pais en los afios ochenta, pero ha desaparecido durante los Ultimos 10 afos.
L os vectores estan presentes en el 30-80% de las viviendas de las zonas rurales y en los
municipios pequefios 0 medianos. En 1998 se calculaba que la prevalencia de la
infeccién en la poblacion total erade 7%.
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1.3 Taxonomiay Caracteristicas principales del Protozoo.

De acuerdo a la OMS (2002), la Taxonomia y caracteristicas bioldgicas del
protozoo son las siguientes:

Reino: Protista.
Sub-reino: Protozoo.
Phyllum: Sarcomastigophora.
Sub-Phyllum: Mastigophora.
Clase: Zoomastigophora.
Orden: Kinetoplastida.
Sub-orden: Trypanosomatina.
Familia: Trypanosomatidae.
Género: Trypanosoma.
Sub-género: Schizotrypanum.
Especie: T.(S) crua.

El parasito de la enfermedad de Chagas es un protozoario microscopico (animal de
una sola célula, de aspecto muy simple visto en e microscopio éptico comun). Su
nombre cientifico es Trypanosoma cruz y esta emparentado con otro microorganismo
que, en Africa, provocala“enfermedad del suefio”, transmitida por la mosca“ Tse-tse”.

El T. cruzi es muy pequefio (mide aproximadamente 20 milésimos de milimetro) y
posee un cuerpo alargado y provisto de un flagelo y una membrana ondulante,
estructuras que, agitandose y vibrando, permiten su movilizacion dentro de la masade
sangre.

Las poblaciones de T. cruz circulan en la naturaleza entre el hombre, el vector y
los reservorios. A lo largo de su ciclo evolutivo sufren profundas alteraciones de forma
gue, de modo general, reflgjan su adaptacion a medio en que se localizan. Esas formas
reciben nombres diferentes en funcién de su aspecto general, de la manera como €l
flagelo emerge del cuerpo celular y de la posicion relativa de dos importantes estructuras
intracelulares: € nucleoy € cinetoplasto ("6rgano de movimiento™), (Anexo 3)
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El parésito transmitido a hospedador vertebrado en las heces de la vinchuca es
[lamado en esta etapa tripomastigote meta ciclico. Los tripomastigotes pueden invadir
inmediatamente las cdlulas en la puerta de entrada o pueden ser transportados en la
sangre a otros sitios antes de invadir las células del hospedador. Dentro de estas células
se transforman en formas amastigotes que se multiplican rdpidamente. Los amastigotes
son redondeados con un flagelo externo muy corto o inexistente.

El desarrollo de amastigotes a tripomastigotes se inicia después de cumplirse un
nimero preprogramado de divisiones intracelulares, al cabo de las cuales la célula
hospedera se destruye y los tripomastigotes entran en € torrente sanguineo
(tripomastigotes sanguineos). Los tripomastigotes encontrados en la sangre circulante,
tienen flagelo libre, un cinetoplasto voluminoso terminal o subterminal que contiene el
30% del ADN del parasito, y un nucleo oval. Estos tripomastigotes pueden infectar otras
células, pero no son capaces de multiplicarse en la sangre ya que la Unica forma
replicativa en el vertebrado es laforma amastigote intracelular.

Las cepasde T. cruzi muestran gran diversidad en muchos aspectos biol6gicos. El
parésito infecta una gran diversidad de huéspedes vertebrados, més de 100 especies de
mamiferos han sido infectadas de forma natura o experimental en ratones de
experimentacion, las formas tripomastigoticas sanguineas pueden diferir en morfologia
(formas delgadas, anchas y robustas) y pueden producirse diferentes tipos de
parasitemia.

Las técnicas de hiologia molecular han mostrado que cepas genéticamente
diferentesde T. cruz pueden parasitar 6érganos distintos en el ser humano. Las cepas de
T. cruz presentan diferentes grados de sensibilidad a | os agentes quimioterapeuticos. Se
ha descrito resistencia natural al benznidazol y a nifurtimox, los dos medicamentos mas
utilizados hasta ahora en el tratamiento de la enfermedad de Chagas. Hay que tener
presente este hecho siempre que se prueben nuevos medicamentos.
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I1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Descripcion del Areade Trabajo.

La fase de campo se redizdé en el Caserio El Edén, Cantdon Cantarrana,
departamento de Santa Ana; ubicado a 13° 58" y 33.43"" Nortey 89° 35y 01.41”
Oeste encontrdndose a 745 msnm, los datos que fueron tomados por |as investigadoras
del presente proyecto por medio de un GPSY (Anexo 4).

En primer lugar, se selecciond este caserio ya que segun € Departamento de
Control de Vectores del SIBASI de la ciudad de Santa Ana, es uno de los que muestran
la presencia del vector de la enfermedad de Chagas, se partié con estos datos para
reconocer €l &rea y hacer las observaciones y anotaciones de la informacion relevante
sobre la comunidad.

2.2Tipo de I nvestigacion.
La investigacion se encuentra dentro de los M étodos:

Hipotético Deductivo: Se utilizd este método porque se pretendia comprobar la
hipétesis planteada para la investigacion, la cua fue: En el Caserio El Edén, Canton
Cantarrana departamento de Santa Ana existe €l vector y la enfermedad de Chagas en
nifios/as de 0-14 afos de edad.

Hipotético Inductivo: Este método fué aplicado porgque se trabajé con datos de
tipo cualitativo tales como: Tipo de vivienda, condiciones socioecondmicas de los
habitantes dd area muestreada, etc.; debido a que este método se enfoca en
investigaciones que van de lo general alo particular.

En ambos métodos se aplico la observacion y la descripcién, ya que por medio de
estos procesos se determind la presencia de la chinche y la prevalencia de la enfermedad
en los nifios/as de 0 — 14 afos de edad de las viviendas que formaron parte de la muestra

10 gstema Posiciona Global



17

y e nivel de infeccion por Trypanosoma cruz en e vector; comprobando con esto la
hipétesis planteada para nuestra investigacion.

2.3 Fase de Colecta de Datos.

Lainvestigacion es de tipo longitudinal debido a que se llevd un lapso aproximado
de seis meses consecutivos para su realizacion, es decir que durante este tiempo se
realizaron las siguientes etapas:

Capacitacion de Recur sos Humanos.

Se rediz6 en los laboratorios de CENSALUD ubicados en la Universidad de El
Salvador, San Salvador, en la cual se adquirieron los conocimientos basicos para la
realizacion de las dos siguientes fases.

Para la captura de las chinches, tanto domiciliares como peri domiciliares y
slvestres se necesitaron de algunos materiales, tales como: guantes, lentes, frascos
debidamente rotulados, boligrafo, pinzas, linterna, formularios (Anexos 5,6y 7).

El tiempo requerido en cada casa para la determinacion de presencia de la chinche
es determinado por |a busqueda de estas durante una hora por una sola personaen una
casa, media hora por dos personas y quince minutos por tres 0 mas personas, realizando
esta busgueda de izquierda a derecha en toda la casa; es decir que por ser tres personas
las encargadas de la busgueda de la chinche se dedicaron 15 minutos por persona en la
misma casa, ademas de gue la busqueda de la chinche debia realizarse bajo cuadros,
rgjaduras en las paredes, bagjo plasticos o carpetas y todo lo que se encontrara en la
pared, en muebles, camas, etc.

Para la captura de chinches peri domiciliares se necesita buscar en pantes de lefia,
cumulos de adobe, gallineros, lugares donde duermen las mascotas, etc.

Para la captura de chinches silvestres se readliza una busqueda exhaustiva en
corteza de arboles, cuevas, lugares donde se observa la presencia de mamiferos,
hojarasca, etc.; ademés de la utilizacion de trampas para chinches.
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Fase de Campo.

Antes de dar inicio a la investigacion se obtuvo la colaboracion del Departamento
de Control de Vectores del SIBAS| ubicado en la ciudad de Santa Ana, para obtener
datos preliminares sobre lo que es e nivel de infestacion debido a que es € ente
especializado en el &rea; con estos datos iniciales se procedio a hacer e estudio en esta
comunidad para actualizar los datos sobre los niveles de infestacion en los habitat
domiciliar y peri domiciliar y €l nivel de infeccion en log/as nifios/as de 0 a 14 afios de
edad delamismay en las chinches capturadas.

El muestreo de chinches en los hébitat domiciliar y peri domiciliar fue realizado
por las investigadoras de este proyecto y un entomdélogo del Departamento de Control de
Vectores realizando esta busgueda de forma manual de izquierda a derecha en toda la
casa; revisando bajo cuadros, rajaduras en las paredes, bajo pléasticos o carpetasy todo o
gue se encontraba en la pared, sobre y bajo muebles, camas, etc., para lo cua se llend
una Guia de Observacion (Anexo 5 y una Vifieta que era colocada en los frascos de
colecta de chinches, la cual contenia los datos méas importantes sobre el lugar donde se
realiz6 la captura de las chinches (Anexo 8).

Para la blsqueda de la chinche silvestre se utilizaron trampas (Anexo 9), las cuales
fueron elaboradas por las investigadoras de la siguiente manera: En un frasco de pléstico
transparente con 25 a 50 cm. de didmetro se colocd en la parte superior una maya para
galinero con luz de maya de 1 cm. de diametro y luego se recubrié € recipiente con una
doble capa de cinta adhesiva eléctrica, en € cua se introdujo una pequefia cantidad de
viruta, alimento y un pequefio ratén que sirvio como cebo para draer a las chinches
silvestres.

Estas trampas fueron colocadas en lugares estratégicos para la captura de las
chinches, como por ejemplo en cuevas, huecos de arboles, etc. (Anexo 10), ademas de
realizarse una ardua blsgueda manual en corteza de arboles, cuevas, lugares con posible
presencia de mamiferos, etc.; para lo cual se llenaria una Guia de Observacion para
triatominos silvestres (Anexo 6).
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Posteriormente se realizd la toma de muestras hematicas en papel filtro a log/as
nifios/as de 0 a 14 afios de edad que residian en las 26 casas muestreadas, la cual
consistié en desinfectar con acohol, ya sea e dedo indice o e anular de la mano
izquierda en nifios/as de 2 a14 afios de edad y en €l pulgar, yaseadelamano o el pieen

nifos/as menores de 2 anos.

Para tomar |a muestra hemética se pinché con lancetas y se recolect la sangre en
papel filtro de 5 x 4 cms,, y se recolectaron los datos siguientes en un instrumento de
datos personales (Anexo 7), paralaidentificacion de las muestras tomadas: nombre del
nifio/a, nombre de la mama o encargado/a, fecha de nacimiento, lugar de origen o
nacimiento, edad, sexo, lugar de residencia.

Las muestras heméticas colectadas y chinches capturadas en los habitat domiciliar
y peri domiciliar se trasladaron a los laboratorios de CENSALUD ubicados en la Unidad
Central de la Universidad de El Savador, San Salvador, por ser la institucion
especializada para realizar los andlisis respectivos al material colectado y con ello poder

continuar con lainvestigacion.
FasedeLaboratorio.

En esta etapa de la investigacion €l objetivo fue detectar la presencia del

Trypanosoma cruzi através de 2 exdmenes, tales como:

Examen Parasitoldgico: Mejor conocido como Examen de Heces de Triatominos,
para este examen fueron utilizadas todas las chinches que se colectaron (un total de 135)
en los habitats domiciliar y peri domiciliar, realizando el siguiente procedimiento:

Las chinches fueron colocadas en cgjas de petri rotuladas con un numero
correlativo del 1 al 135 respectivamente, luego se llen6 una hoja de reporte (Anexo 11).

Para tomar la muestra de heces se realizo a través de compresion intestinal, con la
ayuda de dos pinzas de diseccion sin garra, la extraccion de una porcién de heces de
cada chinche (aproximadamente una gota) y se degjé caer sobre un porta objeto
previamente identificado con €l nimero de la chinche, en e cual antes se habia vertido
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una gota de solucion o suero humano (1 ml. de Solucion Salina Estéril + 2 gotas de
Suero Humano normal o Suero de Congjo), después de la compresién se colocaron las
pinzas en acohol a 70%.

La muestra de heces y la solucion salina se mezclaron con un palillo, hasta hacer
una mezcla homogénea colocando en seguida un cubreobjetos e inmediatamente se
colocd la muestra a observar en un microscopio éptico y se examind con los objetivos
10X y 40X, luego de examinar las preparaciones se descartaron los porta objetos y
cubreobjetos que proporcionaron resultados negativos (ausenciade T. cruz), en acohol
al 70% o hipoclorito de sodio a 2%y se dejaron ahi por 24 horas.

L os porta objetos con muestras de heces que dieron resultados positivos (presencia
de T. cruz) fueron preservadas y coloreadas con el siguiente procedimiento: con la
laminilla cubre objetos se hizo un frotis extendiendo la muestra sobre el porta objetos 'y
luego se retird e cubreobjetos colocandolo en alcohol al 70%, luego se degjé secar la
muestra y se fij6 con metanol degjandola secar nuevamente; seguidamente se aplicd por
30 minutos colorante Giemsa diluido (2 gotas del colorante por cada cc. de solucion
tampdn) y por Udltimo se lavo suavemente el portaobjetos que contenia la muestra con
agua de chorro.

Extraccion de Goénadas. Esto se rediz6 solo en especimenes machos adultos
vivos, la extraccion de gonadas fue llevada a cabo con e fin de redlizar estudios
citogenéticos posteriores por personas gque estén interesadas en este tipo de estudios; €
procedimiento consistio en lo siguiente:

Se colocd la chinche en un trozo de durapax con papel toalla sujetandola con un
afiler parainsectos (entomol 6gico).

Posteriormente con un bisturi se cortaron las alas y se colocaron en un trozo de
papel bond rotulado con los siguientes datos: nimero de la chinche, especie, sexo, fecha,
encargado de procesar la muestra, observaciones (s las hay), luego son envueltas en un
trozo de papel aluminio para protegerlas de la humedad colocando en un extremo del
papel aluminio el nimero correlativo de la chinche.
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Luego con un bisturi y una pinza se cort6 la parte dorsal del abdomen de la chinche
para extraer las gbnadas.

Una vez extraidas las gonadas fueron sumergidas inmediatamente en una solucién
fijadora denominada solucién 3:1 (3 partes de alcohol etilico y 1 parte de &cido acético)
preparado en el momento de la extraccion.

Después de 24 horas se colocaron las génadas en un pequefio tubo con tapén, €
cual contenia solucion 3:1 preparada en e momento y se rotulé con los datos principales
de las chinches los cuales son: nimero de chinche, especie, sexo, lugar y fecha de

captura.

Posteriormente se almacenaron las muestras en un refrigerador especial a -20 °C
para procesar las muestra en fechas posteriores por personas que Se encuentren
interesadas en |0s estudios citogenéticos.

Examen o Prueba de ELISA: Se hizo a partir de muestras hematicas colectadas
en el Caserio El Edén para conocer la prevalencia de la enfermedad en |os/as nifiog/as de
0 a 14 afios de edad, en cuyas casas se encontro la presencia de chinches hematéfagas de
laespecie Triatoma dimidiata, y lacua consiste en lo siguiente:

Elusién dela muestra Hematica.

»  Seidentifico lamicro placa (Anexo 12).

= Seanotd en una hoja de trabajo el nimero de identificacion o codigo de la placa
y posicion aque corresponde la muestra.

= Con perforadora manual de un solo punch se obtuvo de cada muestra un circulo
de 6mm. de didmetro.

= Se colocd con una pinza de diseccion el circulo de 6mm. de didmetro en el pozo
gue le corresponde alamicro placa de fondo en donde se hizo la elusion.

= Seprocedi6 igua con los controles positivo y negativo en papel filtro, los cuales
son muestras ya confirmadas con dichos resultados.
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|11

Se hizo laelusion de cada muestra con 100 ul . de diluyente de muestras.

Se dgj6 las placas en refrigeracion, cubiertas con papel parafilm todala noche.

PruebadeELISA

Seinactivaron las muestras eluidas a 56 °C por 30 minutos en bafio Maria.

Se colocaron 100 ul. de Diluyente de Muestra del kit en cada pozo de la micro
placa sensibilizada paralas muestrasy 200 ul. para los controles del Kit.

Se transfirieron 25 ul. de cada muestra eludiay 25 ul. de los controles de papel
filtro.

Se colocaron 200 ul. de Diluyente de Muestra del kit en cada pozo de la micro
placa sensibilizada paralos controles del kit.

Setransfirieron 10 ul. de control negativo y control positivo del Kit.

Se cubri6 lamicroplaca con papel parafilmy seincubd a 37 °C por 30 minutos.
Se elimind el contenido de lamicro placa usando el siguiente equipo:

Equipo Lavador: Se lavo la micro placa 3 veces con 150 ul. de solucion de
lavado, 60 segundos cada una, aspirando varias veces hasta formar espuma.
Pipeta multicanal: Por decantacion, se lavo la micro placa 3 veces con 150 ul. de
solucion de lavado, aspirando varias veces hasta formar espuma.

Posteriormente se decant6 y elimind € resto de la solucién de lavado golpeando
lamicro placa sobre papel absorbente o papel toala.

Se adicionaron 50 ul. de Conjugado a cada pozo.

Preparacion del Conjugado:

Tiras Conjugado Diluyente del Conjugado
1 50 ul. 0.45 ml.
2 100 ul. 0.90 ml.
3 150 ul. 1.35ml.
4 200 ul. 1.80 ml.

1 Microlitros.
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=  Secubrié lamicro placa e incubd a 37 °C por 30 minutos en bafio Maria

= Sedimind el contenido de lamicro placa usando:
Equipo Lavador: Se lavo la micro placa 3 veces con 150 ul. de solucion de
lavado, 60 segundos cada una, aspirando varias veces hasta formar espuma.
Pipeta multicanal: Se elimind e contenido de la micro placa por decantacion,
lavando la micro placa 3 veces con 150 ul. de solucion de lavado y aspirando
varias veces hastaformar espuma.

= Posteriormente se decantd y elimin6 € resto de la solucion de lavado golpeando
lamicro placa sobre papel absorbente.

= Seadiciond 50 ul. de Revelador “A” (Perdxido de Hidrogeno) a cada pozo.

= Seadiciond 50 ul. de Revelador “B” (TMB)*? a cada pozo.

= Seincubd laplaca por 30 minutos a temperatura ambiente en la oscuridad.

= Se detuvo la reaccidon agregando 50 ul. de solucién de Parada, esperando 10
minutos més.

» Laabsorbanciaseleyd e interpreto en un equipo lector de ELISA.
2.4 Poblacién y Muestra

Se utilizaron los pardmetros propuestos por € Departamento de Control de
Vectores, |os cuales se detallan a continuacion:

10 viviendas Serevisan todas.

11-30 viviendas Serevisalamitad, dgando una casa por el medio.

31-60 viviendas Serevisaunatercera parte, dejando dos casas por €l
medio.

Mas de 61 viviendas Se examinan el 10%.

Seguin estos parametros se tomaron 10s siguientes datos para la fase de campo, de
190 casas de las que consta € caserio se muestrearon 26 para medir € nivel de
infestacion por la chinche Triatoma dimidiata, vectora de la enfermedad de chagas,
obteniendo un porcentgje de 13.68% de las casas, € cua constituye un porcentaje mayor

2 Tetrametilbencidina.
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gue € propuesto por € Departamento de Control de Vectores, debido a que hace més
representativa la muestra para la investigacion.

Ademéas se tomé un total de 61 muestras heméticas para obtener e indice de
Infeccion por T. cruzi por medio de la Prueba de ELISA en log/as nifiog/as de 0 a 14
anos de edad de la comunidad, determinando con ella la presencia o ausencia de
anticuerpos anti-T. cruz en las muestras de sangre tomadas en papel filtro.

En un total de 135 chinches colectadas se obtuvo € indice de Infeccion Natural en
el vector por medio del Examen de Heces 0 Examen Parasitol6gico tomado de las
chinches capturadas segln examenes propuestos por expertos en los laboratorios de
CENSALUD.

2.5. Disefio de Instrumentos de | nvestigacion y las Escalas de M edicion.

Para la obtenciéon de los datos de la investigacion se utilizaron las siguientes
herramientas:

1. Guiade Observacion Domiciliar y Peri domiciliar (Anexo 5).
2. Guiade Observacion parala captura de chinche silvestre (Anexo 6).
3. Se administrard un instrumento de datos personaes (Anexo 7).

2.6. Pasos en la Recoleccién de losDatos.

= Se administrd la guia de observacién, para € domicilio y peri domicilio en €
13.68% de las viviendas en estudio.

= Seadministré laguia de observacién para la captura de la chinche silvestre.

= Se utilizé un instrumento de datos personales, para recolectar la informacion de
aquellas personas a las cuales se les tomo la muestra de sangre para determinar
en € laboratorio e grado de infeccion por Trypanosoma cruz.



25

2.7. Modédo de Tabulaciéon y Procesamiento de Datos.

De los datos obtenidos por medio de los instrumentos de datos personaes
utilizados en € campo y laboratorio se elabordé una base de datos en el Programa
Estadistico SPSS versién 11.5, e cua sirvié para obtener matrices, a través de las
variablesy losindicadoresy con ello obtener la frecuencia de cdmo estan construidas las
casas y la observacion de las chinches para poder elaborar las tablas respectivas, las
cuales resaltaran lainformacion de los resultados.

Seguin las formulas que se utilizan en € Departamento de Control de Vectores, del
SIBASI de la ciudad de Santa Ana recomendadas por la OPS (1984) los célculos para
muestreo son |os siguientes:

indice de Infestacién a casas (1.1.), @ cual representa el porcentagje de viviendas
positivas a triatominos, del total de casas examinadas. Este indicador se calculd
mediante laférmula siguiente:

[.I. = NUmero de domicilios infestados por triatominos x 100

NUmero de domicilios examinados

i ndice de Colonizacion (1.C), que indica que el vector esté colonizando el interior
de la vivienda, proporcionando el porcentge de casas positivas a los triatominos. La
formula utilizada es:

|.C = NUmero de casas con ninfas de triatominos x 100

NuUmero de casas infestadas o positivas

i ndice de Infeccion Natural (1.1.N.), que proporciona el porcentsje de positividad
aT. cruz del total de triatominos examinados y constituye uno de los indicadores que
muestrala probabilidad de transmision o no de laenfermedad, indicando si €l vector esta
infectado o no.

[.I.N. = NUmero de triatominoscon T. cruzi x 100

NUmero de triatominos examinados
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2.8. Modelo empleado en € Analisisde Datos.

Se empled & modelo Descriptivo (basado en la observacion y descripcion) para €
andlisis de datos de las condiciones socioecondmico de la comunidad El Edén, debido a
gue es un factor relevante para €l desarrollo y proliferacion del vector y de la
enfermedad del Chagas en nuestro pais.
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1. RESULTADOS

3.1 Fase de Campo.

De 190 casas que constituyen la comunidad se muestrearon 26, de las cuales se
recolectaron los datos por las investigadoras, a través de una guia de observacion de
triatominos domiciliares y peri domiciliares (Anexo 5), y de lo cual se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 1: Frecuenciay porcentaje del nimero de viviendas con observacién de chinches

segun los habitantes de la comunidad.

Observacion de _ _
) Frecuencia Por centaje (%)
chinches
S 20 76,9
No 6 231
Totd 26 100,0

FUENTE: Datos tomados por lasinvestigadoras a través de Guia de Observacion de Triatominos Domiciliaresy Peri domiciliares.

Tabla 2: Frecuenciay porcentaje de los materiales con gque estan construidas las paredes

delasviviendas.

Materialesde la
Frecuencia Por centaje (%)
Adobe 21 80,8
Ladrillo 4 154
Madera 38
Total 26 100,0
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Tabla 3: Frecuencia y porcentgje de los materiales con los cuales esta construido €l

techo delas viviendas.

Materialesdel techo Frecuencia Porcentaje (%)
Teja 1 38
Lamina 24 92,3
Duralita 1 38

Total 26 100,0

Tabla 4: Frecuenciay porcentaje de los materiales con que esta construido € piso de

las viviendas.
Materiales dd piso Frecuencia Por centaje (%)
Tierra 24 92,3
Cemento 2 7,7
Total 26 100,0

Tabla 5: Frecuencia y porcentgje del habitat domiciliar y peri domiciliar, donde se

observaron chinches seguin las investigadoras.

L ugares de observacion

de chinches Frecuencia Por centaje (%)
Domiciliar 9 34.6
Peri domiciliar 7 269
No Observadas 10 385

Tota 26 100,0
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Tabla 6: Frecuencia y porcentgje de presencia de lugares peri domiciliares en las

viviendas muestreadas.

L ugares anexos a Frecuencia Porcentaje (%)
viviendas
Gdlinero 6 231
Corrad 1 3,8
Polletén 1 3,8
Gdera 1 3,8
No hay 17 65,4
Total 26 100,0

Tabla 7: Numero de vivienda revisada, nimero de chinches (Triatoma dimidiata)
capturadas en el domicilioy peri domicilio de acuerdo a Indice de Infestacion a casas.

NUmero (_Jle vivienda | NUmero de chinches Domiciliar | Peri domiciliar
revisada capturadas
3 11 X
6 19 X
7 3 X
11 10 X
14 1 X
15 6 X
16 14 X
17 26 X
18 3 X
19 21 X
20 2 X
22 3 X
23 1
24 8 X X
25 2 X
26 5 X
TOTAL 135 68 67

[.I. = NUmero de domicilios infestados por triatominos x 100

NUmero de domicilios examinados
[.1.=16/26 x 100
[.1.=61.54%



Tabla 8: Numero de casa, nUmero de chinches (Triatoma dimidiata) capturadas y el
estadio de acuerdo al indice de Colonizacion.

Casa No. Niimero de chinches Adultos | Ninfas
capturadas

3 11 7 4

19 12 7

7 3 1 2

11 10 6 4

14 1 1 -
15 6 4 2
16 14 8 6
17 26 4 22

18 3 3 -
19 21 4 17
20 2 - 2
22 3 1 2

23 1 1 -
24 8 - 8
25 2 - 2
26 5 3 2
TOTAL 135 80 55

|.C = NUmero de casas con ninfas de triatominos x 100

Numero de casas infestadas o positivas
.C=13 x 100
16
.C.=81.25%
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3.2 Fasede L aboratorio.

Tabla 9: Resultados del Examen Parasitoldgico practicado en las chinches de la especie
Triatoma dimidiata capturadas en € domicilio y peri domicilio de las viviendas
muestreadas de |a comunidad.

HABITAT RESULTADOS #DE MUESTRAS

DOMICILIAR PresenciadeT. cruzi | 54, 55, 58, 62, 91

AusenciadeT. cruz | 1-53, 56-57, 59-61, 63-64, 92-93, 120

PERI DOMICILIAR | PresenciadeT. cruzi | 69, 80, 81, 86, 88, 115, 117, 118

AusenciadeT. cruzi | 65-68, 70-79, 82-85, 87, 89-90,
94-114, 116, 119, 121-135

[.I.N. = NUmero de triatominoscon T. cruzi x 100

NUmero de triatominos examinados
[.I.N.= 13 x 100

135
[.I.N =9.63%
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Tabla 10: Numero de muestras analizadas para determinar anticuerpos anti T. cruzi con
respecto a resultados de Prueba de ELISA realizado a nifios/as de 0 a 14 afios de edad,
segun primer tirgje con CUT-OFF= 0.145.

Numero demuestra | Resultados | Edad Sexo I nterpretacién
analizada de ABS® | (afios) Positivo | Negativo
1 0.034 6% | M X
2 0.038 3% | F? X
3 0.038 3 M X
4 0.035 9 M X
5 0.040 12 F X
6 0.038 F X
7 0.037 F X
8 0.047 5 M X
9 0.073 14 F X
10 0.036 10 F X
11 0.047 9 M X
12 0.043 13 F X
13 0.049 5 M X
14 0.050 6 M X
15 0.040 8 F X
16 0.054 4 M X
17 0.041 8 M X
18 0.053 7 M X
19 0.048 13 F X

13 ABS = Absorbancia leida por medio de un Espectrofotémetro.
1M = Masculino.
5 F = Femenino.



Tabla 11: NUumero de muestras analizadas para determinar anticuerpos anti T. cruzi con
respecto a resultados de Prueba de ELISA realizado a nifios/as de 0 a 14 afios de edad,
segun segundo tiraje con CUT-OFF= 0.199.

Numero de muestra Edad | Sexo I nter pretacion
analizada Resultados (afos) Positivo | Negativo
20 0.049 3 M X
21 0.066 2 M X
22 0.111 12 F X
23 0.066 10 F X
24 0.043 8 M X
25 0.067 4 M X
26 0.063 4 M X
27 0.066 9 M X
28 0.076 9 M X
29 0.119 8 M X
30 0.093 10 F X
31 0.079 13 M X
32 0.097 12 M X
33 0.051 4 M X
A 0.056 5% M X
35 0.065 4 F X
36 0.106 13 F X
37 0.085 M X
38 0.078 4 M X




Tabla 12: Numero de muestras analizadas para determinar anticuerpos anti T. cruzi con
respecto a resultados de Prueba de ELISA realizado a nifios/as de 0 a 14 afios de edad,
segun tercer tirgje con CUT-OFF= 0.250.

Numero de muestra I nterpretacién
analizada Resultedos | Edad | Sexo Positivo | Negativo
39 0.060 4 M X
40 0.068 M X
41 0.055 11 M X
42 0.087 9 M X
43 0.072 10meses| F X
44 0.065 8 M X
45 0.094 2 F X
46 0.072 9 M X
47 0.227 13 M X
48 0.085 8 M X
49 0.088 10 F X
50 0.096 14 F X
sl 0.091 M X
52 0.107 F X
53 0.049 4 F X
4 0.057 14 M X
55 0.058 12 M X
56 0.060 14 M X
57 0.073 1 F X




V. DISCUSION

4.1 Fase de Campo.

En base a la Tabla 1, de las 26 casas muestreadas, en 20 de ellas los habitantes
observaron la presencia de chinches; representando un 76.9% indicando que estas
viviendas son una fuente de infestacion para toda la comunidad y posiblemente para
comunidades cercanas.

Seguin estos resultados la chinche vectora de la enfermedad de Chagas en estas
viviendas podria representar un foco de infestacién para las viviendas que manifestaron
ausencia de chinches; estos resultados son respaldados por e Sr. Rodas Umafia'®(2006),
guien asegura que € Caserio El Edén posee uno de los mas altos indices de infestacion
en la ciudad de Santa Ana, datos que fueron recolectados por los trabajadores del
Departamento de Control de Vectores en e campo pero sin documentacion de la
informacion, coincidiendo con los resultados obtenidos en esta investigacion y sirviendo
para que € caserio fuera rociado con la finalidad de erradicar la chinche vectora de la
enfermedad de Chagas.

Con respecto a la Tabla 2, en las observaciones realizadas en cada una de las
viviendas muestreadas, €l adobe constituye el material de mayor frecuenciay porcentge
con gue estan construidas las paredes de las viviendas, siendo un habitat 6ptimo para €l
desarrollo del ciclo vital de este vector (T. dimidiata).

Del 100% de la muestra, €l 15.4% del tipo de vivienda fueron las que estaban
construidas de ladrillo y € 3.8% de madera, las cuaes también son indicadores de
presencia de chinches en estos lugares a pesar que lafrecuenciay porcentaje es minimo.

En la Tabla 3, se observa que un 92.3% de las viviendas visitadas y observadas
poseen techos de lamina, lo cual posiblemente se deba a los escasos recursos
econdmicos de la poblacion en la comunidad. Este tipo de techo brinda una temperatura

16 Entomélogo del Departamento de Control de Vectores, SIBASI de SantaAna.
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adecuada para la eclosion de los huevos de las chinches y para su desarrollo, ofreciendo
asi, uno de los componentes mas importantes para un habitat 6ptimo en el desarrollo de
la chinche vectora de la enfermedad. Segun Pefidver et al. (1956), los huevos de
Triatoma dimidiata eclosionan a los 24-30 dias a una temperatura de veintidds a treinta
y dos grados Celsius (22—-32 °C) y una humedad relativa de setenta a setenta y cinco por
ciento (70~75%).

Un 3.8% de las viviendas visitadas y observadas posee techo de tga e igud
porcentaje posee techo de duralita. Esto, proporciona condiciones de humedad durante la
época lluviosa y una temperatura més fresca respecto a la ldmina durante todo € afio;
por lo cual, segin el autor antes mencionado también proporcionan un habitat 6ptimo
para el desarrollo delachinche.

En la Tabla 4, se reflgja que 24 viviendas estudiadas constituyen el 92.3% de la
muestra, las cuales poseen piso de tierra, que viene a contribuir a desarrollo de las
chinches creando asi € Ultimo de los elementos importantes de un habitat 6ptimo para su
ciclo vital, pues ayuda a las chinches en estado ninfal a camuflarse 0 mimetizarse
protegiéndose de los depredadores y dd humano y proporciondndole mayores
oportunidades para que puedan llegar a ser adultos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, son apoyados por Campos (1923),
quien observé que T. dimidiata se encontraba con frecuencia en los suelos de las
viviendas en Ecuador y por Petana (1972), quien dice quelas ninfas de T. dimidiata que
se encuentran en los suelos de cavernas aparecen cubiertas con particulas de tierra en
Belice.

En base a la Tabla 5, segin las observaciones y datos recolectados en la
investigacion se observa la presencia de las chinches en un 34.6% en & domicilio y
26.9% en el peri domicilio delas viviendas.

En El Salvador las chinches tienen preferencia por casas de barro de tipo
bahareque aunque estas también se presentan en paredes de cafiay son muy escasas en
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techos de paja o pama (Wilton & Cedillos 1979), lo cua respalda los resultados
obtenidos en estainvestigacion.

Con la investigacion aseguramos que la presencia de chinche en las viviendas se
debe a la falta de higiene y preocupacion por la erradicacion de las chinches en esta
comunidad, debido a que las personas que habitan en estas viviendas son de escasos
recursos econémicos y la mayoria de ellos no pueden tomar medidas para €l
mejoramiento de sus viviendas y por ende erradicar las chinches vectoras de la
enfermedad de Chagas, proporcionando de esta manera tanto €l habitat como las fuentes
de alimento para las chinches, entre las cuales se encuentran los habitantes de las

viviendas, las aves de corral, |as mascotas, entre otros.

Los resultados obtenidos en el campo y plasmados en la Tabla 6 reflggan que los
peri domicilios que se presenta con mayor frecuencia son los gallineros en un 23.1%.

Las chinches se alimentan de la sangre de las aves de corral, resultado que es
apoyado por € Lic. Ortez'” quien afirma que estas no constituyen reservorios naturales
para el parasito causante de la enfermedad debido a su alto metabolismo, es decir que la
sangre de estos animales posee una temperatura muy elevada para € desarrollo de T.
cruz, evitando con ello la proliferacion del parésito.

La presencia de corrales, polletones y galeras son anexos de las viviendas
presentes en € peri domicilio, los cuales se encontraron en menor porcentge gque los
gallineros, representando la muestra en un 3.8% cada uno de €llos, pero constituyendo
también lugares de posible presencia de | as chinches.

A pesar que |os porcentajes de anexos en las viviendas son minimos, son de mucha
relevanciaen el estudio por la presencia de chinches en estos lugares.

Con relacién a la Tabla 7, nos indica que de las 26 casas muestreadas en 9 se
encontro la presencia de chinches domiciliares, y en 7 viviendas |a presencia de chinches
peri domiciliares, se debe tomar en cuenta que la busgueda de chinches se realizd en

Y Docente del Departamento de Biologia, delaFMO, Santa Ana.



horas de la mafana debido a que hay poca seguridad en € lugar y € trabgo durante
horas de la noche hubiera sido muy arriesgado.

L os resultados anteriores son respaldados por Rodas Umaia (2006), experto en
blsgueda de triatominos quien opina que este tipo de viviendas recrean un habitat
optimo para € desarrollo de las chinches, manifestando ademés con los resultados
obtenidos en esta investigacion por medio de las formulas propuestas en el Depto. de
Control de Vectores, que el Indice de Infestacion a casas de esta comunidad constituye
el 61.54% representando un foco de infestacién para muchas de las casas vecinas y para
otras comunidades.

Seguin los resultados proporcionados en la Tabla 8 se puede manifestar que, €
numero de chinches capturadas en la comunidad asciende a 135, de las cuales 80 son
adultos (en su mayoria hembras, ya que solamente se recolectaron 27 chinches machos
para €l estudio citogenético a realizarse por otras personas interesadas en € tema) y 55
son ninfas; lo cual indica que & indice de Colonizacion es muy eevado constituyendo €l
81.25% y con ello proporcionando la posibilidad de que las viviendas no colonizadas
por chinches posiblemente lo sean en futuras fechas con el desarrollo y reproduccion de
las chinches que se encuentran en estado ninfal.

La hembra de T. dimidiata puede vivir un aproximado de 700 dias y depositar
durante este periodo un promedio de mil huevos (Zeledon, 1970) y con ello proporciona
un alto riesgo para que las chinches reinfesten los hogares de las zonas rurales e infecten
alos habitantes de las viviendas con la enfermedad de Chagas.

NOTA: En e hébitat silvestre no se encontraron chinches T. dimidiata debido ala
alta perturbacion que existe en € lugar, ya que segin las modificaciones medio
ambientales causadas por e hombre se origina la desaparicion de los focos naturales y
con esto se propicialadomiciliacion de los triatominos (OMS, 2002).
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4.2 FasedeLaboratorio

Segun los datos de la Tabla 9, en € Examen Parasitoldgico readlizado a 135
chinches capturadas en los habitats domiciliar y peri domiciliar se obtuvieron resultados
positivos determinando la presencia de T. cruzi en 13 chinches, siendo de estas 5
domiciliares y 8 peri domiciliares, con lo cual se puede determinar por medio de la
formula propuesta por e persona del Depto. de Control de Vectores un indice de
Infeccion Natural de 9.63%, mostrando el porcentaje de positividad a T. cruz del total
de triatominos examinados e indicando la probabilidad de transmision o no de la
enfermedad en la comunidad.

En base alas Tablas 10,11y12 se debe mencionar que, por medio de la Prueba de
ELISA se procesaron 61 muestras de sangre tomadas en papel filtro y dentro de las
cuales se encuentran 4 personas que salen del rango de edades tomadas en cuenta para el
estudio. Dichas muestras de sangre fueron tomadas a nifiog/as de 0 a 14 afnos de edad,
obteniendo un 100% de negatividad en los resultados del examen, es decir que no se
encontrd los anticuerpos anti-T. cruz en las muestras analizadas de 1os menores de edad
en | as casas muestreadas.

Dentro de las ventgjas de la Prueba de ELISA se pueden mencionar las siguientes:

Posee e 99% de sensibilidad para determinar la enfermedad en la fase crénica,
siempre que se hayan seguido procedimientos técnicos normalizados y gue los reactivos
se hayan sometido a controles de la calidad.

Es una prueba que permite analizar hasta 100 muestras a mismo tiempo.
Es un método que proporciona resultados especificos en el transcurso de 24 horas.

Y dentro de sus desventgas se encuentra: Que la prueba de ELISA utilizada solo
detecta |los anticuerpos de la clase |gG de la fase cronica de la enfermedad, mientras que
en la fase aguda se encuentran con mayor frecuencia anticuerpos IgM, dejando abierta la
posibilidad de que las personas se encuentren infectadas pero en lafase aguda.



Las muestras analizadas en los laboratorios de CENSALUD por medio de la
Prueba de ELISA proporcionaron resultados negativos debido a que esta prueba solo es
para detectar los anticuerpos IgG que corresponden a los anticuerpos de la fase cronica
de la enfermedad, no descartando la posibilidad de que estas personas se encuentren
infectadas pero en la fase aguda. Dichas muestras solo fueron analizadas por medio de
esta prueba siguiendo las sugerencias de los expertos en Laboratorio Clinico de
CENSALUD y por contar solamente con |os reactivos para dicha prueba.

Solo una muestra de sangre resulto positiva, la cual pertenecia a una sefiora de 27
anos de edad, quien pidi6 se le practicara € examen por padecer de cansancio y otros
sintomas, dicha muestra fue reportada a Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social
para darle seguimiento al caso.

Dentro de los obstacul os que se presentaron en la investigacion se encuentran:

Muchas personas se presentan renuentes a la toma de la muestra de gota gruesa
para la realizacion de la Prueba de ELISA y con €ello detectar la enfermedad de Chagas
en su fase cronica.

A las personas propietarias de las viviendas no les agrada que se les muevan los
muebles, accesoriosy camas para la busgqueda de la chinche.

Los nifios/as se presentan con mucho temor cuando se les explica la forma de
extraccion de la muestra para practicarles el examen, por lo cual se hizo uso de ciertas
estrategias de convencimiento para que los nifios/as colaboraran, como por eemplo:
regalarles dulces, galletas, etc.
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V. CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se concluye gue:

En base al estudio se confirmé la Hipotesis planteada sobre la prevalencia de la
enfermedad debido a que todos los lugares que presenten condiciones similares a
las del caserio El Edén estan propensas tanto a la proliferacion de la enfermedad
como del vector.

Muchas de las personas que habitan en lugares con caracteristicas similares a
Caserio El Edén y observan la presencia de las chinches en sus viviendas
conocen de la enfermedad, pero no toman conciencia sobre sus riesgos, y es por
esta razon, gue algunos de €ellos padecen |a enfermedad pero 1o toman con poca
importanciay es asi como se presentan muchos casos de muertes silenciosas en
nuestro pais.

Factores como infraestructura, insalubridad y la poca educacién acerca de la
enfermedad ayudan a la proliferacién de la chinche en las viviendas y de la

enfermedad en sus habitantes.

La ausencia de chinche silvestre en € area de estudio se puede deber a las
modificaciones medioambientales causadas por el hombre que originan la
desaparicion de los focos naturales, 10 que propicia la domiciliacion de los
triatominos.

A pesar que las chinches son de habitos nocturnos, se logré encontrarlas en
lugares donde las personas permanecian para descansar y debajo de objetos como
cuadros y otros ya gue la busgueda se realizé en horas de |la mafiana, ademés de
encontrarlas en los dormitorios de mascotas y aves de corral.
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La positividad de infeccion por T. cruz dentro de las chinches muestreadas se
observé tanto en estadios ninfales como en adultos, hecho que favorece la
oportunidad de que los insectos se infecten durante todo su ciclo vital y puedan
infectar alos habitantes dela comunidad donde residen.

A pesar gque en los nifiog/as de 0 a 14 afios de edad no se encontraron casos
crénicos de la enfermedad no se descarta la posibilidad de casos agudos en €llos,
ni en los adultos que residen en la comunidad.

A pesar que € estudio iba dirigido a nifios y nifias de 0-14 afios, a menos se
identificd un caso positivoa T. cruz en un adulto de 27 afios que sale dd rango
de edad estudiada; esto indica que en @ lugar donde esta persona reside
representa un foco de infeccion tanto para € ceno familiar como para la
comunidad.



V1. RECOMENDACIONES

En base alos resultados de esta investigacion se recomiendalo siguiente:

Que se intensifiquen los esfuerzos para informar a las comunidades sobre la
enfermedad de chagas y sus consecuencias, incentivando charlas sobre habitos
higiénicos y educacién ambiental para los habitantes de la comunidad El Edén,
para que en conjunto & Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social les brinden la oportunidad de meorar su situacion de higiene,
salud, y concientizacion de la comunidad por medio del meoramiento de

viviendas.

Llevar a cabo este mismo tipo de investigacion en la época seca para obtener

resultados positivos con la captura de chinches silvestres.

Que e Ministerio de Salud realice campahas sobre el mal de chagas asi como las

elaboran para otras enfermedades tales como el Denguey otros.

Lainformacién colectada en esta comunidad acerca de la enfermedad de Chagas
constituye una plataforma para estudios posteriores y posibles soluciones que se
podran brindar a esta y otras comunidades con condiciones socioecondmicas
similares, por medio del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social.

Mantener un monitoreo constante en este tipo de comunidades, es decir las que
poseen estas condiciones socioecondémicas, para que no haya nuevas
reinfestaciones en estas comunidades, luego de haberse brindado un tratamiento
de rociado.

Que log/as nifios y nifias de la poblacién sean sometidos a constante monitoreo
con pruebas que detecten tanto la fase aguda como la fase cronica de la
enfermedad de Chagas para saber s poseen o no la enfermedad en cualquiera de
sus fases.



Dar seguimiento inmediato a la persona que resultd positiva en las pruebas
realizadas por €l grupo de investigacion y a su grupo familiar porque existe la
probabilidad que € recién nacido haya adquirido la enfermedad y que su demas
familia pueda adquirirla.

Que e Ministerio de Salud tome con mucha seriedad y responsabilidad los
resultados que puedan ayudar a la deteccion de esta enfermedad, tanto los
resultados presentados en este trabajo de investigacion asi como muchos méas que
se podrian presentar en el futuro.
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ANEXO 1. Especimenes hembra (a la derecha) y macho (a la izquierda) de

Triatoma dimidiata




ANEXO 2. Dos mecanismos de dispersion de T. dimidiata

Dispersion natural (silvestre asilvestre)

poblaciones silvestres

v Solamente adonde hay

Dispersion doméstica (vivienda a vivienda)



ANEXO 3. Ciclo Biolégico del Trypanosoma cruz
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ANEXO 4. Ubicacién del Caserio EI Edén en el Departamento de Santa Ana
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ANEXO 5. Guia de Observacion de triatominos Domiciliaresy Peri domiciliares
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ANEXO 6. Guia de observacion parala captura de chinche silvestre
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ANEXO 7. Instrumento de Datos Per sonales
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ANEXO 8. Vineta utilizada en los frascos para la colecta de las chinches
encontradas en los habitat domiciliar, peri domiciliar y silvestre.

Casa No. Caserio

Jefedelacasa

Municipio Cantén

Fecha de Captura

Domiciliar O Peri domiciliar O Silvestre O




ANEXO 9. Disefio de lastrampas elabor adas para la captura de chinches silvestres.

i
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The trapping system



ANEXO 10. Colocacion de trampas elaboradas por lasinvestigadorasparala

blusgueda delas chinchessilvestres de Triatoma dimidiata.




ANEXO 11. Guia de observacion para los resultados del Examen Par asitol 6gico.

I nvestigacion deTrypanosoma cruz en localidadesrurales de El Salvador.

L ocalidad: Altura:
Municipio: Canton: Depto.:
Fecha: Nombre del Proyecto:
Casas | Especie No. Triatomineos Tripanosoma | Observaciones
CH. Capt. No. No. identificado

Exam. Posit.




ANEXO 12. Mapa de ubicacion delas muestr as ser oldgicas en prueba de EL1SA
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