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PALABRAS CLAVES

1.

Colonizacion: Capacidad de las chinches para establecerse vy
multiplicarse en los ecotopos artificiales (domicilio y peridomicilio) en
cantidades suficientes que permitan mantener un numero poblacional

elevado.

Control: Corresponde a la interrupcién de la transmision vectorial y a la
reduccion de la morbimortalidad de una enfermedad a niveles muy bajos,
mediante intervenciones técnicas, politicas y sociales. No significa

eliminacion.

3. Deyeccion: Excremento, deposicion, heces.

4. Ecotopo: Medio fisico en el que se desarrolla una comunidad biolégica.

5. ELISA: Siglas en inglés de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

(analisis por inmunoabsorcion con enzimas ligados).

6. Entomolédgico: Relativo al estudio de insectos y artropodos.

7. Foco: Lugar en el cual se encuentra concentrado alguna cosa y desde el

cual la misma se propagara o en su defecto ejercera una notable
influencia

Gota Gruesa: Gota de sangre desfibrinada, tefiida con el método Giemsa
tras ser secada al aire y hemolisada, para la deteccidn rapida del parasito

Trypanosoma cruzi.

. Inoculacién: Introduccion en el organismo de forma accidental o

voluntaria de los gérmenes productores de una enfermedad.

10.1zalco: Es un municipio del departamento de Sonsonate, El Salvador.

Tiene una poblacién estimada de 74,419 habitantes para el afio 2013. La
extension territorial del municipio es de 175,9 km?, y la cabecera se

encuentra situada a 440 msnm.


https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Sonsonate
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Salvador

11.Joya de Cerén: Canton del municipio de Izalco donde se detectaron 3
casos agudos de enfermedad de Chagas que fueron estudiados en la
presente investigacion.

12.MINSAL: Ministerio de Salud Publica

13.Ninfa: Insecto que ha pasado del estado de larva.

14.0MS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

15.0PS: Organizacién Panamericana de la Salud.

16.Peridomicilio: Se define como el area alrededor de una vivienda ya
existente en un radio de no mas de cien metros.

17.Probéscide: Prolongacion movil y tubular ubicada en la cabeza de
algunos insectos y mamiferos. Es a la vez un érgano prensor, respiratorio
y suctor.

18.Quitinoso: Que esta cubierto de quitina (capa gruesa que forma el
exoesqueleto de algunos artrépodos).

19.SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral.

20.UCSFE: Unidad comunitaria de Salud Familiar Especializada

21.Vigilancia: Es el conjunto de actividades que permiten reunir la
informacion indispensable para conocer en todo momento la conducta o
historia natural de la enfermedad (o los problemas o eventos de salud),
detectar o prever cualquier cambio que pueda ocurrir, con el fin de
recomendar oportunamente las medidas indicadas que lleven a la

prevencion y el control de la enfermedad.



1. RESUMEN

Se investigd el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica para Prevencion y
Control de la Enfermedad de Chagas, en los tres casos de Chagas agudo
detectados en el canton Joya de Cerén, del municipio de lIzalco, departamento
de Sonsonate, para efectos de conocer qué parte de las acciones que se realizan
ante la deteccion de un caso de enfermedad de Chagas agudo, no se estan
cumpliendo como lo dicta la norma y conlleva a la presencia de triatominos en el

municipio de lzalco, particularmente el canton Joya de Cerén.

Se realiz6 una investigacion cuali-cuantitativa de tipo estudio de casos en donde,
por medio de instrumento de revision, guia de entrevista y guia de encuesta, se
recopilaron datos de los expedientes de los casos y se proceso la informacion
por medio de cuadros y clasificacion de respuestas en valores binarios, cuyos
resultados se sometieron a analisis estadistico y se obtuvo porcentaje de

cumplimiento de cada articulo de la norma y posteriormente el general.

Los hallazgos evidenciaron un cumplimiento del 75.16 % de la Norma, siendo el
area de las estrategias de prevencion y control comunitario las mas deficientes.
Son causantes del 24.84 % de incumplimiento de la norma la falta de acciones
de promocion y educacion sobre la enfermedad de Chagas asi como el control
integral del vector y control de foco del mismo, ya que, a pesar de realizar rociado
como control de foco ante el ultimo caso detectado, el indice de infestacion de
vivienda encontrado fue igual al pre rociado que es del 50 % lo que indica que
dicha accidn no reporté ningun cambio en la incidencia de la enfermedad; de ahi
que, a pesar que la Norma se ha cumplido en un 75.16% , se siguen observando
altos indices de infestacion de triatominos en el cantdn, y por ende la incidencia
de enfermedad de Chagas agudo en dicha zona.



2. INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es causada por un protozoario flagelado, el
Trypanosoma cruzi, que normalmente se transmite al ser humano y a otros
mamiferos a través de insectos hemipteros hematodfagos, conocidos como
"chinches" que, en el caso de El Salvador, el unico vector existente es el Triatoma
dimidiata. (1)

El Programa de Control de la Enfermedad de Chagas en El Salvador fue iniciado
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en el afio 2003,
con el apoyo de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA) y la
OPS/OMS (1). El Sistema de Vigilancia es un elemento integral de monitoreo y
control de la enfermedad de Chagas, se ejecuta, en base a la Norma Técnica

para la Prevenciéon y Control de la Enfermedad de Chagas creada en 2011.

En el trabajo de investigacion desarrollado se planted el siguiente problema:
¢ Cual sera el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica para Prevencion y
Control de la Enfermedad de Chagas, en los casos de Chagas agudo detectados
en el cantéon Joya de Cerén, del municipio de lzalco, departamento de

Sonsonate?

En el cantéon Joya de Cerén del municipio de lzalco, se reportd un caso de
Chagas agudo en el mes de febrero de 2017, lo que desperto el interés del equipo
de investigacién. Durante un acercamiento comunitario programado por la
UCSFE lzalco a dicho cantdn, se hizo una visita domiciliaria, encontrando una
vivienda en condiciones de extrema pobreza. Al examinar la vivienda, se
encontrd bajo un colchon, chinches adultas que debieron ser controladas con una
fumigacion reciente. Ante este hallazgo casual, crecié aun mas el interés

investigativo. Una busqueda de datos al MINSAL revela que en los ultimos 5 afos



se han reportado 5 casos de Chagas agudo (uno por cada afio), en el municipio
de lzalco y que 3 de ellos se encuentran en el canton Joya de Cerén, en los afos
2013, 2014 y el ultimo de ellos en febrero de 2017. De todo ello radica la
importancia de esta investigacién porque, por medio de los 3 casos de Chagas
agudo mencionados, se buscé evaluar si la normativa propuesta por el Ministerio
de Salud para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas se esta
cumpliendo y, segun los resultados obtenidos, se espera que sirva como
autoevaluaciéon para UCSFE lzalco para disminuir la incidencia de enfermedad

de Chagas agudo en toda su area de cobertura,

Durante la investigacion mixta de tipo estudio de casos, se dio seguimiento a los
3 pacientes, en los cuales se identificaron las acciones realizadas y las no
realizadas en base a la Norma; al recopilar los datos presentes en los
expedientes mediante instrumentos de recoleccion de datos y realizar analisis
estadistico, se encontraron deficiencias en las estrategias de prevencion y
control regidas en la norma, pues a pesar de realizar controles de foco, estos no
han hecho cambios en los indices de infestacion de la localidad. Por lo que se
recomienda que todas las instituciones involucradas en particular la UCSFE
Izalco fomente acciones de promocidn y prevencion de la enfermedad de Chagas
y asegurar un control de vector estricto en las localidades con altos indices de

infestacion.



3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general.

3.1.1. Evaluar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica para
Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas, en casos de
Chagas agudo detectados en el cantén Joya de Cerén, lzalco,
Sonsonate, de marzo de agosto de 2017.

3.2. Objetivos especificos.

3.2.1. Determinar el manejo de caso de Chagas agudo que ha realizado
la UCSFE lzalco en el canton Joya de Cerén, en base a lo

reglamentado en la Norma Técnica para Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas.

3.2.2. Verificar el cumplimiento de las estrategias de prevencion y control
comunitario de la enfermedad de Chagas, reglamentadas en la
Norma, que la UCSFE lzalco ha realizado ante la deteccion de

casos agudos en el cantén Joya de Cerén.
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4. MARCO TEORICO
4.1. GENERALIDADES DE LAS TRIPANOSOMIASIS

El género Trypanosoma incluye muchas especies de protozoos. Solo causan
enfermedad en los humanos: Trypanosoma cruzi, que origina la enfermedad de
Chagas en el continente americano y las dos subespecies de Trypanosoma que
causan la tripanosomiasis africana, T. brucei gambiense y T. brucei
rhodesiense. La Tripanosomiasis Americana o enfermedad de Chagas afecta
predominantemente el sistema cardiovascular y gastrointestinal y sus vectores

son artrépodos de la familia Reduviidae (1).

4.1.1. ASPECTOS HISTORICOS

La Enfermedad de Chagas fue descubierta en Brasil por Carlos Chagas (figura
1) en 1909. En esa época el doctor Chagas fue informado de la presencia de
muchos insectos hematofagos que habitaban en la chozas y que picaban a sus
moradores en la noche. El doctor Chagas rapidamente encontré que las heces
de los insectos se encontraban infestadas de tripanosomatidos, a los cuales

denomin6 como Trypanosoma cruzi en honor a su profesor Oswaldo Cruz. (1)

Figura 1. Carlos Justiniano Ribeiro das Chagas.
Descubridor de la enfermedad de Chagas, también llamada
tripanosomiasis americana. Fuente: Cedillos et al. La
enfermedad de Chagas en El Salvador, evolucion histérica
y desafios para el control / Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS). 12. ed. — San Salvador, El Salvador. 2010.
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El mismo investigador estudié de forma completa la enfermedad en sus aspectos

parasitologicos, epidemiologicos y clinicos.

4.1.2 DEFINICION

Es la infeccion de mamiferos y de triatominos producida por un protozoo
flagelado, el Trypanosoma cruzi. La enfermedad de Chagas aguda es en
general una enfermedad febril leve debida a la infeccion reciente por el
microorganismo. Tras la resolucion espontanea de la forma aguda, la mayoria
de los infectados permanecen durante el resto de sus vidas en una fase
indeterminada de la Enfermedad de Chagas Crénica, caracterizada por
parasitemia subclinica, anticuerpos contra T. cruzi facilmente detectables y
ausencia de sintomas. Una minoria de personas con infeccion cronica desarrolla
lesiones cardiacas y gastrointestinales que pueden provocar manifestaciones

graves y fatales (1).

4.1.3 AGENTE ETIOLOGICO Y VECTOR

El Trypanosoma cruzi (figura 2) es un protozoo mastigéforo perteneciente a la
familia Trypanosomatidae, que tiene marcado pleomorfismo y una compleja y
antiquisima estructura genética, en cuyo ciclo bioldgico intervienen mamiferos y
un insecto vector. Los huéspedes mamiferos pueden ser el hombre y algunos
animales domésticos (perro o gato) o silvestres (diversos mamiferos,

especialmente los roedores y los carnivoros).

Los vectores son artropodos hematofagos pertenecientes al Orden Hemiptera,
familia Reduviidae, subfamilia Triatominae y géneros Rhodnius, Triatoma y
Panstrongylus. Habitan entre los 0 y 2000 metros de altura sobre el nivel del mar,

pero la altura mas comun es entre 400 y 1600 metros.
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Figura 2. Esquema estructural del Trypanosoma cruzi. (Etapa
Tripomastigote).

Obsérvese el nucleo (N) tiene un nucledtido (NU); por debajo esta
la mitocondria (MI) unica, ramificada y crestada (Ki), conectada al
reticulo endoplasmico (ER) y al aparato de Golgi vesicular (GO). Del
cuerpo basal (B) parte el flagelo (F) y la membrana ondulante (MT),
hay cuerpos multivesiculares densos (MB).

Fuente: Cedillos et al. La enfermedad de Chagas en El Salvador,
evolucion histérica y desafios para el control / Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). 12. ed. — San Salvador, El
Salvador. 2010

El vector en El Salvador es la chinche de trompa cénica: Triatoma dimidiata y
Rhodnius prolixus (este ultimo no encontrado desde 1999 en el pais). (2) (Ver

figura 3).

Algunas especies se han transformado en estrictamente domiciliares como
Triatoma infestans (3). El tamafio de los adultos varia entre el 1.5 y 3 cm de
longitud, la cabeza es alargada y termina en un probdscide recto que en el reposo
se dobla ventralmente sobre el cuerpo y se extiende en el momento de la
picadura. Poseen un par de ojos prominentes por delante de los cuales emergen
un par de antenas cuyo punto de implantacion diferencia los géneros.

13
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Figura 3. Distribucion de Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata en

Centroamérica, 2004.

Fuente: OMS, Series de Informes Técnicos N° 905. “Control de la
Enfermedad de Chagas.” Segundo Informe del comité de expertos de
la OMS, Espafa 1991

El térax es quitinoso y su segmento anterior tiene forma de escudo. Las alas son
dobles y permanecen dobladas sobre el dorso. Algunas especies no poseen alas
pero en general los triatominos son mas caminadores que voladores. El abdomen
puede tener pigmentacion de colores vistosos que ayudan en la clasificacion. La
reproduccion la realizan mediante huevos pasando por cinco estados ninfales

antes de llegar al adulto. (Figura 4)

El ciclo completo varia entre las especies y por lo general dura entre 84 y 134
dias. (3).
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1- Rhodnius prolixus

Adultos Ninfas Huevos
¥ LA
| -
Adultos MNinfas Huevos

2- Triatoma dimidiata

Figura 4. Diferentes estadios de los triatominos: se observan 5 fases ninfales
antes de llegar al adulto.

Fuente: Atias. Negme, parasitologia clinica, publicaciones técnicas Mediterraneo
Santiago Chile, tercera edicion, 2009

La longevidad del vector esta alrededor de un afio y depende de la capacidad de
ayuno, la cual puede ser de hasta varios meses. Una hembra puede poner entre
1200 y 1400 huevos. Tanto los machos como las hembras se alimentan de
sangre en cantidad que puede llegar a ser 9 veces su peso. (4) Son insectos
principalmente nocturnos o al menos solo pican cuando hay oscuridad, mientras
sus victimas estan dormidas; otros atacan a plena luz del sol como ocurre con
Triatoma spinolai. La picadura es indolora y duradera, pues el insecto necesita
llenar la amplia capacidad de su abdomen sin despertar o intranquilizar al animal

o la persona atacada. Por lo comun, defecan durante el acto de la alimentacion.
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4.1.4 ORGANIZACION GENOMICA DEL Trypanosoma cruzi

El genoma de los tripanosomatidos es relativamente pequefio situandose
alrededor de 108x10° pares de bases. El T. cruzi, con 250 cromosomas, es el
organismo conocido con mayor numero cromosomico y como consecuencia la

cantidad de ADN telomérico es elevada. (5)

El ADN mitocondrial se encuentra agrupado formando una red especial llamada
kinetoplasto compuesta por miles de circulos concatenados que constituyen el
10% al 25% del total la célula segun la especie y es caracteristica propia del
Orden. El kinetoplasto esta constituido por dos tipos de circulos, el maxicirculo y
el minicirculo. ElI maxicirculo esta repetido 20 a 50 veces y su secuencia es

constante dentro de cada especie. (5)

Los minicirculos por su parte presentan heterogeneidad y estan constituidos por
cuatro subunidades cada una conteniendo una secuencia homodloga y otra
variable. Con unos 10.000 minicirculos el T. cruzi tiene unas 120.000 copias de
secuencia homologa, un numero similar de copias al ADN satélite. Estas
secuencias de tan alto numero de repeticidn han sido usadas en el desarrollo
de métodos de diagndstico basados en su amplificacién por PCR que han
demostrado una capacidad de deteccidén del parasito extrema, hasta un solo

parasito en 10cc de sangre. (6)

4.1.5 CICLO DE VIDA'Y PLEOMORFISMO DEL Trypanosoma cruzi
En sus diversos huéspedes y en medio de cultivo, Trypanosoma cruzi presenta

3 aspectos fundamentales:

16



Cuadro N° 1. Ciclo de vida y pleomorfismo del T. cruzi.

Tripomastigoto

Epimastigoto

Amastigoto

De aspecto fusiforme, de
unos 20 micrones de largo,
con citoplasma granuloso y
un nucleo central
vesiculoso, un kinetoplasto
subterminal, posterior al
nucleo, del cual emerge una
membrana ondulante que

recorre al parasito y en cuyo

borde libre lleva un flagelo
que emerge por la
extremidad anterior. Se

encuentra en la sangre de
los mamiferos y en el
intestino posterior de los
triatominos. Constituye la
forma infectante para los
mamiferos y los triatominos.
En los mamiferos, es el
diseminador de la infeccion
por via sanguinea. (Ver

figura 5).

de

aspecto fusiforme de

También es

unos 20 micrones de

largo con
kinetoplasto

localizado por
delante del nucleo.
Es la forma de
multiplicacion del
parasito en el

intestino del triatoma

y la predominante en

los medios de
cultivo. (Ver figura
5).

Se trata de un elemento
redondeado, de unos 2
micrones de diametro,

en el cual se distinguen

el nucleo y el
kinetoplasto,

aparentemente es
aflagelado al
microscopio de luz;
pero en la
ultraestructura se

observa que posee un
corto flagelo
emergente; es la forma
de multiplicacion del

parasito y lo hace en el

interior de las células
del mamifero. (Ver
figura 5).

Fuente: Atlas — Negme. Parasitologia Clinica. Publicaciones Técnicas Mediterraneo Santiago

Chile, tercera edicion, 2009.
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Los insectos vectores se infectan al ingerir la sangre de los mamiferos que
contienen tripomastigotos. En el lumen del intestino medio del insecto, los
parasitos se multiplican muy activamente como epimastigotos por fision binaria
y, al cabo de quince a treinta dias, se desarrollan a tripomastigotos metaciclicos

en el intestino posterior del triatoma.

YERTEBRADCY
{hombre,
animales

domésticos)

Trpomastigores Amastipones
i samgre b Ioeidos ]

. N D S T S N S
INSECTO

Epimastigotes
flasx imbestinal

Figura 5. Morfologia del Trypanosoma cruzi.

Fuente: Atias. Negme, Parasitologia Clinica, Publicaciones Técnicas

Mediterrdneo Santiago Chile, tercera edicion, 2009.

Cuando el insecto infectado pica al mamifero, emite deyecciones con
tripomastigotos, que atraviesan la piel por el sitio de las picaduras o las mucosas.
En el mamifero, los tripomastigotos metaciclicos se introducen en las células del
tejido celular laxo, vecino al sitio de penetracion, y adquieren la forma de
amastigotos. Los amastigotos se multiplican por fisiéon binaria, repletan la célula,
que termina por romperse, y salen los parasitos a la circulacion bajo el aspecto
de tripomastigotos, diseminandose por todo el organismo, repitiendo muchas

veces ese ciclo. El ciclo biolégico se completa cuando los tripomastigotos son
18



ingeridos por los triatomas hematéfagos. En suma, en los triatomas la infeccion

esencialmente es del tubo digestivo, con tripomastigotos en el intestino anterior

y posterior, y epimastigotos en el intestino medio. En el mamifero, la infeccion es

sanguinea y tisular: en la sangre circulan los tripomastigotos que son incapaces

de multiplicarse, y en el interior de las células se encuentran los amastigotos, los

cuales constituyen las formas de multiplicacion del parasito. (3) (Ver figura 6).
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Figura 6. Ciclo de vida del Trypanosoma cruzi.

Fuente: OMS, Series de Informes Técnicos N° 1105. “Enfermedad de Chagas.” Séptimo Informe

del comité de expertos de la OMS, Espafna 2006
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4.1.6 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con la OMS existiran alrededor de 24 millones de personas
infectadas en el continente. Los triatomas que transmiten las infecciones por
Trypanosoma cruzi, se distribuyen en una area que se extiende desde el
paralelo 43° de latitud norte (sur de California), hasta el paralelo 49° latitud sur
(regidon central de Argentina). En esta extensa region prevalecen las condiciones
ecoldgicas favorables para la transmision y la mantencion de las parasitosis. (4)
(Ver figura 7). La prevalencia de esta enfermedad se ha relacionado con las
viviendas rurales hechas de adobe, carrizo y techos de hoja de palmera o de
paja; que favorecen la colonizacion intradomiciliaria de los vectores
hematdofagos. El ser humano se ve involucrado en el ciclo de transmisién cuando

los vectores infectados se alojan en las viviendas de adobe y de madera.
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Figura 7. Zonas endémicas de enfermedad de Chagas en
Latinoamérica.
Fuente: Botero D, Restrepo M. Tripanosomiasis. Parasitosis humanas.

Medellin: corporacién para la investigacion Bioldgica (CIB) 2003.
20



En afios recientes ha disminuido de manera importante el indice de transmision
de T. cruzi en varios paises endémicos como resultado de la puesta en practica
de programas que incluyen erradicacion de vectores, cribado de sangre en
bancos y ensefianza de poblaciones vulnerables. El gran programa que se puso
en marcha en 1991 en naciones de América del Sur (Uruguay, Paraguay, Bolivia,
Brasil, Chile y Argentina) ha servido de cimiento de este avance. Uruguay y
Chile certificaron la eliminacion de la transmision a finales del decenio de 1990
y en Brasil se declard la eliminacidn de la transmisién en el afo 2006. La
transmision se redujo en forma notable en Argentina. En paises de zona
septentrional de América del Sur y en algunos de América Central se han iniciado

programas de erradicacion similares.

A pesar de estas cifras, la realidad del impacto en salud, mortalidad, calidad de
vida y costo en salud de la enfermedad de Chagas es subestimada o desconocido

en la mayoria de paises de Latinoamérica. (4)

4.1.7 TRANSMISION Y CONTAGIO

La principal forma de transmision de la infeccion de T. cruzi es la picadura por
el vector. El insecto defeca una vez ingiere sangre, contaminando con
tripomastigotes la herida dejada por la probdscide. La via transfusional es otro
mecanismo de transmisidbn en sujetos que reciben sangre de donantes
infectados con parasitos circulantes. El parasito puede conservar su vitalidad en
la sangre almacenada en refrigeracion hasta 2 meses. La forma transplacentaria
0 congénita se puede presentar en 30% de los bebés de madres infectadas.
Otras vias de infeccibn no comunes puede ser la via oral, accidentes de

laboratorio, leche materna y trasplante de 6rganos.

21



4.1.8 ASPECTOS INMUNOLOGICOS

Al principio de la infeccidn la parasitemia es alta y persiste por varias semanas
para hacerse posteriormente casi imperceptible. Ello esta altamente relacionado
con la respuesta inmune que aparece en el huésped tras la infeccién,
habiéndose demostrado lisis parasitaria mediada por anticuerpos IgM e IgG y
participacion del complemento. Diferentes modelos sugieren capacidad
tripanomicida del interferén y activador mediado por 6xido nitrico y resistencia
al parasito en modelos animales al suministrar inhibidores de éxido nitrico. La
inmunidad celular estd mediada por macréfagos y linfocitos CD8. La liberacion
de sustancias antigénicas genera reacciones de hipersensibilidad y lesion tisular
mediada por linfocitos. La principal afeccion visceral es la cardiaca cuyos
mecanismos han sido completamente esclarecidos, pero su presentacién puede
estar relacionada con la misma actividad de linfocitos CD8 y varias citoquinas a
nivel local. La autoinmunidad ha sido propuesta como la principal causa del dafio
miocardico dada la baja parasitemia y la menor concentracion de anticuerpos

en la fase croénica. (7)

Técnicas mas recientes han documentado fracciones de parasito intracelular en
biopsias cardiacas y piezas anatomicas. De esta manera a la luz de la evidencia
actual se puede concluir que el mecanismo de lesion tisular es mixto, mediados

directamente por el parasito y por la autoinmunidad. (7)

4.1.9 EVOLUCION CLINICA

La infeccion por T. cruzi en el humano se caracteriza por tres fases clinicas:

4.1.9.1 Fase Aguda

Los primeros signos aparecen al menos una semana después de la invasion por

los parasitos. Cuando los microrganismos penetran a través de una laceracién
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de piel puede aparecer una zona indurada de eritema y edema, el chagoma,
acompafiada de linfadenopatia local. El signo de Romafna (Figura 8) que es la
manifestacion clasica de la enfermedad de Chagas aguda, consiste en edema
indoloro unilateral del parpado y los tejidos perioculares e indica que la via de
entrada fue conjuntival. Estos primeros signos locales van seguidos de malestar,

fiebre anorexia, y edema facial y en las extremidades inferiores.

h e

Figura 8. Signo de Romana

Fuente: Anthony S. Fauci. Eugene Braunwald, Harrison

Principios de Medicina Interna, Mc Graw Hill, 172 edicion,

2012
También puede aparecer una erupcion morbiliforme. Es raro que aparezca
miocarditis grave y la mayor parte de las muertes por la Enfermedad de Chagas
Aguda se debe a la insuficiencia cardiaca. Las manifestaciones agudas de la
infeccion desaparecen en forma espontanea en casi la totalidad de los

enfermos. (7)

4.1.9.2 Fase Indeterminada o Latente

Esta fase es asintomatica y puede durar meses o afios antes de pasar a una
fase cronica. La serologia es positiva y puede demostrarse parasitemia entre el

20 y 60% de los casos.
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4.1.9.3 Fase Croénica

Su aparicidén es generalmente tardia pero ello depende del tropismo de la cepa
de T. cruzi, el compromiso se encuentra a nivel cardiaco o gastrointestinal. (Ver
figura 9) Las alteraciones se deben a trastornos del ritmo, miocardiopatias y
tromboembolias. La alteracion observada con mayor frecuencia en la
electrocardiografia es el bloqueo de rama derecha, pero también son comunes
otras formas de bloqueo auriculoventricular, extrasistoles ventriculares,
taquiarritmias y bradiarritmias. Los enfermos con mega esodfago refieren

disfagia, odinofagia, dolor toracico y regurgitacion. (7)

Figura9. Cardiomegalia por Enfermedad de Chagas en su fase

cronica.
Fuente: Anthony S. Fauci. Eugene Braunwald, Harrison Principios de
Medicina Interna, Mc Graw Hill, 172 edicion, 2012

4.1.10 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la Enfermedad de Chagas Aguda requiere la deteccién de los
parasitos. La enfermedad cronica se diagnostica al detectar anticuerpos

especificos que se fijan a antigenos especificos de T. cruzi.

Existen en la actualidad multiples métodos de laboratorio para la deteccién de la
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infeccion por T. cruzi que incluye desde técnicas de tincién y frotis de sangre
periférica, determinacion de anticuerpos, xenodiagndstico y cultivo hasta
anticuerpos monoclonales de reaccion en cadena de polimerasa. (Anexo 2) Las

pruebas diagndsticas para infeccion por T. cruzi se pueden clasificar en 3 grupos:

4.1.10.1 Pruebas Parasitolégicas Directas
Establecen directamente la presencia del parasito. Entre ellas tenemos: examen
al fresco, extendido o coloreado, gota gruesa, recuento de Trypanosoma,

concentrado de Strout y biopsia. (8)

4.1.10.2 Pruebas parasitologicas indirectas

Tienen por objeto multiplicar los parasitos en el laboratorio; los resultados
pueden demorarse varias semanas. Se utilizan mas frecuentemente en la fase
cronica. Entre ellas tenemos: xenodiagnostico, reaccidn en cadena de

polimerasa (PCR) cultivos. (8)

4.1.10.3 Pruebas serolégicas

Detectan la presencia de anticuerpos, indican indirectamente la existencia,
presente o pasada del parasito. Su utilidad es mayor en las fases latente y
cronica de la enfermedad. Entre ella estan: Inmunofluorescencia indirecta,

hemaglutinacion indirecta y ELISA. (8)

Cuadro N°2. Sensibilidad de cada prueba diagnéstica segun la fase de

enfermedad de Chagas

Métodos Porcentaje de sensibilidad
Etapa aguda Etapa cronica
Frotis delgado <60 <10
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Frotis sanguineo grueso <70 <10
Sangre fresca 80-90 <10
Concentrado de Strout 90-100 <10
Xenodiagnostico 100 20-50
Cultivo sanguineo 100 40-50

Fuente: Manual de Enfermedades Trasmisibles |l, Depto. de Microbiologia, Universidad de El
Salvador. 2012.

4.2 SITUACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL SALVADOR

De los resultados entomologicos detectados en cada uno de los 14
departamentos del pais, solamente se reporté infestaciéon por el vector T.
dimidiata. En 105 (64,8%) de 162 localidades rurales se encontro infestacion por
T. dimidiata, adultos y ninfas. Este indice fue elevado en todos los
departamentos, con variacion de 28,6% en el departamento de La Unién a

100,0% en el departamento de San Vicente.

El indice promedio de infestacion de viviendas por T. dimidiata fue de 20,9%; es
decir, 480 viviendas infestadas de 2,299 examinadas. Este indice también varid
de 1,8% en La Unidén a 41,6% en San Vicente, con promedios elevados en los
departamentos de Ahuachapan (32,5%), Santa Ana (14,3%), Sonsonate
(19,4%), La Libertad (38,1%) y Morazan (30,9%). (1). Estos datos obtenidos en
los aflos 1999-2000 pueden ser comparados con un estudio ulterior, los cuales

se presentan en el cuadro 3, con su respectivo mapa a nivel nacional (figura 10).
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Cuadro N° 3. Encuesta entomologica basal y rociamiento de casas
infestadas por Triatoma dimidiata en El Salvador, 2003-2009.

MUNICIPIO LOCALIDADES VIVIENDA RURAL s
% o ﬂ Ciclos 1y2
1. Santa Ana 13 13| 100 704 750 305 | 527 | 43.774| 14730| 2.070| 141
2 Ahuachapan 12 12 | 100 B804 649 400 | 616 38318 12,633 2,320 184 179,183
3. Sonsonate 16 16| 100 712 496 307 | 80| 37914 5,080| 2282| 220
4 La Libertad 22 22| 909 T20 116 80 69 42 445 3,200 826 258 4282
5. Chalatenango 3 33| c0o 357 264 75| 284| 28573 4,826 24| 46 2.566
6_San Salvador 19 19 | 100 1,071 130 38292 22 556 2438 122 5 650
7. Cuscatlan 16 15 | 93.8 351 105 23| 216| 28285 780 2| 56 5.580
3 LaPaz 22 16| 727 252 130 2| 246| 3584 1,630 08| 66 2757
9. Cabafias 9 9| 100 363 135 72| 533 19,306 3,170 314 99 Q00
10.8an Vicente ) 13| 100 208 104 57 | 644 | 18.503 2.280 A 718
11. Usulutan 23 23 | 100 927 27 206 76 41,759 5155 910 17.7 542
12. San Migue! 20 20| 100 766 350 142 | 406 | 40903 5,610 706 | 107 3,860
13. Morazan 26 26 | 100 400 342 202 [ 591 27,758 7,716 84T 84 4,008
14. La Union 18 14| 778 501 62 18| 20| 38552 823 15| 1a 31471
Total 262 246 o309 | 8528 3004 2147 | 55 | 473,577 | 75971 | 10665 14 208,226

Fuente: Cedillos et al. La enfermedad de Chagas en El Salvador, evolucion historica y desafios
para el control / Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). 12. ed.— San Salvador, El
Salvador. 2010
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Figura 10. Encuesta basal de Triatoma dimidiata segun rangos entomoldgicos en El Salvador,
2003-2009.

Fuente: Cedillos et al. La enfermedad de Chagas en El Salvador, evolucién histérica y
desafios para el control / Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). 12 ed. - San
Salvador, El Salvador. 2010.



4.3 DATOS EPIDEMIOLOGICOS ENFERMEDAD DE CHAGAS IZALCO.

Segun informacion proporcionada por la Unidad de Control de Vectores del
SIBASI Sonsonate se tienen los siguientes datos en relacién al municipio de
Izalco:

Encuesta Entomoldgica basal para triatominos lzalco 2004

Numero de localidades: 47

Numero de localidades encuestadas: 43 (91.5%)

Numero de localidades infectadas: 41 (95.3%)

indice de Dispersion: 95.3 %

indice de Infestacién: 40.2%

Cuadro N° 4. Encuesta entomolégica basal Encuesta Entomolégica basal

para triatominos Cantén Joya de Cerén lzalco 2004

CASERIO VIVIENDAS VIVIENDAS INDICE DE
ENCUESTADAS | INFESTADAS | INFESTACION

Joya de Cerén 8 7 87.5 %

Los Aguilares 10 7 70.0 %

Los Chamul 10 7 70.0 %

Los Pérez 2 1 50.0 %

Piedras Negras 20 10 50.0 %
Rosario de

Cerén 9 9 100.0 %

La Nueva 10 6 60.0 %
Esperanza

Total 69 47 69.6%

Fuente: Datos proporcionados por SIBASI Sonsonate y Encuesta entomoldgica 2004.
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Casos de Chagas agudos detectados en Izalco del afio 2013 a 2017: cinco casos
de los cuales 3 pertenecen a canton Joya de Cerén particularmente caserio los
Aguilar. Ultimo caso reportado el 27/02/17, se reportaron datos de vigilancia
entomoldgica pre rociado del 01/03/17, inspeccionado 6 casas de las cuales 3
resultaron positivas a triatominos; siendo 12 triatominos los encontrados; todos
intradomiciliares que a la evaluacion taxondmica resulté Triatoma dimidiata. Se
realizd control de foco en la semana epidemiolégica 9 (26/02/17 — 4/03/17) en

donde se rociaron 13 viviendas; no hay datos de control post rociado.

4.4 CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN OTRO PAISES
Son variadas las publicaciones que se han presentado a lo largo del tiempo en

cuanto al control de la enfermedad de Chagas se trata, entre los que destacan:

» Programa Regional para el Control de la Enfermedad de Chagas en
América Latina. El objetivo era adoptar un conjunto de estandares
universales, concatenados y coherentes entre si para el control vectorial,
la prevencion, la vigilancia y el tratamiento de la enfermedad de Chagas.
Asimismo se establecié como fin del Programa contribuir a disminuir la
mortalidad y morbilidad por la enfermedad de Chagas. Los paises
participantes fueron: Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala,

Honduras, Paraguay y Uruguay. (10)

» Control de la Enfermedad de Chagas a través del Mejoramiento de la
Vivienda en la Provincia Sud Yungas; La Paz, Bolivia - 2002, que
sefala la magnitud del problema sanitario que representa la enfermedad
en Bolivia y que obliga a que las investigaciones se orienten a la busqueda
del modo de control mas eficaz. Estas fueron establecidas en base al
hecho que los triatominos son domiciliarios y a la periodicidad de su ciclo
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biolégico, ademas de los factores estructurales, objetivados en pobreza,
falta de informacion y estilos de vida que favorecen la aparicion y

persistencia de la enfermedad.

» Enfermedad de Chagas Iniciativas para su control en Latinoamérica.
Trabajo realizado en el afo 2006 por Roberto Salvatella, consultor
OPS/OMS Uruguay y Christopher John Schofield, Red ECLAT Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres; que sefala algunas iniciativas que
diferentes regiones del continente americano han tenido para el control de
la enfermedad, asi como los éxitos y fracasos encontrados y el escenario a

futuro para el control de la enfermedad en Latinoamérica. (12)

» Guia para el Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas. Como parte
del Programa Nacional de Chagas impulsado en Argentina durante la
presidencia de la Dra. Cristina E. Fernandez de Kirchner. Uno de los aportes
de esta guia es el detalle que tiene sobre el control vectorial por medio de
la fumigacion, describiendo cada uno de los pasos a seguir, las areas
vulnerables a intervenir ante un caso agudo, las concentraciones y los tipos
de veneno, sus diluciones y preparacion, e incluso la técnica adecuada de
rociado. (13)

En El Salvador, en el afio 2011 se crea la “Norma Técnica para Prevencién y
Control de la Enfermedad de Chagas”, como el documento regulador que tiene
el Ministerio de Salud para el control de la enfermedad, como seguimiento a
programas elaborados en otros paises de la region, como los que ya fueron

descritos anteriormente. (Ver anexo 1).
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4.5 RESUMEN NORMA TECNICA PARA PREVENCION Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS.

La Norma Técnica para Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas fue
publicada en el diario oficial en el afno 2011 entrando en vigencia a partir del
mismo. Consta de doce capitulos y sus anexos divididos estratégicamente segun
el nivel de accion y alcance de cada uno de sus articulos que hacen un total de

cincuenta y uno.

Capitulo I: Disposiciones Fundamentales: Comprende del articulo primero al
cuarto donde se explica el objeto de la Norma, a quienes esta dirigida, la
terminologia base a emplear y entender el desarrollo de la misma y los conceptos

que en ella se plasmen.

Capitulo II: Promocién. Incluye 4 articulos, del quinto al octavo articulo
correlativamente, en donde se detalla en primer lugar cobmo se debe realizar las
acciones educativas, consejeria y el detalle de como ejecutar el plan de
informacion, educacion y comunicacion sobre Chagas, ademas se describe que
fecha debe celebrarse el Dia Nacional de Chagas y la importancia que tiene la

participacion comunitaria.

Capitulo 1ll: Vigilancia Epidemioldgica y Serologica. Este se divide en seis
articulos que consecutivamente comprende del numero noveno al décimo
séptimo en donde inicialmente se describen los factores de riesgo a tener en
cuenta al momento de realizar la vigilancia epidemioldgica, que se engloban en
los de tipo bioldgico, clinico y epidemiolégico. Ademas, se definen los casos
sospechosos de Chagas agudo, crénico y congénito asi como los casos
confirmados de Chagas agudo, crénico y congénito los cuales serviran para

catalogar al paciente.
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En este capitulo ademas se enfatiza en la importancia que tiene la declaracion
de todo caso confirmado de Chagas por ello se declara como de notificacion
obligatoria por parte del personal de salud; también se explica que las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud por sus siglas (RIISS) son las
responsables segun sus dependencias de realizar vigilancia por medio de la
encuesta entomoldgica en todos aquellos centros escolares centinela para la

deteccion y tratamiento oportuno de los casos.

Capitulo IV: Control de Calidad de las Muestras Sanguineas. En este capitulo
que comprende los articulos de décimo octavo al décimo noveno los cuales
explican el manejo que debe darsele a las muestras tomadas a los pacientes con
casos agudos o crénicos y establece los tiempos maximos de envio de las

mismas al laboratorio nacional de referencia.

Capitulo V: Tratamiento Etiolégico. Comprenden los articulos del vigésimo al
vigésimo octavo. En donde se detalla el manejo médico a dar ante la presencia
de los casos agudos detectados, en primera instancia detalla el tratamiento
farmacolégico usando Nifurtimox o Benznidazole el cual sera suministrado por el
almaceén del nivel superior contra entrega de hoja de estudio epidemioldgico de
caso; ademas se explican las dosis segun grupos etareos asi como las
principales precauciones y contraindicaciones de estos medicamentos. Ademas
se explican las circunstancias en las cuales se debe disminuir la dosis del
medicamento empleado o en su defecto aquellas condiciones en las que debe
ser suspendido. En este apartado también se describen todos los requisitos que
se deben cumplir antes de iniciar el tratamiento, especificamente la toma de
examenes de laboratorio y de gabinete indispensables para hacer un panorama
del estado general de salud del paciente. Una vez dado el tratamiento se
establecen las medidas a tomar en cuenta para realizar el control subsecuente

del paciente. También se toma en consideracion el cambio o ajuste de dosis de
32



medicamento utilizado para aquellas personas viviendo con el VIH. Finaliza
detallando cuando se debe considerar a un paciente curado por medio de ciertos

criterios enunciados.

Capitulo VI: Vigilancia Entomoldégica. El cual consta de siete capitulos los cuales
corresponde del vigésimo noveno al trigésimo quinto en donde se explica que
dicha vigilancia comprende la de tipo activa y pasiva y se establecen los criterios
y acciones a tomar en cuenta por la RIISS y se recalca el papel protagonico de
la unidad de vectores del SIBASI tiene para la capacitacion, ejecucion vy

evaluacion de dicha vigilancia en cada centro de salud.

Se explica ademas que se debe realizar una encuesta entomoldgica basal del
cien por ciento del area en responsabilidad y en el caso de aquellas localidades
con indice de infestacion cero se describen las acciones a tomar en cuenta para

realizar la vigilancia activa.

Finaliza detallando en qué consiste la vigilancia entomoldgica pasiva y la

importancia que la comunidad conozca sobre la misma para su ejecucion.

Capitulo VII: Control Integral del Vector. Contiene a los articulos del trigésimo
sexto al trigésimo noveno, en donde inicialmente define que las acciones de
control de vector integral se dividen en las de tipo control quimico, mejoramiento
de vivienda y evaluacion del impacto post rociado y los explica cada uno
detalladamente y finaliza explicando las acciones a tomar en cuenta para evaluar

el impacto post rociado.

Capitulo VIII: Control de Foco. Unicamente esta presente un articulo que en
correlacion corresponde al cuadragésimo que describe todas las acciones a
tomar por parte de la direccion regional, SIBASI y centro de salud
correspondiente a realizar ante la presencia de un caso sospechoso o

confirmado.
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Este capitulo, enfatiza en la inspeccion intra y peridomiciliar, referencia al centro
de salud oportuna, promocién y educacion en la comunidad sobre la enfermedad

y envio de informe a autoridades competentes.

Capitulo IX Informacion. Este aparatado de la Norma que contiene los articulos
cuadragésimo primero y segundo detalla el procedimiento a realizar para
consolidar los resultados entomologicos y ser enviados al SIBASI
correspondiente también detalla que el técnico del area de vectores debe
consolidar las acciones operativas de control de vector y enviarlas al SIBASI para

su registro.

Capitulo X Manipulacién del Vector. Con su unico articulo, el cuadragésimo
tercero, explica las medidas de bioseguridad necesarias para manipular el vector

desde su recoleccion hasta su diseccion en el laboratorio.

Capitulo XI. Monitoreo y Evaluacién. Conteniendo los articulos cuadragésimo
cuarto y quinto respectivamente, se describen la realizacién de supervision por
parte del SIBASI de las acciones de promocién y educacion ejecutada por la
unidad, también se detalla la necesidad de hacer control de calidad de vigilancia

entomoldgica.

Capitulo XIl. Disposiciones Finales. Corresponde a los ultimos dos articulos el
cuadragésimo sexto y cuadragésimo séptimo que detallan las sanciones en base

al cédigo de salud y legislacion pertinente en caso del incumplimiento de la norma
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y finaliza haciendo la aclaracién que lo no previsto en la Norma se puede resolver
previa peticion por escrito al titular de la cartera de salud segun sea necesario

siempre que se encuentre fundamentado legal y técnicamente.

La Norma finaliza con los articulos cuadragésimo noveno, quincuagésimo y
quincuagésimo primero los cuales son de accionar juridicos detallando que esta
puede ser actualizada por las autoridades de salud segun sea necesario, también
se declara la derogatoria de la anterior norma técnica y explica sobre la vigencia
de la presente norma una vez publicada en diario oficial y lo firma la entonces

ministra de salud Dra. Maria Isabel Rodriguez.

La norma contiene ademas diecisiete anexos que complementan y apoyan la

informacion detallada en los articulos mencionados.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion mixta, descriptiva, de corte transversal, de tipo estudio de casos.

Porque se tenian datos cualitativos que fueron sometidos a analisis estadistico
utilizando técnicas cuantitativas asignandoles valores medibles a las categorias
evaluadas en la norma, siendo un estudio que fue realizado en un determinado
periodo de tiempo segun las posibilidades del equipo en el que se evalud, en los

casos escogidos, la aplicabilidad de la Norma de Chagas.

5.2. PERIODO DE INVESTIGACION
01 de marzo al 25 de agosto de 2017.

5.3. UNIVERSO

Aproximadamente 1200 habitantes que estan organizados en 210 familias que
residen en el canton Joya de Cerén, del municipio de Izalco, Sonsonate.

Joya de Cerén se compone de 7 caserios: Los Aguilares, La Nueva Esperanza,
Joya de Cerén Centro, Piedras Negras, Los Torres Pérez, El Chamul y Rosario

de Cerén

5.4. MUESTRA
Tres casos de Chagas agudos confirmados y detectados en el cantén Joya de
Cerén, del municipio de lIzalco y viviendas localizadas en un radio de 500 metros

de cada uno de los mismos.

36



5.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
oBJ E'!'IVOS IND‘E@E‘@;‘&?_ ES Dé’éﬁ:gFELNEfES DEFINICION DEFINICION VALORES INDICADORES
ESPECIFICOS CONCEPTUAL = OPERACIONAL
Pruebas Se tomaron pruebas
serolégicas serologicas para
. 9 . confirmar el caso.
confirmatorias

Determinar el
manejo de caso
de Chagas
agudo que ha
realizado la
UCSFE lzalco
en el canton
Joya de Cerén,
en base a lo
reglamentado
en la Norma
Técnica de
Prevencién vy
Control de la
Enfermedad de
Chagas.

Manejo
caso
Chagas

agudo.

de | Tratamiento

de | etioldgico.

Es el conjunto
de medios de
cualquier clase
finalidad

es la curacion o

cuya

el alivio de las
enfermedades

o sintomas.

Se refiere a
todas aquellas
acciones
realizadas
para tratar la
enfermedad
de Chagas
contenidas en
la norma vy
ejecutadas o
no por la
UCSF lzalco

Tratamiento
farmacoldgico

Efectos
adversos del
tratamiento

Examenes de
laboratorio pre
y post
tratamiento

Seguimiento
de caso

Cumplié tratamiento
con Nifurtimox o
Benznidazole.

Se informd sobre
precauciones y
contraindicaciones
de medicamentos

Se describieron los
posibles efectos
adversos del
medicamento.

Se suspendio el
tratamiento

Toma de examenes
de laboratorio vy
gabinete pre y post
tratamiento

Se realiz6 Control
subsecuente

Se detallaron
Criterios de curacion.
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Manejo
caso
Chagas

agudo.

de | Control de foco.
de

Medidas de
contencion y
proteccién

destinadas  al
nucleo bien

delimitado de
inicio de la
enfermedad de
Chagas desde
el cual se irradia
una infeccion.

Implica todas
aquellas
acciones
contenidas en
la norma que
la UCSF
Izalco ha
realizado o no
para controlar
el foco de la
enfermedad
de Chagas
detectadas en
el cantén joya
de Cerén

Visita de
campo

Acciones de
control

Busqueda de
vectores

Clasificacion
taxondmica de
vectores

Deteccion de
casos
Sospechosos

Acciones
educativas
sobre
enfermedad
de Chagas

Se realizo visita de
campo en casas
circundantes al
caso.

Se realiz
fumigacion de
zona de caso
detectado.

Se Inspecciond
cada casa para
basqueda de
triatominos.

Se realiz
clasificacion
taxonomica de
triatominos
encontrados

Se detectaron
casos

sospechosos de
Chagas agudos
Se dio referencia
de casos
sospechosos.

Se realizé labor
educativa sobre
enfermedad de
Chagas.
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OBJETIVOS VARIABLES VARIABLES DEFINICION DEFINICION VALORES INDICADORES
. INDEPENDIENTES | DEPENDIENTES
ESPECIFICOS CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Verificar el Promocién Acciones Se involucr6 a la
o educativas, '
cumplimiento o ] comunidad en las
Son todas | Elementos vy 'a € | acciones de educacion
de las Chagas b fermedad  d
: aquellas estrategias participacion | o0 enermedad e
estrategias de Ch
Control . social agas
. acciones se | enfocadas en oy
prevencion y integral del o do f _ consejeria
control Estrategias de ace de forma | promocionar
o ;. vector anticipada para | prevenir y | Control
comunitario de | prevencion 'y o quimico  del | Se fumigaron las casas
la enfermedad | control minimizar el | actuar frente vector, de zonas con alto indice
P imi mejoramien :
de Chagas, comunitario. aparecimiento al deejvoiviaenldea to | vectorial de forma
Vigilancia de una | aparecimiento preventiva.

reglamentadas
en la Norma,
que la UCSFE
ha

realizado ante

Izalco

la deteccidon de
casos agudos
en el cantdn

Joya de Cerén.

epidemiologica

y serologica

Vigilancia

entomoldgica

enfermedad o
bien a
detenerla en
caso de estar

presente.

de la
enfermedad
de Chagas

que deben ser
realizados por
la UCSF
lzalco segun

la norma.

Pruebas de
gota gruesa
en escuelas

Encuesta
entomoldgica
activa y
pasiva.

Informacion

Se realizaron examenes
de gota gruesa en

escuelas de la localidad.

Se realizd6 encuesta
entomoldgica
Se notific6 al SIBASI

sobre presencia de

vectores.
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5.6. FUENTES Y TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

OBJETIVO ESPECIFICO

FUENTES

METODOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Determinar el manejo de
caso de Chagas agudo que
la UCSFE

Izalco en el canton Joya de

ha realizado
Cerén, en base a lo
reglamentado en la Norma
Técnica de Prevencion y
Control de la Enfermedad

de Chagas.

Informacion

plasmada

en

expediente clinico.

Informacion
obtenida
poblacion

estudio.

por

en

Revision de expediente

clinico.

Seleccion de informantes

clave

Revision de

documentos.

Encuesta

Instrumento de

revision.

Guia de encuesta
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OBJETIVO ESPECIFICO FUENTES METODOS TECNICAS | INSTRUMENTOS
Informacién Seleccién de informantes | Entrevista Guia de
recolectada de las | clave. estructurada. | entrevista
areas de

Verificar el cumplimiento de | Saneamiento Revision de  material

las estrategias de | Ambiental y | oficial de vigilancia | Revision de | Instrumento  de

prevencion y control | Epidemiologia de | epidemioldgica sobre | documentos. | revision.

comunitario de la | la UCSFE lzalco. | casos de Chagas agudo.

enfermedad de Chagas,

reglamentadas en la | Informacion

Norma, que la UCSFE | recolectada en

|zalco ha realizado ante la | encuesta dirigida a

deteccidn de casos agudos | la poblacidon que | Seleccién de poblacion Encuesta Guia de encuesta

en el cantén Joya de Cerén

habita en un radio
de 500 metros de

los casos agudos

detectados en
canton Joya de
Cerén.

segun casos detectados

de Chagas agudo
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5.7. MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS
DATOS

Para obtener la informacion anteriormente detallada, en donde se requiri
acceder a la informacion contenida en los expedientes clinicos, se realizé una
hoja de consentimiento informado dirigido a las tres personas con Chagas agudo
detectados en el cantdn Joya de Cerén (Ver anexos 22 y 23). Ademas se solicitd
permiso de uso de los datos obtenidos en las diferentes notificaciones realizadas
al SIBASI y de las jornadas de control de vectores realizadas por la UCSF lzalco
por medio de cartas dirigidas al director de dicho centro. Se aclara que para la
presentacion de los datos no se divulgaron nombres de personas ni edades. Para
la ejecucion de la investigacidn se requirié la participacion de determinadas
personas involucradas con el desarrollo de la tematica, a las cuales se les realizé
una entrevista estructurada. Para ello inicialmente a cada persona a entrevistar
se le explico la importancia de la investigacidon enfatizandole la legitimidad que la

opinién que la misma tiene para la obtencidn de resultados de la investigacion.

Durante el desarrollo del proceso de recoleccion de datos, en donde se
implementaron instrumentos como la guia de entrevista, instrumento de revisiéon

se tuvieron presentes los siguientes elementos:
v" Uso de lenguaje acorde al entrevistado.
v Respeto ante la opinién que el entrevistado tenga del tema.
v" Resolucion de interrogantes que el entrevistado tenga sobre el tema.
v' Trato cortés hacia la persona entrevistada

v" Cumplimiento del orden de la formulacién de preguntas establecidas.
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v Respeto del tiempo del entrevistado.
5.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Para el procesamiento de la informaciéon se realizaron tres instrumentos: un
instrumento de revision de informacién contenida en los expedientes de los tres
casos agudos detectados en el cantén Joya de Cerén el cual tenia un listado con
todos los articulos a evaluar en cuanto al manejo del caso, que estan contenidos
en la Norma y se colocaron en forma de lista de verificacion con respuesta de
“Si”, “NO” 0 “NO DATO”; cada “Si” detectado se le dio un valor binomial de 1
punto los cuales se sumaron segun variables en estudio contenidas en los
capitulos y se obtuvo porcentaje de cumplimiento por capitulo en estudio de la

norma. (Ver anexo 19)

Existen ciertos capitulos que no se pueden evaluar mediante la revision del
expediente clinico por ello se realizé una guia de entrevista dirigida al personal
del area de Saneamiento Ambiental y Epidemiologia y encargados del area de
vectores del SIBASI Sonsonate, en donde se realizaron preguntas sobre el
manejo que se le da a un caso agudo detectado, en este caso los detectados en
el canton Joya de Cerén; cada pregunta tenia un listado de acciones que como
miembros de la unidad debieron realizar y al momento de procesar los datos se
les dio un valor de “Si” 0 “NO” y si es “Si” tendra un valor de binomial de 1y “NO”
un valor binomial de 0; se realizé la sumatoria de acciones realizadas que dieron
valor de 1 y se saco el porcentaje de cumplimiento de acuerdo a las acciones

contenidas en los capitulos de la Norma. (Ver anexo 20)

El tercer instrumento fue una guia de encuesta dirigida a toda la poblacién que
circunda a la residencia de los tres casos agudos detectados, a quienes se les

hizo una serie de preguntas cerradas sobre el cumplimiento de la Norma que el
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personal de salud debid haber realizado al momento de la deteccidn del caso, asi
como en el control y prevencidn permanente que tiene realizar segun la Norma
en dicha zona. Cada respuesta tuvo una categoria de “Si” 0 “NO” si responde “Si”
tendra un valor de 1y “NO” el valor de 0; se realiz6 la sumatoria de las preguntas

I'”

a las que respondieron “Si” y se sacd un porcentaje del cumplimiento segun el
capitulo estudiado; en esta encuesta se tenia un pequeno apartado donde se
realizé busqueda de vector por parte del encuestador para ser analizado en
busqueda de Trypanosoma cruzi. Este instrumento al recopilar informacion dada
por la poblacién no se sometié a sumatoria con el resto de puntos Unicamente se

utilizé para la discusion y analisis de datos (Ver anexo 21)

Al final cada resultado del nivel de cumplimiento se plasmé en tablas de
frecuencia y porcentaje los cuales fueron presentados mediante graficas de barra
segun cada variable a investigar contenidas en los capitulos de la Norma, las
cuales fueron analizadas y explicadas para posteriormente obtener los
resultados de la investigacion. En el desarrollo de la investigacion se utilizaron

los siguientes instrumentos para el resumen y presentacion de datos:
v' Tabla de frecuencia
v Grafica de barra
v' Cuadro resumen
Los Programas utilizados para el procesamiento y analisis de datos fueron:

v" Microsoft Office Excel 2016, elaboracién de graficas y tablas de acuerdo a
las frecuencias obtenidas y cuanto equivalen en el porcentaje total de la

poblacion en estudio.
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v" Microsoft Word 2016, en la redaccion de la interpretacion de los datos

obtenidos asi como en el informe final.
v Se utilizé Microsoft Power Point 2016 en la presentacion del trabajo.
5.8.1. Métodos y modelos de analisis segun tipo de variables.
Variable: Descriptiva.
Analisis multivariado

Este analisis obedecié a que cada objetivo especifico a alcanzar establece una
variable que al momento de su operacionalizacion se extraen 2 a 4 variables
dependientes de la primera, con la cual se relacioné el estudio. En total fueron 2
variables independientes y seis dependientes de las cuales dos son de la primera
independiente y cuatro de la segunda; se estudiaron y analizaron segun los

resultados obtenidos.
Herramientas estadisticas utilizadas:
v" Medidas de Tendencia Central: Media.

Utilizada para establecer un valor representativo de los resultados numéricos

obtenidos.
v Frecuencias y Porcentajes.

Necesario para la presentacion de los datos obtenidos en las encuestas a

realizar.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

6.1. MANEJO DE CASO DE CHAGAS AGUDO
Inicia con la sospecha diagnéstica del mismo, los tres casos investigados
cumplen criterios clinicos y epidemiolégicos establecidos en la Norma, que se
muestran a continuacion:
GRAFICA N° 1
Factores de riesgo para caso sospechoso de Chagas agudo

100%

mCASO1
5%

BCASD2
S0%

CAS0 3
5%

Porcentaje de Cumplimiento

Haber recibido
trensfusiones de
T3NFrE M
segura enlos
Ultimaz dos
meses

Presencia de
dignozy
sintomas

Presencia o Eventos
contattocon el  fisiopataldgicos
vector. delz

enfermedad

Trasplante de
drgznos de
donantes con
Chagas

Residir o haber
vizjado 2 drezs
endémicas en
un perioda
entre 53 14
previos 3l inicia

Acddente en
laboratorio

Zer hijode

madre chagdsica

designosy
sintomas

Factores de riesgo
Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

Los 3 casos cumplieron el criterio de presencia del vector en su comunidad,
incluyendo el primer y tercer caso que ademas refirieron tener contacto con
el mismo, habiendo en comun que los triatominos fueron encontrados bajo la
cama. En cuanto a los eventos fisiopatolégicos y presencia de signos y
sintomas, los resultados fueron los siguientes: caso 1 presenté fiebre y signo

de Romana; caso 2, signo de Romana y caso 3, fiebre, adinamia y signo de

Romana, por lo cual tuvo un cumplimiento del 100%. Los 3 pacientes

pertenecian al caserio La Nueva Esperanza, cumpliendo asi el criterio de
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residir en zona endémica de la enfermedad, evidenciado en los datos
proporcionados por el SIBASI. Ningun paciente recibiéo donacion de sangre,
trasplante de 6rganos o era hijo de madre chagasica y tampoco tuvo un

accidente de laboratorio, por lo que la transmision fue 100% vectorial.

6.1.1. Pruebas serologicas confirmatorias
Posteriormente, los casos sospechosos se confirmaron mediante pruebas

seroldgicas o parasitologicas.

GRAFICA N° 2

Definicion de caso confirmado

100%
90%
80%
T0%
60 %
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ECASOA1
=CAS0D 2

ECASO 3

Porcentaje de cumplimiento

Cumple el paciente la definicion de Se hizo declaracion del caso de
caso confirmado forma individual e inmediata hacia el
nivel superior de vigilancia, por
medio de un instrumento de estudio
epidemiologico

Indicadores

Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

Los tres casos estudiados se confirmaron por medio de un concentrado de Strout,
que se proceso en el laboratorio de la UCSFE lzalco. Al tener el resultado, el
100% fue notificado al nivel superior y formé parte de la base de datos
epidemiologica del Ministerio de Salud, por medio del Formulario para
Notificacion de Enfermedades objeto de Vigilancia Sanitaria, encontrado en cada

expediente clinico.
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6.1.2. Tratamiento farmacolégico

El 100% de los expedientes revisados tenian informacion sobre el tratamiento

farmacoldégico indicado por el médico, la cual se muestra en la Grafica N° 3. El

100% de casos fueron manejados con Nifurtimox, por lo que no se presentan

datos de las preguntas referentes al manejo con Benznidazole ni el cambio de

tratamiento de Nifurtimox a Benznidazole por ser pacientes sin VIH.
GRAFICAN° 3

Cumplimiento del tratamiento farmacolégico

100%

0% CASO1
8%

0% CASD?
0% 0% 100 100% gy 0% 0% 100 100%

e B0AS03
4%
0%
0%

Porcentaje de cumplimiento

10% 0% 0%
0%
¢ Justificd &l médico el ;El médicoindico elfratamiento  Tratamignto con nifurfimox fiplicd las dosis recomendadas ;Esté presente [ hoja

tratamiento prescito en el aprobada por el Ministerio de seglin norma del medicamento en base a epidemiologica de caso en el

reporte de estudio Salud, con Nifurtimox o edad, seqin lo establecido por expediente clinico para ¢!

epidemioldgico de casode la Benznidazole estrictamente 3 Norma suministro de medicamento por
direccion de vigiancia supervisada? €l nivel superior orientadas al
sanitaria? control del vector?

Indicadores

Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

Se observa que solamente el caso uno cumplié al 100% la justificacion del
tratamiento en el reporte de estudio epidemiologico de caso, por ser el unico que
lo tenia en el expediente clinico, no se encontraron datos en el resto. EL 100%
de casos fue manejado con Nifurtimox, por lo que cumplen el criterio de uso de
tratamiento aprobado por el MINSAL; al mismo tiempo cumplen al 100% el
siguiente indicador “tratamiento con Nifurtimox segun Norma” debido a que el

Nifurtimox fue indicado a dosis de y 12.5 - 15 mg/kg de peso en tres dosis para
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adolescentes de 11 - 16 aflos y 8-10 mg/kg de peso en tres dosis para adultos,

como lo reglamenta la Norma.

6.1.3. Efectos adversos y tratamiento

En el 100% de los casos no hay constancia de que hayan presentado efectos
adversos al tratamiento, por lo que el resto de indicadores se detallan como “no
aplica”, debido a que no se disminuyo la dosis ni se suspendio el medicamento.
Hay que destacar que el paciente del caso dos presentd parestesias
generalizadas como afecto adverso pero ya habia finalizado el tratamiento, por
lo que tampoco aplica la modificacion o suspensién del tratamiento. (Ver grafica
N° 4).

GRAFICA N° 4
Verificaciéon de efectos adversos por tratamiento y suspension del mismo.
CAS0 1 PORCENTAJESI mCASO 1 PORCENTAJE NO APLICA CASO 2 PORCENTAIE SI
CASQ 2 PORCENTAJE MO APLICA mCASO 3 PORCENTAJE SI CASO 3 PORCENTAJE NO APLICA
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
B0%
Q
£ aon
2
E 0%
a
g 60%
3]
L]
= 5%
L
E 40%
g
& W%
o
20%
10%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% % 0% % 0% %
e a
i
i Dejoconstancia en expediente ;. En caso de no indicar ningln ; Disminuyd el médico a dosis i Suspendid la dosis del
de la informacian sabre los medicamento, habia alguna del tratamiento por la presencia fratamiento por la presencia de
efectos adversos de contraindicacion que lo de efectos secundarios del efectos secundarios del
medicamento prescrito? justificara? medicamento? medicamento?
Indicadores

Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.
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6.1.4. Examenes de laboratorio

Examenes pretratamiento.

GRAFICAN° 5

Examenes de laboratorio y gabinete pretratamiento

100%
90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

nCASO1

CAB0D2

nCAS0O3

Porcentaje de cumplimiento

Hemoglobina, Mitrogeno ureicoy  Proteinas séricas, Examen generalde  Radiografia de
hematocrito, creatinina fransaminasas y orina torax postero- Electrocardiograma
leucograma y bilirrubinas anterior.

plaguetas

Grupo de examenes indicado

Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

En el pretratamiento, en total son seis grupos de examenes los que debieron
indicarse previo al inicio del tratamiento solo en el 33.33 % de los casos (caso 3)
habia evidencia en el expediente de dichos examenes; el restante 66.66 %
cumplié con 2 y 4 grupos de examenes siendo el de hemoglobina, hematocrito,
leucograma y plaquetas junto al examen general de orina los que si estuvieron
presentes en el 100%. El electrocardiograma y las proteinas séricas,
transaminasas y bilirrubinas se tomaron en el 66.6% (caso 1y 3). (Ver grafica N°
5).

Examenes pos tratamiento.

Al 100% de los casos se les dejé control mensual en consulta externa y se indico

hemograma mas examen general de orina al estar en tratamiento con Nifurtimox,
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no se evidenciaron alteraciones en los mismos secundarias al tratamiento. (Ver

grafica N° 6).

GRAFICA N° 6
Examenes de laboratorio pos tratamiento
¢, Dejo control al paciente una vez por mes en consulta externa, con hemograma
y examen general de orina durante el tratamiento con Nifurtimox o

Benznidazole?
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Casos

Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

6.1.5. Seguimiento de caso.
Se detallaron dos aspectos en el seguimiento de caso: los controles

subsecuentes y criterios de curacion.
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Controles subsecuentes.

GRAFICAN° 7

Controles subsecuentes
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Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

El 100 % de los pacientes tiene reporte de verificacion en cada control
subsecuente del peso, signos y sintomas presentados. Todos los casos (100%)
se les indico la dosis de Nifurtimox segun peso del paciente, ninguno presenté
intolerancia al medicamento. Solo el caso 1 (33.3%) requirio referencia al tercer
nivel por presentar enfermedades concomitantes (diabetes mellitus e
hipertension arterial cronica), ademas fue el uUnico al que se le indicé
ecocardiograma; para el resto de pacientes no aplica esta indicacion de
referencia. Solo en el caso mas antiguo (2013) se verifico los controles cada uno
o dos afnos mas las pruebas seroldgicas de negativizacion. En el 66.6%, es decir

2 casos, no se encontraron tales datos en los expedientes clinicos.
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Criterios de curacion

GRAFICA N° 8
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Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

En dos de los tres casos (66.6%) se indico serologia a los 18 meses, el restante
no aplica por ser el mas reciente en este ano. Un caso evidencié serologia
negativa a los 18 meses, el otro no se encontré en expediente clinico el resultado
pero si se indico; para el ultimo caso por ser el mas reciente en este afio, aun no

aplica la indicacion de serologia a los 18 meses.

En el 66.6% de los casos se indicd nuevamente serologia a los 36 meses (caso
1y caso 2); el caso 3 no aplica. A pesar de haber sido indicadas las pruebas

seroldgicas, estas no estan reportadas en el expediente clinico de los dos casos.
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Al resumir todas las graficas presentadas anteriormente, reduciendo cada una a
un nuevo indicador, se obtuvo al grafica total del manejo de caso de Chagas

agudo en al UCSFE, la cual se presenta a continuacion:

GRAFICA N° 9
Manejo de caso de Chagas agudo.
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Fuente: Elaboracion propia. Revision de expediente clinico.

EL 100 % de los casos cumplio con la definicion de caso sospechoso y
confirmado de Chagas asi como los examenes de laboratorio pos tratamiento; en
cuanto al cumplimiento del tratamiento farmacolégico, solo el caso 1 cumplié el
80% de lo estipulado en la Norma, los restantes solo cumplieron 40% de lo
indicado. Nadie presento efectos adversos durante el tratamiento.

El 100% indic6 examenes de laboratorio pretratamiento; de los seis grupos
establecidos por la Norma, solo el caso 3 cumplio con los seis. El caso 1 (33.3%)
cumpli6 con los controles subsecuentes establecidos, los restantes solo

alcanzaron el 40 % de cumplimento aproximadamente.
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En cuanto a los criterios de curacion, solo el caso uno cumplié en un 70 %, los
restantes casos no cumplen con dichos criterios aunque se resalta que uno de

los casos es de reciente diagndstico, por lo que no aplica.

6.2. CONTROL DE FOCO
GRAFICA N° 10
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Fuente: Elaboracién propia por medio de entrevista estructurada a personal de Vectores SIBASI Sonsonate.

La grafica anterior fue elaborada con base a las respuestas dadas por el personal
de la Unidad de Vectores del SIBASI Sonsonate, refiriendo que al notificarse un
caso de Chagas se hizo trabajo de campo en el area afectada. Se realizé
busqueda de triatominos y luego fumigacién de la vivienda y de las cercanas a
ella. Generalmente al encontrar chinches, se les muestran a los habitantes de la
vivienda para que las reconozcan y se les pide que las envien al promotor si
encuentran mas. Al finalizar la jornada, todos los datos se consolidan en una hoja

de informe que se presenta a la jefatura inmediata.
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La segunda barra sobre las “acciones de control” se obtuvo un valor de 50%
debido a que no se rocia el 100% de viviendas de la localidad, se rocian
aproximadamente 15 casas alrededor del foco notificado, siendo la Unica area

defectuosa en el control de foco.

6.3. ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL COMUNITARIO

6.3.1. Promocion
GRAFICA N° 11
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Fuente: Elaboracion propia por medio de entrevista estructurada a personal administrativo de la UCSFE

|zalco, Sonsonate.

Area que corresponde a la UCSFE Izalco. Las acciones educativas contienen 4

aspectos, de los cuales se cumple la parte educativa y la organizacion y

participacion social, gracias a los promotores de salud que fortalecen esa area;

el otro 50% que no se cumple radica en que no hay alianzas intersectoriales por

falta de comunicacion con instituciones interesadas en colaborar. La consejeria

la brinda el personal de enfermeria a todo paciente diagnosticado, lo cual se

refleja en la nota que redactan y que esta en el 100% de expedientes estudiados.
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El Dia Nacional de Chagas no tuvo relevancia en la UCSFE Izalco; sin embargo
el personal de Vectores a nivel departamental lo celebré en un area geografica

diferente a las de este estudio (municipio de Cuisnahuat).

6.3.2. Vigilancia serolégica

De toda el area preventiva que abarca la Norma, la vigilancia serolégica es la que
en su totalidad tiene un porcentaje de cumplimiento del 0%. Las personas
entrevistadas refieren que no se ha realizado en las escuelas de la localidad, por
lo tanto tampoco se puede evaluar el impacto que tiene el rociado porque no hay

un punto de comparacion.

6.3.3. Vigilancia entomolégica
GRAFICA N° 12
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Fuente: Elaboracion propia por medio de entrevista estructurada a personal de Vectores SIBASI

Sonsonate.
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La primera barra indica que la persona entrevistada conocia las dos fases de la
vigilancia entomoldgica. En la fase preparatoria se logré un cumplimiento del
80%, habiendo déficit en la incorporacion de acciones de vigilancia y control
vectorial a la Programacion Operativa Anual, lo cual no se realizo. La vigilancia
entomologica activa se realizé bajo supervision del personal del SIBASI, con el
equipo y materiales adecuados, se utilizd la metodologia hora/hombre,
registrando informacion sobre las caracteristicas de las viviendas y enviando toda
esta informacién a los niveles superiores; no hubo cumplimiento en la destinacion
del recurso humano necesario, que fue insuficiente y el control de calidad que no
se tuvo en la encuesta entomoldgica realizada en 2014, que fue hecha por el
promotor de salud y miembros de la comunidad, sin la supervision del personal
de Vectores (solo coordinacion); por lo que se obtuvo un cumplimiento del 60%
de la Norma.

La realizacion de la encuesta entomoldgica basal dio un resultado de 75% de
cumplimiento porque si se realiza pero no de forma constante y no se incluye
esta actividad en una programacion regular.

Las encuestas de vigilancia cumplieron el 33.3% porque se fortalece la vigilancia
entomoldgica pasiva por medio de capacitacion continua del personal pero no se
programa vigilancia activa cada afo en todos los municipios con tasa de
infestacion baja y tampoco se realizan labores de inspeccion cuando la
comunidad recolecta los especimenes, a menos que la examinarlos se encuentre
positividad del parasito.

La vigilancia entomoldgica pasiva se realiza con la participacion de la comunidad,
incluyendo aquellas que tienen indice de infestacion igual a cero, pero no se ha
logrado aun una cobertura total, por lo que se obtuvo un nivel de cumplimiento
del 75%.
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6.3.4. Control integral del vector
GRAFICA N° 13
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Fuente: Elaboracion propia por medio de entrevista estructurada a personal de Vectores SIBASI

Sonsonate.

Las acciones de control del vector son 3: control quimico, evaluacion del impacto
de control y mejoramiento de la vivienda, esta ultima no se cumple porque se
encuentra actualmente fuera del area de intervencion del SIBASI y no hay
asociaciones con instituciones altruistas que ayuden a mejorar el tipo de vivienda
de la poblacion. Para el control quimico se agrupan las localidades por el indice
entomoldgico, con participacion de personal capacitado, priorizando en las
comunidades que tienen casos confirmados, pero no se realiza en el 100% de
las viviendas de la localidad, logrando un cumplimiento del 60% (no aplica el
rociado del 100% de viviendas en 24 horas al encontrar Rhodnius prolixus porque
no se ha encontrado dicha especie). Al realizar acciones de rociado en las
viviendas, no se logra hacer una segunda visita de vigilancia entomoldgica activa
en la mayoria de los casos, debido a que el area de cobertura es grande, por lo

que la evaluacion del impacto post rociado cumple el 66.6%.
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6.3.5. Informacion

GRAFICA N° 14
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Fuente: Elaboracién propia por medio de entrevista estructurada a personal de Vectores SIBASI

Sonsonate.

Todos los datos obtenidos de las acciones de prevencion y vigilancia, estan
agrupados por localidad y distribuidos por indice entomoldgico, los cuales son
consolidados y enviados a los niveles superiores la ultima semana de cada mes;
asi como los datos de las actividades de control realizadas, que son enviadas la
primera semana de cada mes. Por lo tanto, el flujo de informacién logré un

cumplimiento del 100% de la Norma.

6.3.6. Manipulacion del vector

Los 3 aspectos que se evaluaron para este indicador fueron: el uso de guantes

de latex y pinza para la recolecta de triatominos, que no se debe perforar el
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recipiente donde se transporta el espécimen y que los técnicos que realizan la
diseccién deben utilizar ademas gafas protectoras y mascarilla. Todos los antes

mencionados fueron cumplidos al 100%.

6.3.7. Monitoreo y evaluacién
GRAFICA N° 15
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Fuente: Elaboracion propia por medio de entrevista estructurada a personal de Vectores SIBASI Sonsonate.

Se han programado mecanismos de supervision de las acciones de promocién
que se realizan en las comunidades, llevadas a cabo por los promotores de salud.
La vigilancia entomoldgica y control logré un cumplimiento del 100% debido a
que cada afio se tienen supervisiones por parte de niveles superiores (SIBASI
occidente y region central), por lo que el control de calidad de la vigilancia y la

evaluacion de acciones de control realizadas siempre se hacen.
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6.4. CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA NORMA

GRAFICA N° 16
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FUENTE: Elaboracion propia.

La grafica anterior muestra las dos grandes variables de los objetivos de la
investigacion: el manejo de caso de Chagas agudo (cumplimiento del 79.69%) y
de las estrategias de prevencién y control comunitario (cumplimiento del 68.03%).
De esta forma al reunir toda la informacion recolectada, se obtuvo cumplimiento
total de la Norma Técnica para Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas

del 75.16%, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada lzalco.
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6.5. DATOS EXTRA
El equipo de investigacidn junto con colaboradores, realizé una busqueda activa
de triatominos en el peridomicilio del caso 3, diagnosticado en febrero del

presente afno, obteniendo los siguientes resultados:

GRAFICA N° 17
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Fuente: Datos recolectados en busqueda activa de triatominos del caserio La Nueva Esperanza, canton

Joya de Cerén, municipio de Izalco. Los datos estan en base a un total de 40 viviendas.

Cabe destacar de segun los datos proporcionados por el control de vectores del
SIBASI en la inspeccion pre rociado para el control de foco del ultimo caso
detectado en el cantén Joya de Cerén se obtuvo un indice de infestacion del 50
%. Al realizar la busqueda activa de chinches por parte del grupo de investigacién
en el peridomicilio del caso antes mencionado (ver anexo 24), se encontrdé que
estos indices son iguales al desarrollado pre rociado, lo que indica que dicha

fumigacion tuvo 0% de efectividad.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 MANEJO DE CASO DE CHAGAS AGUDO Y CONTROL DE FOCO

El primer objetivo tiene como variable independiente manejo de caso de Chagas
agudo, dicha variable comprende a todos los articulos que estan presentes en la
Norma que estan relacionados con el tratamiento farmacolégico brindado y el
control de foco; siendo estas las variables dependientes; al analizar el nivel de
cumplimiento de la variable independiente se registra un valor del 79.69%, de
esto el control de foco en donde se presentaba como indicadores la visita de
campo, busqueda de vectores, clasificacion taxondmica de vectores, detecciéon
de casos sospechosos y acciones educativas sobre enfermedad de Chagas se
cumplen en todos los casos; unicamente las acciones de control se cumplen en
un 50% esto debido a que no se realiza control post rociado de las casas

cercanas al caso detectado.

Con respecto al manejo de casos de Chagas en su aspecto farmacolégico y
seguimiento de casos, se evidencia que hay deficiencia en el cumplimiento de los
controles subsecuentes ya que solo un caso los ha presentado y el resto no estan
evidenciados en los expedientes, de igual manera solo 1 caso ha cumplido con
los criterios de curacion pero se hace la salvedad que uno de los tres casos es
de reciente diagndstico y aun no han pasado los 18 meses para envio de primera
muestra, por lo que solo un 33:33 % de los casos no ha cumplido con este
indicador. El 100% de los casos revisados no certificd la presencia de efectos

adversos provocados por el medicamento lo que conlleva a pasarlos por alto.

Por ultimo, a pesar de que se administré en el 100% de los casos el tratamiento
farmacolégico con Nifurtimox en las a dosis segun peso y edad establecidas en
la Norma, solo se cumplié este indicador en un 53% debido a que el personal de

salud encargado de darle seguimiento al caso no ha justificado el tratamiento
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prescrito en el reporte de estudio epidemioldgico y en el 66.6 % de los casos no

se encuentra la hoja epidemioldgica en sus expedientes.

Al comparar los resultados objetivos con los datos recogidos por las encuestas
realizadas en el peridomicilio de cada uno de los tres casos se confirma que
efectivamente lo que esta plasmado en los expedientes y que se encuentra
reflejado en las graficas se desarrollo tal cual, ya que los tres pacientes al
preguntarles sobre el manejo brindado en la fase aguda segun lo dictado en la

norma, concuerda con lo evidenciado en los expedientes.

Con respecto al control de foco los pacientes encuestados y sus familiares, asi
como los vecinos de los mismos indican que unicamente se realizé una ronda de
fumigacion en las casas aledafias a los casos cubriendo un aproximado de 100

metros a la redonda.

En dicha encuesta, el 73.33% de la poblacion del peridomicilio refiere que su
vivienda ha sido fumigada en al menos una ocasion por personal de salud. El
26.67% restante manifiesta que nunca han sido visitados para controlar la
proliferacion de chinches en su vivienda. Del 100% de viviendas fumigadas
entiéndase 100 metros alrededor de cada casa con caso agudo detectado, el
54.5% recibid una visita posterior a ello, el 45.5% restante no tuvo un control post
rociado por parte del personal de salud. Esto evidencia que a pesar que se
hicieron las labores de control no se les dio un seguimiento post rociado como lo
dicta la Norma y ahi la importancia de persistir la incidencia de casos de Chagas

agudo en la zona.
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7.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL COMUNITARIO

El segundo objetivo tiene como variable principal a las estrategias de prevencion
y control que la UCSFE- Izalco en conjunto con la unidad de vectores del SIBASI
Sonsonate deben realizar ante la deteccion del caso agudo, asi como las
acciones permanentes a realizar en todas las zonas en donde haya altos indices
de infestacion de triatominos, o bien presencia de casos confirmados de Chagas.
Para esta variable se determinaron 4 variables dependientes de la principal las
cuales fueron: Promocion, control integral del vector, vigilancia epidemiologica y

serologia y vigilancia entomoldgica.

El total de cumplimiento de las estrategias de prevencion y control comunitario
plasmados en la Norma es del 68.03 %; esto significa que hay un 31.97 % de
dichas estrategias que no se estan cumpliendo y al analizar los datos se detecta
que la promocién de la enfermedad de Chagas asi como el control integral del
vector son las areas que no se estan cumpliendo por parte del personal de salud

encargado y son las causantes de ese 31.9 % de incumplimiento.

Por otra parte, el area de la Norma relacionada con estas estrategias que mas se
ha cumplido son las de vigilancia entomoldgica, a pesar que desde el afio 2004,
segun informacion del SIBASI, no se realiza encuesta entomoldgica, si se hace
vigilancia activa y pasiva. Cuando se analiza los datos objetivos antes
mencionados con la encuesta realizada a la poblacion de los peridomicilios de
cada uno de los tres casos en estudio, se evidencia que, acerca del control de
foco y labores de educacion en salud, se obtiene un porcentaje de cumplimiento
de 75% para el caso 1, 69.38% para el caso 2y 67.5% para el caso 3, teniendo

un promedio de 70.63% de cumplimiento.
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Las areas deficientes fueron: la encuesta serologica en centros escolares (0% de
cumplimiento); la busqueda activa de triatominos y el control quimico
(fumigacion); el control post rociado de las viviendas y la falta de actividades
educativas a la poblacion acerca de la enfermedad. Ademas, el 70% refiere que
no se han realizado jornadas educativas sobre la enfermedad de Chagas y los

mecanismos de transmision de la misma.

El 30% restante manifiesta que si se han hecho, sin embargo no han sido
jornadas educativas propiamente dichas; sino pequefias charlas individuales por

parte del promotor de salud.

Con respecto al control integral del vector, del 73.33% de los encuestados donde
si fue fumigada su vivienda de forma rutinaria, el 65.9% refiere que fumigaron
una vez y el 34.1% que fue fumigada dos veces; en ningun caso la vivienda fue
fumigada en una tercera ocasién y lo que es mas importante no se evaluo el
impacto post rociado. En cada una de ellas, el ultimo afio de fumigacion

corresponde a la fecha en que fue diagnosticado cada caso cercano.

Con todo esto se evidencia que estas estrategias no se estan cumpliendo como
lo dicta la norma y para tener un dato confirmativo, se realiz6 una busqueda de

triatominos en las viviendas del peridomicilio del ultimo caso confirmado.

De las casas inspeccionadas el 38% de las mismas tenian presencia del vector
Triatoma dimidiata, todos intradomiciliares; con un indice de infestacion de
vivienda para esa zona del 50%; cabe recalcar que la busqueda de dichos
triatominos ocurrié posterior a la fumigacién por control de foco realizada, lo
importante senalar aca es que segun de control de foco realizado pre rociado el
indicé de infestacion era del 50 %.
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Con esto se evidencia que tal control no dio resultado en la zona y por tanto la

probabilidad de que ocurran mas casos de Chagas agudo en dicha localidad.

Con todo esto se infiere que a pesar del cumplimento general de la Norma en
estos tres casos es del 75.16 %, ese restante 24.84 % de incumplimiento son los
elementos mas importantes que influyen en que dicho cantén mantenga altos
indices de infestacion en sus viviendas y con ello la presencia de dicha

enfermedad y el aparecimiento de casos de Chagas agudo nuevos en el futuro.

68



8. CONCLUSIONES

» La Norma Técnica para la Prevencion y Control de la Enfermedad de
Chagas se ha cumplido en un 75.19 % en los tres casos evaluados por
parte de la UCSF-E lzalco.

» En cuanto a las acciones contenidas en la Norma sobre el manejo de
casos de Chagas agudo, hay un cumplimento de mas del 79% de sus
acapites, sin embargo en el 21% restante esta relacionado con la falta de
seguimiento del paciente en sus controles posteriores asi como en las
acciones de control post rociado de los casos notificados siendo este

ultimo elemento importante para evitar la propagacion de la enfermedad.

» El personal de salud encargado, no esta registrando los datos del caso en
la hoja de estudio epidemiolégico de caso de Chagas consignado en la

norma.
> No se estan verificando los efectos adversos que el Nifurtimox y
Benznidazole genera en los pacientes que se encuentran bajo tratamiento

y por tanto no se ajustan las dosis en casos de presentarlos.

» No se estan indicando todos los examenes pre tratamiento solicitado por

la Norma en los casos de Chagas agudos confirmados.
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» No se estan dejando los controles subsecuentes en los casos agudos de
Chagas detectados, y en los que si se realizan, no se estan dejando las

serologias a los 18 0 36 meses para establecer criterio de curacion.

» No se estan realizado acciones educativas que involucre la participacion
social comunitaria en la promocion y prevencion de la enfermedad de
Chagas incluido el Dia Nacional de Chagas por parte del Sistema Nacional
de Salud en las localidades de Izalco que mas altos indice de infestacion

posee.

» No se ha realizado encuesta entomoldgica basal en la localidad desde

hace 14 anos.

» No se estan realizando encuestas seroldgicas en los centros escolares de

areas geopoblacionales con elevado riesgo de transmision.

» Si se realiza la manipulacion del vector encontrado y procesamiento del

mismo tal cual lo establece la Norma.

» El indice de infestacion del caserio Los Aguilares post rociado es igual al
pre rociado y por tanto las acciones de control de foco del caso mas
reciente detectado en la localidad no fueron vinculantes con el control del

vector y por ende enfermedad de Chagas.
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» Las estrategias de prevencion y control de enfermedad de Chagas son
las menos cumplidas por el personal la UCSF-E lzalco y SIBASI
Sonsonate (71%) y su no ejecucion (29 %) son las causantes del alto
indice de infestacion en el canton de Joya de Cerén el cual es igual al pre
rociado y por tanto las acciones de control de foco no fueron vinculantes
con el control del vector siendo ésta la razon principal del aparecimiento

de nuevos casos de enfermedad de chagas agudo en dicha localidad.

» Sino se corrigen las deficiencias en el cumplimiento de la Norma por parte
de la UCSF-E lzalco y SIBASI Sonsonate no se tendra reduccién de los

indices vectoriales ni los casos de Chagas agudos de la localidad.
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9. RECOMENDACIONES

9.1. A la Unidad de Vectores del SIBASI Sonsonate.

» Supervisar de forma estricta las actividades de control vectorial que se
realizan en las comunidades, a fin de que se realicen de la manera mas
optima para garantizar la disminucién del indice de infestacion de las

viviendas.

» Capacitar de forma continua a promotores de salud y personal de salud en
general que tiene contacto directo con la poblacion, con las medidas
correctas de manipulacion del vector, para transmitir dichos conocimientos
a los lideres comunitarios, fortaleciendo al mismo tiempo la vigilancia

entomoldgica pasiva.

» Fortalecer las actividades de la vigilancia entomoldgica activa de forma
anual en cada comunidad, junto con personal de salud previamente
capacitado y con alianzas comunitarias, obteniendo asi una mayor
cantidad de personal trabajando y logrando una mayor cobertura de

viviendas inspeccionadas.

9.2. Ala UCSFE lzalco.

» Crear jornadas de vigilancia entomologica activa y control vectorial al
menos dos veces por afio en cada una de sus comunidades, apoyados
con los promotores de salud y personal de saneamiento ambiental que
dirija dichas jornadas, para lograr una cobertura del 100% de su area
geografica de impacto.
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» Coordinar jornadas de vigilancia seroldgica en centros escolares centinela
seleccionados con base a los datos obtenidos de la vigilancia
entomoldgica activa, recomendada en el punto anterior, y especialmente
en los centros escolares del cantéon Joya de Cerén, para obtener datos
basales, dar tratamiento oportuno a casos positivos, evaluar el impacto en
un periodo de 3 a 5 afios posteriores y, sobre todo, elevar el porcentaje de

cumplimiento de la Norma que describio esta investigacion.

» Realizar actividades de promocién y prevencién de la enfermedad cada

afio, en el marco de la celebracion del Dia Nacional de Chagas.

9.3. A los promotores de salud.

» Realizar capacitacion continua en sus localidades sobre la enfermedad de
Chagas, enfatizando en el agente transmisor, sintomas, complicaciones
de la etapa crénica, mecanismos de prevencién en su vivienda y la forma
segura de recolectar las chinches para ser entregadas al personal

correspondiente.

» Seleccionar a lideres comunitarios y capacitarlos en las labores de

vigilancia entomoldgica activa y pasiva y la manipulacion del vector.

9.4. A la poblacién en general.

» Consultar de manera oportuna ante la presencia de cualquier sintoma
sospechoso de enfermedad de Chagas, para la evaluacion médica, toma
de examenes confirmatorios y recibir tratamiento adecuado en caso de
positividad, evitando asi el padecimiento de las complicaciones de la etapa

cronica de la enfermedad.
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» Mantener una vigilancia constante del vector dentro y fuera de sus
viviendas e informar de inmediato al promotor de salud ante el hallazgo de
alguno, para recolectarlo de forma segura y entregarlo al personal

correspondiente.

» Asistir y colaborar con el personal de salud cuando se programen labores

de promocion y educacion en salud sobre la enfermedad de Chagas.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
NORMA TECNICA PARA PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD

DE CHAGAS.
CAPITULO |

DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Objeto de la Norma

Art. 1.- La presente Norma tiene por objeto establecer las disposiciones que
regulan la promocién, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y

la declaracion obligatoria de los casos de la enfermedad de Chagas.
Ambito de aplicacion

Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento de la presente Norma, toda persona natural
o juridica de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, inclusive el
Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS), establecimientos de salud

privados, y profesionales de la medicina en el ejercicio de su funcién.
Autoridad competente

Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud, a través de los Directores de Hospital,
Regional de Salud y Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF), y

Coordinadores de SIBASI aplicar y dar cumplimiento a la presente Norma.
Terminologia

Art. 4.- Para efectos de la presente Norma se entendera por:
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1) Agente etiolégico: Trypanosoma cruzi. Este es un protozoo flagelado que
tiene un ciclo vital complejo que incluye a los mamiferos y un artrépodo vector.
En el mamifero, el Trypanosoma cruzi se encuentra en dos formas: los
tripomastigotes extracelulares en la sangre y los amastigotes intracelulares en
los tejidos, aca tiene forma redondeada, mas pequefio y sin flagelo. En el vector
también existen dos formas, ambas extracelulares: los epimastigotes en el
intestino y los tripomastigotes o tripanosomas metaciclicos en el intestino
terminal.

2) Chagoma de inoculacién: Es un sindrome de puerta de entrada cutaneo del
Trypanosoma cruzi agente causal de la enfermedad de Chagas, se manifiesta
por un nodulo inflamatorio pruriginoso, blando, indoloro, acompafiado de
inflamacion ganglionar de la regién, y es causado por la picadura de un triatomino
o chinche. Se desconoce su frecuencia en los casos agudos de la enfermedad, y
puede ser ademas, una manifestacion alérgica a la picadura de la chinche.

3) Encuesta entomolégica basal: Se refiere al levantamiento de datos
entomoldgicos iniciales del nivel de infestacion de vectores de una localidad, que
son utilizados para la planificacién y evaluacion de acciones.

4) Encuesta hora hombre: Es el método de inspeccién de viviendas realizado
por una persona (30 minutos por casa si la inspeccionan 2 personas, 20 minutos
si la inspeccionan 3 personas).

5) Enfermedad de Chagas: También denominada Tripanosomiasis americana,
es una infeccidén ocasionada por el protozoo Trypanosoma cruzi. Se transmite por
medio de un insecto hematéfago denominado comunmente “chinche”, el cual
transmite el parasito cuando defeca al alimentarse de sangre. La enfermedad
presenta dos fases: aguda, y cronica. En el ser humano el parasito se encuentra
en la sangre, bazo, higado, pulmones, médula ésea, tubo digestivo, glandulas
suprarrenales, cerebro y el corazén, éste ultimo al ser atacado produce

miocarditis aguda que conduce a la muerte repentina.
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6) Hemaglutinacion indirecta (HI): Reaccion de precipitacidon de particulas con
anticuerpos contra Trypanosoma cruzi adheridos, que reaccionan con muestras
que contienen los antigenos especificos.

7) IFI-lgG: Inmunofluorescencia Indirecta-IgG: valoracion de inmunoabsorcion de
sustancia fluorescente a antigenos del Trypanosoma cruzi.

8) Infestacién: Alojamiento, desarrollo y reproducciéon de artropodos en la
superficie del cuerpo de las personas o animales. Una casa infestada es aquella
que alberga o da refugio a animales, en especial artropodos o roedores.

9) Peridomicilio: Es el espacio que rodea la casa, objetos, edificaciones o
anexos a la vivienda que se encuentran fuera de ella.

10) Signo de Romaiia: o Complejo oftalmoganglionar o “Signo del ojo hinchado”.
Es un sindrome de puerta de entrada ocular de Trypanosoma cruzi, agente
causal de la enfermedad de Chagas, transmitido por las heces durante la
picadura de un triatomino “Chinche” en la periferia ocular, consiste en un edema
de ambos parpados, usualmente uno de los ojos, indoloro, de color violaceo,
acompanado de conjuntivitis sin legafias o “cheles” y de hipertrofia de los ganglios
preauriculares. Persiste por uno o dos meses y no cede a los antibioticos ni a los
antihistaminicos. Es poco frecuente, pues se presenta en el quince y veinte por
ciento de los casos agudos de la enfermedad.

11) Transmision por manejo de animales contaminados: Es aquella que se
realiza mediante la manipulacién de animales contaminados. Se han descrito
casos contraidos al manipular animales silvestres.

12) Transmision transfusional: En este caso, la sangre del donante es
incorporada en forma directa al torrente circulatorio del receptor sano, cuyas
manifestaciones clinicas (sobre todo fiebre) aparecen tras 30 a 40 dias después
de la transfusion.

13) Transmision vectorial: Causada por triatominos infectados, cuando pican

para alimentarse con la sangre y simultdneamente depositan heces u orina que
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contienen tripomastigotes, forma infectante del Trypanosoma cruzi.

14) Triatominos: Son insectos que pertenecen a la orden Hemiptera, familia
Reduviidae, subfamilia Triatominae. Actualmente se conocen mas de 117
especies, reconocidas de Triatominos agrupadas en 5 tribus (Alberprosenini,
Bolboderini, Cavernicolini, Rhodniniy Triatomini)y 14 géneros. Sin embargo, solo
unas pocas especies de 3 géneros: Triatoma, Rhodnius y Pastrongylus, son
vectores importantes de Trypanosoma cruzi en humanos y animales domésticos
de zonas endémicas, los tres géneros estan ampliamente distribuidos en las
Ameéricas, en El Salvador son conocidos como chinche o chinche picuda, donde
se han reportado dos especies: Triatoma dimidiata, Latreille 1811 y Rhodnius
prolixus, Stal 1859, este ultimo ha sido eliminado en el pais.

15) Vigilancia entomolégica: proceso dinamico, permanente y supervisado
para detectar oportunamente todo cambio en la poblacion de los vectores, esta
puede ser:

a. Vigilancia entomoloégica activa: realizada por el personal de salud:
Encuestas Basales, Encuestas de Vigilancia y Encuestas de Evaluaciéon de
Impacto.

b. Vigilancia entomolégica pasiva: realizada por la comunidad.

CAPITULO Il
PROMOCION

Acciones educativas

Art. 5.- Los miembros del Sistema Nacional de Salud deben elaborar y ejecutar
anualmente el plan de informacién, educacion y comunicacién, dirigido al
personal de salud, al usuario y la comunidad; tomando en cuenta los diferentes

escenarios donde se desenvuelven, tales como, familiar, comunitario, educativo,
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laboral y en el establecimiento de salud, considerando los siguientes aspectos:

a. Organizacion y participacion social.
b. Comunicacion en salud.

c. Educacion en salud.

d. Alianzas intersectoriales.

Consejeria

Art. 6.- Todo prestador de servicio de salud debe brindar consejeria a toda

persona con la enfermedad de Chagas.
Dia Nacional de Chagas

Art. 7.- Los miembros del Sistema Nacional de Salud cada nueve de julio, deben
fomentar, promover, coordinar y ejecutar actividades de sensibilizacion con otras

instituciones alusivas a la celebracién del “Dia Nacional de Chagas”.
Participaciéon Social Comunitaria

Art. 8.- El establecimiento de salud debe realizar coordinaciones con la
comunidad, asi como instituciones publicas y privadas, gobiernos locales y otros

actores sociales, con el fin de promover y abordar la enfermedad de Chagas.

CAPITULO IlI
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SEROLOGICA

Vigilancia epidemiolégica

Art. 9.- Para la identificacion de casos, el médico debe considerar los factores de

riesgos siguientes:

a. Biolodgico.
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- Presencia o contacto con el vector.
b. Clinico.
- Eventos fisiopatoldgicos de la enfermedad segun el anexo numero
2.
- Presencia de signos y sintomas.
- Haber recibido transfusiones de sangre no segura en los ultimos
dos meses.
- Trasplante de érganos de donantes con enfermedad de Chagas.
c. Epidemioldgico.
- Residir o haber viajado a areas endémicas en un periodo entre
cinco a catorce dias previos al inicio de signos y sintomas.
- Accidente en laboratorio.
- Ser hijo de madre chagasica.

Caso sospechoso de Chagas agudo

Art. 10.- Se debe considerar a toda persona con fiebre de grado variable,
acompanado de malestar general, hepatoesplenomegalia y linfadenopatia, con
presencia o no de reaccién inflamatoria en el sitio de la infeccion “Chagoma”,
edema unilateral de ambos parpados “Signo de Romana”, y antecedente de
haber estado expuesto a los factores de riesgo, picadura de chinche, o con una

primera prueba parasitolégica positiva, segun el anexo numero 3.
Caso sospechoso de Chagas crénico

Art. 11.- Se debe considerar a toda persona asintomatica o con sintomatologia
cardiaca; alteracion electrocardiografica, radiolégica, ecocardiografica o persona
con historia de picadura de chinche que haya residido en la zona endémica de

Chagas, o que presente un resultado seroldgico positivo a T. cruzi.
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Caso sospechoso de Chagas congénito

Art. 12.- Se debe considerar a todo recién nacido hijo de madre con serologia

positiva a la enfermedad de Chagas.
Caso confirmado de Chagas agudo

Art. 13.- Se debe considerar a todo caso sospechoso de enfermedad de Chagas,
con presencia demostrada de T. cruzi, a través de las siguientes pruebas

parasitoldgicas: gota fresca y Concentrado de Strout, segun el anexo numero 3
Caso confirmado de Chagas croénico

Art. 14.- Se debe considerar a todo paciente que cumpla con la definicion de caso
sospechoso, mas dos pruebas diferentes positivas a Chagas: ELISA-IgG para
Chagas, IFI-IgG para Chagas o Hemaglutinacién Indirecta (HI), si el resultado es
positivo con alguna de las anteriores pruebas, se debe de confirmar con otras

dos pruebas serologicas diferentes, segun el anexo numero 4.

Los casos crénicos y donantes de sangre que resultaren con serologia positiva a
T. cruzi, deben ser referidos al segundo nivel de atencién, segun los anexos

numeros 4 y 5.
Caso confirmado de Chagas congénito

Art. 15.- Se debe considerar a todo recién nacido a quien al momento del
nacimiento se le demuestra el agente infectante por métodos parasitoldgicos
directos Microhematocrito y Gota Fresca; si lo anterior no es posible o0 en caso
de parasitemia negativa, se debe realizar el examen seroldgico por método de
ELISA-IgG para Chagas, IFI-IgG para Chagas o Hemaglutinacién Indirecta (HI),

entre seis a nueve meses de nacido, segun el anexo numero 6.
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Declaracién obligatoria

Art. 16.- Todo caso positivo de Chagas se debe declarar de forma individual,
inmediata y a través del instrumento de estudio epidemiolégico de caso
establecido, hacia los niveles en el sistema de vigilancia correspondiente, segun
el anexo numero 7. Los establecimientos de las RIISS deben realizar la
recopilacion, analisis, interpretacién, difusion, asi como también realizar

investigaciéon epidemioldgica de campo.
Vigilancia serologica

Art. 17.- El personal técnico de las RIISS asignado, debe realizar estudio
serologico en nifios y nifias menores de dieciséis afios de edad, a través de
encuestas seroldgicas en centros escolares centinela seleccionados, en areas
geopoblacionales con elevado riesgo de transmision, con el objetivo de ofrecer
tratamiento oportuno, obtener datos basales, asi como también evaluar en un

periodo de tres a cinco afios el impacto, segun el anexo numero 8.

CAPIiTULO IV
CONTROL DE CALIDAD DE LAS MUESTRAS SANGUINEAS

Caso agudo

Art. 18.- Los establecimientos de las RIISS deben enviar a la Unidad de Vigilancia
Laboratorial del Ministerio de Salud, el cien por ciento de las laminas con
resultado positivo (frotis o gota gruesa en la cual se observé la presencia del
parasito), en un tiempo no mayor a las veinticuatro horas del resultado obtenido,

para el control de calidad.
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Caso cronico

Art. 19.- Los Establecimientos de las RIISS deben enviar en cadena de frio a la
Unidad de Vigilancia Laboratorial del Ministerio de Salud, el cien por ciento de los
sueros que resulten con serologia positiva, en un tiempo no mayor a las setenta

y dos horas del resultado obtenido, para el control de calidad.

CAPITULO V
TRATAMIENTO ETIOLOGICO

Tratamiento

Art. 20.- Todo tratamiento prescrito por el personal médico de las RIISS, debe
ser justificado en el reporte de estudio epidemiolégico de caso, segun el anexo

nimero 7.

El médico debe indicar el tratamiento aprobado por el Ministerio de Salud, con
Nifurtimox o Benznidazole en el segundo o tercer nivel de atencidn, segun su
disponibilidad, el cual debe ser estrictamente supervisado, de acuerdo a los

esquemas correspondientes.
a. Nifurtimox (tabletas de 120 miligramos)

- Nifios hasta diez afios: 15-20 mg/kg/peso.
- Adolescentes de once a dieciséis afios: 12.5 -15 mg/kg/peso.
- Mayor de dieciséis afnos: 8-10 mg/kg/peso. Dosis maxima 700 mg. En

veinticuatro horas.

Las dosis en las diferentes edades deben dividirse en tres veces al dia, por via
oral preferentemente después de cada comida. La duracién total del tratamiento

debe ser sesenta dias.
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El médico debe orientar al paciente sobre los efectos adversos del Nifurtimox, los
cuales deben reportarse inmediatamente al médico tratante. Los efectos

adversos que pueden presentarse son los siguientes:

Frecuentes: hiporexia, pérdida de peso, nauseas, gastralgias, parestesias,

reacciones cutaneas, debilidad en manos y pies.

Menos frecuentes: cefalea, insomnio, psicosis, pérdida o debilidad temporal de

la memoria, dificultad para la concentracion, adinamia e impotencia sexual.
b. Benznidazole (tabletas de 100 miligramos)

- Nifos: 5-10 mg/kg/peso.
- Adultos: 5-7 mg/kg/peso.

Las dosis en las diferentes edades deben dividirse en dos veces al dia, por via
oral preferentemente después del desayuno y cena. La duracion total del

tratamiento debe ser sesenta dias.

El médico debe orientar al paciente sobre los efectos adversos del medicamento

que pueden presentarse, y que son los siguientes:

Frecuentes: hiporexia, pérdida de peso, nauseas, gastralgia, parestesias,
reacciones cutaneas, debilidad en manos y pies.

Menos frecuentes: cefalea, insomnio, psicosis, pérdida o debilidad temporal de
la memoria, dificultad para la concentracion, adinamia e impotencia sexual.

Ambos medicamentos antiparasitarios son de uso exclusivo a nivel institucional.
Precauciones y contraindicaciones

Art. 21.- Los medicamentos no se deben administrar en los siguientes casos:
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a. Pacientes con enfermedad neurolégica, hepatica o renal severa.

b. Pacientes con antecedente reciente o ingesta de bebidas alcohdlicas
durante el tratamiento.

c. Mujer embarazada y puérpera con lactancia materna.

d. Retraso de talla y peso en nifios durante el primer afio de vida.

e. Estar bajo tratamiento con medicamentos que interaccionan por la via

del citocromo P450 en el higado, debido al aumento de efectos

secundarios o disminucién de su efecto terapéutico, al combinarse con

otros farmacos, segun el anexo numero 9.
Disminucién de dosis de tratamiento

Art. 22.- Se debe reducir la dosis de tratamiento, cuando ocurren trastornos
gastrointestinales, tales como nauseas o vomitos severos, adecuando la dosis de

acuerdo al peso de la persona.
Suspension del tratamiento

Art. 23.- Se debe suspender el tratamiento por intolerancia al medicamento,

cuando se presente lo siguiente:

a. Nauseas y vomitos severos, tras disminucién de la dosis.
b. Alteracion nerviosa periférica, que no mejora tras reducir la dosis.
c. Depresion de meédula ésea.

d. Dermatitis severa, provocada por el medicamento Benznidazole.
Medicamentos

Art. 24.- El tratamiento para pacientes crénicos sin cardiopatia debe indicarse a

los menores de dieciséis anos.
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El tratamiento para los pacientes mayores de dieciséis afios de edad, queda a
criterio del médico tratante, para lo cual, se requerira consentimiento del paciente,
debiendo enfatizar el riesgo de la aparicién de efectos adversos o el fracaso

terapéutico del mismo.

Previo al inicio del tratamiento etiologico, el médico debe ordenar los siguientes

examenes:

a. Hemoglobina, hematocrito, leucograma y plaquetas.
b. Nitrégeno ureico y creatinina.

c. Proteinas séricas, transaminasas y bilirrubinas.

d. Examen general de orina.

e. Radiografia de térax posteroanterior.

f. Electrocardiograma.

El médico tratante del segundo o tercer Nivel de atencidn, al indicar tratamiento
etiolégico a un paciente de Chagas, debe informarle al nivel local de referencia,
para el seguimiento y ejecucidn de acciones comunitarias orientadas al control

del vector.
Suministro de medicamento

Art. 25.- El suministro de medicamentos por el almacén del Nivel Superior a los
establecimientos, se debe hacer contra entrega de la hoja de estudio

epidemioldgico de caso.
Tratamiento de la enfermedad de Chagas en persona viviendo con VIH

Art. 26.- En el caso de personas viviendo con VIH, afectadas con la enfermedad

de Chagas, debe proporcionarse tratamiento con Nifurtimox o Benznidazole, este
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ultimo es mejor tolerado, por lo que se considera de primera linea, la dosis
recomendada es de cinco a siete mg/kg/dia para el Benznidazole en dos tomas
diarias por sesenta dias, al utilizar Nifurtimox la dosis es de ocho a diez
mg/kg/dia, dividido en tres dosis por noventa dias. No se debe hacer uso de

estos, si el paciente esta en tratamiento con antirretrovirales.
Del control subsecuente

Art. 27.- En todo control subsecuente ya sea por caso agudo o cronico, el médico

tratante de la enfermedad de Chagas debe:

a. Verificar el peso del paciente, los signos, sintomas e intolerancia al
medicamento, segun el anexo numero 10.

b. Indicar la dosis de Nifurtimox o Benznidazole, segun el peso actual del
paciente o, si presenta intolerancia al medicamento, usar dosis minima
recomendada.

c. Referir a un establecimiento de salud del tercer nivel para su tratamiento
meédico especializado adecuado y oportuno, si existe evidencia de signos
y sintomas de enfermedad cardiaca, alteraciones electrocardiograficas,
evidencia de aumento de la relacién normal de los indices de la silueta
cardiaca en la radiografia de térax, o si existiera enfermedad concomitante
(diabetes, cancer, hipertension arterial, enfermedad renal, VIH).

d. Realizar electrocardiograma, si en cualquiera de las consultas
subsecuentes se encuentra alguna alteracion del ritmo cardiaco, en
aquellos pacientes que no la habian presentado.

e. Realizar ecocardiograma, si en cualquiera de las consultas
subsecuentes se encuentra alguna alteracion de la silueta cardiaca en
radiografia de térax, en aquellos pacientes que no la habian presentado;

0 en pacientes con cambios que sugieran deterioro de la funcién cardiaca,
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en la clase funcional de insuficiencia cardiaca presente.

f. Controlar al paciente una vez por mes en consulta externa, con
hemograma y examen general de orina durante el tratamiento con
Nifurtimox o Benznidazole.

g. Control peridédico cada uno o dos afos con pruebas seroldgicas para

determinar la negativizacion de la serologia.
Criterio de curacion

Art. 28.- Debe considerarse como curado todo caso agudo, que después del

tratamiento la prueba seroldgica resulte negativa:

a. Serologia negativa a los dieciocho meses después de finalizado el
tratamiento.

b. Serologia negativa a los treinta y seis meses de finalizado el tratamiento,
en los casos que no se haya negativizado a los dieciocho meses.

c. En los casos que no se haya negativizado a los treinta y seis meses, y
control cada uno o dos afnos para determinar la negativizacion de la
prueba.

d. Evaluacidon electrocardiografica cada vez que asista a control con

especialista.

CAPITULO VI
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

De las fases

Art. 29.- Para realizar la Vigilancia Entomoldgica se debe cumplir con las fases

preparatorias y de vigilancia entomoldgica.
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De la fase preparatoria

Art. 30.- La fase preparatoria consiste en la capacitacién, monitoreo, supervision
y evaluacion de las actividades relativas a la vigilancia y control de la enfermedad

de Chagas. En cada establecimiento de salud del Sistema Nacional se debe:

a. Analizar la informacién de la vigilancia epidemiologica y entomoldgica
de la enfermedad.

b. Realizar educacion sanitaria de prevencion y control.

c. Organizar las acciones de vigilancia entomolégica activa y pasiva, como
también las acciones operativas para el control del vector.

d. Capacitar a colaboradores voluntarios de la comunidad e instituciones
que participan en la vigilancia entomoldgica activa o pasiva.

e. Cada establecimiento del Sistema Nacional de Salud, debe incorporar
en su Programacion Anual Operativa (PAO), las acciones de vigilancia

entomoldgica y control del vector transmisor de Chagas.
Fase de vigilancia entomolégica

Art. 31.- La fase de vigilancia entomolégica comprende la vigilancia activa y

pasiva.
Vigilancia entomolégica activa

Art. 32.- La vigilancia entomoldgica activa se debe realizar bajo supervision y

coordinacion de la Unidad de Vectores del SIBASI.

Cada establecimiento de salud, en coordinacién con la Direccion Regional y
SIBASI, es responsable de efectuar las encuestas entomoldgicas basales,

vigilancia entomoldgica activa y encuestas de evaluacidon, estas deben ser

91



realizadas en area urbana vy rural, para lo cual deben realizar las siguientes

actividades:

a. El Director del establecimiento de salud debe identificar el recurso

humano para realizar las encuestas entomoldgicas y actualizar el mapa de

riesgo sanitario con los datos epidemioloégicos, entomoldgicos y acciones

de control de Chagas.

b. El técnico responsable de realizar la actividad debe disponer del equipo

y material necesario.

c. Los técnicos que realizan la encuesta entomoldgica debe utilizar la

metodologia hora/lhombre, inspeccionando 20 viviendas por localidad.

d. En la inspeccién de cada vivienda, se debe registrar las caracteristicas

de construccion, los lugares donde encuentren los triatominos, segun el

anexo numero 11, se deben colectar los triatominos y enviarlos al SIBASI

correspondiente, en el que el entomdlogo debe realizar la identificacién

taxondémica y analisis a T. cruzi.

e. El nivel local debe de enviar el resumen de la vigilancia entomoldgica al

SIBASI respectivo, segun el anexo numero 12.

f. EI SIBASI debe realizar el resumen de la vigilancia entomoldgica para

enviarla a la Region de Salud correspondiente, quien a su vez la enviara

a Unidad de Vectores de Nivel Superior, segun el anexo numero 13.

g. Los triatominos colectado post-rociado, casos agudos o en estudios

especiales, el entomdlogo ademas de la identificacion taxondmica,

realizara el analisis de la positividad al parasito T. cruzi, para dar prioridad

a la accion operativa. Sin embargo, la ejecucion del control de vector no

dependera del resultado de positividad, segun el anexo numero 14

h. El SIBASI y el establecimiento de salud deben llevar el registro de las

localidades y del numero de triatominos colectados en la vigilancia pasiva,
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segun el anexo numero 15.

i. El entomdlogo del SIBASI debe enviar en un tiempo no mayor a las
veinticuatro horas, los especimenes que en la identificacion taxonémica
se tenga sospecha de ser Rhodnius prolixus, a la Unidad de Vigilancia de
Enfermedades Vectorizadas de Nivel Superior.

j- El entomodlogo debe mantener colecciones de triatominos con la
respectiva identificacién del area de procedencia.

k. La Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas de Nivel
Superior, Direccion Regional y SIBASI, deben efectuar monitoreo,

evaluacion y controles de calidad de la vigilancia entomoldgica.
Encuesta entomolégica basal

Art. 33.- El Director de cada establecimiento de salud debe garantizar la
realizacion de las encuestas basales en el cien por ciento del area bajo su
responsabilidad, debiendo establecerlo en la programacion regular; esta

informacion sera enviada al respectivo SIBASI.
Encuestas de vigilancia

Art. 34.- En las localidades donde el indice de infestacion sea cero de acuerdo a

la encuesta basal, se debe realizar lo siguiente:

a. Fortalecer la vigilancia entomoldgica pasiva.

b. Programar encuestas de vigilancia activa cada afo.

c. A toda notificacion de la poblacion sobre hallazgo de chinches en la
vivienda, el establecimiento de salud de acuerdo a las RIISS, debe dar
respuesta en un tiempo no mayor a siete dias (verificacion, y acciones

integrales en la localidad).
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Vigilancia entomolégica pasiva

Art. 35.- La vigilancia entomoldgica pasiva debe ser realizada con la participacion
de la comunidad y de los centros educativos de forma permanente, intra y
peridomiciliar, incluyendo aquellas comunidades con indice de infestacién igual
a cero de acuerdo al resultado de la encuesta basal. Implementandose en el cien
por ciento de las comunidades e iniciarse inmediatamente después de ejecutado

el rociado segun los anexos 15y 16.

CAPiTULO VII
CONTROL INTEGRAL DEL VECTOR

Acciones de control

Art. 36.- De conformidad a los resultados de los analisis de las encuestas
entomoldgicas, los establecimientos de salud del primer nivel de atencién, para
la prevencion y el control del vector transmisor de Chagas, deben implementar

acciones realizando las actividades siguientes:

a. Control quimico.
b. Mejoramiento de vivienda.

c. Evaluacion de impacto del control.
Control quimico

Art. 37.- El personal técnico de vectores del SIBASI debe capacitar, supervisar y
evaluar las actividades de control quimico, en coordinacion con cada

establecimiento de salud y ECOS Familiares y Especializados.

Para el control quimico se deben agrupar las localidades segun indices

entomoldgicos y para la actividad del rociado se deben implementar lo siguiente:
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a. Iniciar en las localidades de mayor indice de infestacion, rociando el
cien por ciento de las viviendas, registrando la actividad, segun el anexo
numero 17.

b. Priorizar localidades que presenten casos autdéctonos comprobados
epidemiologicamente.

c. Al detectar infestacion de vivienda por el vector R. prolixus, se debe
rociar el cien por ciento de las viviendas en un periodo no mayor de

veinticuatro horas de detectado.

Mejoramiento de vivienda

Art. 38.- El personal de la Region, SIBASI o nivel local deben coordinar con
gobiernos municipales, Asociaciones Comunales (en algunos casos ADESCOS)
o instituciones que participan en el mejoramiento de vivienda y su entorno,

especialmente en localidades donde se ha encontrado el vector.

Evaluacion de impacto post rociado
Art. 39.- Los técnicos de vectores del SIBASI en coordinacion con los

establecimientos de las RIISS deben realizar lo siguiente:

a. Evaluacion entomoldgica en un periodo de tres a seis meses después
del rociado, calcular el indice de infestaciébn, y de colonizacion,

diferenciando el indice de infestacién intradomiciliar y peridomiciliar.

b. Comparar los indices de infestacion de vivienda de las encuestas
entomoldgicas pre y post rociado, si en la comparacion realizada persisten
indices de positividad se debe programar el segundo rociado en un tiempo
no mayor de quince dias de evaluado. Si el indice entomoldgico es cero
se debe de programar inspecciones cada afo, considerando los dos tipos

de vigilancia entomoldgica.
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CAPITULO VIII
CONTROL DE FOCO

De las acciones
Art. 40.- Al presentarse un caso sospechoso o confirmado de Chagas agudo, el

nivel local en coordinacidén con el SIBASI, debe realizar las siguientes acciones:

a. Investigacion epidemioldgica a nivel de campo, si el caso no es del lugar
investigado, se debe informar las primeras veinticuatro horas de la
investigacion a la Direccion Regional y SIBASI correspondiente, quienes
deben hacer la investigacion de campo complementaria.
b. Realizar inspeccion entomoldgica intradomiciliar y peridomiciliar, si se
encuentran triatominos, aplicar rociado, asi también, en el resto de
viviendas de la localidad.
c. Referir al establecimiento de salud a la persona con sospecha de
cumplir con la definicidn de caso agudo para su evaluacion.
d. Promocioén y educacién en la comunidad sobre la enfermedad y el vector
transmisor.
e. Elaborar informe de las acciones integrales realizadas al nivel
respectivo.

CAPITULO IX

INFORMACION

Resultados entomolégicos

Art. 41.- El técnico responsable del primer nivel de atencion con base a las RIISS,
debe consolidar los resultados entomologicos por localidades y enviarlos al
SIBASI respectivo, durante la ultima semana de cada mes, segun el anexo

numero 12.
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El coordinador del area de vectores del SIBASI debe consolidar los resultados
entomoldgicos y enviarlos a la Direccion Regional respectiva, estos a su vez a la
Unidad de Vectores del Nivel Superior, durante la primera semana de cada mes,

segun el anexo numero 13.

Datos de actividades del control
Art. 42.- E| técnico responsable del primer nivel de atencion con base a las RIISS
debe de consolidar las acciones operativas de control del vector y enviarlos al

SIBASI respectivo en la ultima semana de cada mes, segun el anexo numero 17.

El coordinador del area de vectores del SIBASI debe consolidar los datos de las
actividades de control y enviarlos a la Direccion Regional respectiva, estos a su
vez a la Unidad de Vectores del Nivel Superior, durante la primera semana de

cada mes, segun el anexo numero 17.

CAPITULO X
MANIPULACION DEL VECTOR

De la manipulacién del vector
Art. 43.- Para la captura de triatominos en las viviendas, debe utilizar guantes de

latex y pinzas.
Para el transporte de triatominos, a los depdsitos no se les debe de perforar.

Los Técnicos que realizan diseccidon de Triatominos deben utilizar: lentes o gafas

protectoras, mascarilla, guantes de latex y pinzas.

CAPITULO XI

MONITOREO Y EVALUACION
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Promocién
Art. 44.- El Educador de la Region, SIBASI y Ecos especializados debe
programar supervision de las acciones de promocion y educacion que se realizan

en los diferentes escenarios.

Vigilancia entomolégica y control
Art. 45.- El técnico responsable de vectores de la Region de Salud y SIBASI,
deben coordinar la realizacion de controles de calidad de la vigilancia

entomoldgica.

El técnico de vectores de la Region de Salud debe coordinar con los SIBASI, para
evaluar la vigilancia y las acciones de control del vector cada tres meses, para lo

cual deben utilizar los indicadores establecidos en el anexo nimero 18.

CAPITULO XII
DISPOSICIONES FINALES

Sanciones
Art. 46.- El incumplimiento de lo establecido en la presente Norma sera
sancionado de conformidad a lo establecido en el Cédigo de Salud y demas

legislacion pertinente.

De lo no previsto
Art. 47.- Todo lo que no esté previsto por la presente Norma, se resolvera a
peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de

Estado, fundamentando la razén de lo no previsto, técnica o juridicamente
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Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 3
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Flujograma de atencion del Paciente Sospechoso de Chagas Agudo
en el Primer Nivel de Atencién
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Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 4

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
VIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS

Flujograma de Atencion del Paciente Sospechoso de Chagas Crénico
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Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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Flujograma de Atencion del Donante en Banco de Sangre para

Detectar Enfermedad de Chagas
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Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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Flujograma de Diagnéstico de Chagas Congénito
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ANEXO 7

MINISTERIC DE SALUD -
DIRECCION DE VIGILANCIA SANITARIA _"’/“
Estudio Epidemiologico de Caso EL SALVADOR
SIBASI: TIPO DE ID: No. ID:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° DE EXP. CLINICO :
NOMBRE :
Apellidos Mombres
DIRECCION: TELEFONO:

Direccion !/ Municipio / Departamento / Pais

AREA: URBANO [ |RURAL [ |SEXO: m | | F[_|FECHADENACIMIENTO s / EDAD
DIA/ MES/ ANO

OCUPACION:
FECHA DE CONSULTA / / SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DIA MES ARNO
DIAGNOSTICO:
MANEJO: awsulaTorRio | |Hospmaario [ | rererbo| |  FECHA DE NOTIFICACION g

DIA MES  ARNO
NOMBRE DE LA MADRE O PERSONA RESPONSABLE:
HISTORIA NATURAL Y CLINICA DEL PACIENTE

PROCEDENCIA DEL CASO: LOCAL IMPORTADO: LOCAL EXTRAN.. SIGNOS Y SINTOMAS (ORDEN DE APARICCION CRONOLOGICA)
Fecha Inicio de

Fecha Inicio del Estudio

Fecha de Aislamiento

Fecha de Defuncién

Fecha de Alta
TRATAMIENTO ESPECIFICO QUE RECIBIO EL PACIENTE ANTECEDENTES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
EVOLUCION :
OTROS
CONDICION DE EGRESO: COMPLI
curapo [ | MEJORADO [ |REFERIDO cACiO |

MUERTO [ | NES :
EXAMENES QUE FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICO LABORATORIO Y/O GABINETE

Fecha de toma Tipo de Muestra Examenes Resultados

! / !
i / I
! ! !
! ! !
TIPO DE AISLAMIENTO:TOTAL | | VIAS RESPIRATORIAS | | SECRECIONES [ |VECTORES [ |SEXUAL [ |OTROS [ |

ANTECE VACUNAS Y TOXIODES| __________FECHA DE APLICACION DE DOSIS OTROS PRODUCTOS Y DOSIS RELA
DENTES ___PRIMERA_ __| SEGUNDA | TERCERA | REVACUN | CIONADOS(SUEROS, ANTITOXINAS)
/ / l l | l l [
INMUNO / ! I I ! I / !
LOGICOS ! ! I I ! I I !
/ / I I ! I I !

FUENTEDE OTRAPERSONA [ |ALIMENTO[ | AGUA [ | FOMITE [ |ANIMAL(ESPECIFIQUE)[ _ |IGNORADO [ | OTROS [ |
INFECCION | ESPECIFIQUE:
VIASPROB. 'OCULAR|[ | ORAL [ | VAGINAL [ |RECTAL|[ | HERIDADEPIEL [ | URETRAL [ | oTIcA [ |

DE POSTQUIRURGICO[ _ |TRANSFUNCIONAL | |UMBILICAL [ | VIASRESPIRATORIAS [ | OTROS [ |
ENTRADA ESPECIFIQUE:
MECANISMO INDIRECTO A TRAVES DE : ANIMAL [ ] FOMITE [ ]
DE TRANS PROCEDENCIA: URBANO [ | wMARGINAL[__| RURAL [ ]
MISION ESPECIFIQUE :
CORRELACION CASOINDICE [ | CASOPRIMARIO [ | CASOSECUNDARIO [ | casounico [ |
CON OTROS RELACIONADO CON OTROS CASOS PRESENTADOS EN (INDIQUE LA CANTIDAD SEGUN CORRE SPONDA)
CASOS FAMILIA [ | ESCUELA TRABAJO [ | OTROSSITIOSDEREUNION [ | FUENTECOMUN | |

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE QUE ELABORO EL ESTUDIO:
Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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Encuesta Serologica

1.  Organizacion y Coordinacion de la Encuesta Serologica

1)

2)

3)

4)
3)

6)

El personal de =zalud local debe contactar al Director del Centro Escolar seleccionado y
explicare los objetivos del estudio, y la necesidad de contar con la anuencia del Centro y de
los padres de los nifios. Explicar el procedimiento de la toma de muestra de sangre en papel
filtro o prueba rapida, e informarle que todo nifio positivo sera referido al Establecimiento de
Salud para estudio confirmatorio v para el tratamiento etioldgico corespondiente.

Confirmar con el Director del Centro Escolar la fecha mas adecuwada para explicar a los
padres de familia los objetivos del estudio, v asegurar asi la firma del respectivo
consentimiento informado.

Acordar con los profesores del Centro Escolar v padras de familia, la toma de muestra seqln
el procedimiento recomendado.

El personal de salud tomara la muestra de sanare en papel filtro o prueba rapida.

El Jefe de familia de todo nifio positivo recibira el resultado del examen serologico por
escrito, para evitar eguivocaciones.

El tratamiento etiologico de los nifios se detalla en la seccion, Titulo 1.

2.  Procedimiento de Papel filtro

1)
2)

3)
4)

=)

g)

7)
8)

Completar el formulario para la encuesta seroldogica con los datos regueridos.

Doblar cada papel filtro por la mitad =sin tocar el cuadrado marcado v anotar el codigo de
identificacion. Los papeles deben estar sobre una superficie limpia (papel).

Limpiar con alcohol el dedo pulgar de la mano izquierda de la persona a muestrear.

Pinchar con la lanceta y llenar con sangre el cuadrado marcado en el papel filtro, dejando
que rebase las lineas.

Colocar los papeles sobre la superficie limpia cuidando de gue la muestra no esté en
contacto con la superficie para que se saquen.

Colocar en una bolsa plastica las muestras completamente secas de forma cruzada para
evitar contacto entre ellas con la commespondiente hoja de datos, y cermrar la bolsa (se debe de
mantener las muestras a temperatura ambiente).

Enviar al laboratorio las muestras en un tiempo no mayor de 5 dias.

S5i el resultado es positivo, debe de repetir la toma de muestra con suero para la
confirmacion y enviar a la Unidad de Laboratorio Central Dr. Max Bloch.

3. Procedimiento de Prueba rapida

1)
2)

3)

4)

Completar el Formulario para encuesta serologica, con los datos requeridos.

Identificar la prueba rapida con el nombre de la persona a muestrear. Los resultados se
deben leer en 15 minutos.

Mo interpretar los resultados después de 15 minutos de tomada la muestra, ya que después
de este tiempo la interpretacion puede ser equivocada.

Si el resultado ez positivo, tomar al mismo tiempo muestra de sangre (para extrasr suero) y
enviar ala Unidad de Laboratorio Central Dr. Max Bloch para la confirmacion.

Fuents: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 9
Lista de Medicamentos que Interaccionan con el Citocromo P450

Substratos
1A2 285 2C19 2C9 2D6 2E1 A4 5T
amitnptiling bupropiona Inhibidores de bomba AINES: Beta Blogueadores: Anestésicos: Macrilidos Inhibiderss de
cafeina ciclofosfamida de Protones: diclofenac carvedilol metoprolol enflurane anfibidticos: Reductaza HMG Co&c
Clomipraming efavirenz lanzoprazol ibuprofeno propanolol halothane daritromicing atorvastating
clozaping Hosfamids omeprazol meloxicam timalol Boflurans efitrornicing cenvastating
cyclobenzapring metadona pantoprazol naproxen metoxifiurane lowastating
estradiol E-3810 piroxicam Anfidepresivos: sevofiurane simvastaiina
fiuvoxaming suprofen amitriptiling acetaminoshen Anti-arritmicos:
haloperidol Antiepilépticos: clomipraming zniling guiniding Ecteroides 6_-0H:
mipraming diazepam Hipoglicermiantes decipramina penzeno estradiol
mexileting fenitoina Orales: foloutamida | imipramina clorzoxazona Benzodiazepinzas: hidrocortisona
NEprOXEno S-mefenitoina glipizida paroxeiina etanol alprazolam progesterona
ondansetron fenobarbitona glivenclamida N M-dimetil diazepam testosterona
Fenacetina Anfipsicdticos: formamida midazolam
acetaminafen amitriptiing blogueadores de haleperidol teofiling friazolam Miscelaneos:
propranolol carisoprodaol Angiotensina |1 perfenazing afentani
rluzole citalogram lozartan riperidona Inmung buspirona
ropivacaing clomipramina irbesartan thioridazina moduladores cafengot
tacrine ciclofosfamida ciclospoting cafeina
teofilina hexobarbital alprenolol tacrolimus (FK508) cocaing
verapamilo imipramina celecoxib anfetamings dapsona
warfaring fuoxeting Eufurakol Antivirales HIV: codeina demetilation
Zilzuton indometacing Huvastating clorfeniraming indinzvir dextrometorfan
Zolmitriptan i glyburide clorpromazing nelfinavir eplerenona
moclobemida fenitoing codeina ritonavir fentanyl finasterida
nelfinavir rosigitazona debrizoguina caguinavir EEVEC
nilutamide lamoxifens dexfenfluraming haloperidol
primidona ltorsemida dextrometorfan Procinéticos: Einotecan
progesterona warfaring encainida flecainida cizaprida LAAM
proguanil fluoxefina Edocaina
propranclol fluvoxaming Antihistaminicos: metadone
feniposide lidocaina astemizol odanesiron
warfaring metoclopramida clorfeniramina pimaozida
metoxiamfetaming terfeniding propranolol
mexileting fuining
norfriptiling EBloqueador Canales salmeterol
minapring de Calcig: sildenafil
ondansetron amlodiping sirolimug
perhexding diltiazemn famoxifeno
fenacetina felodiping taxol
fenformina lercanidiping terfenading
propranolol nifedigina trazodone
tamoxifeno framadol nisoldipina vincristing
venlafaxing nitrendiping zaleplon
verapamilo Zolpidem
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nhibidores

1A ZBb 2C19 209 Db ZE1 JAd0 0
amiodarona thiotepa cimetiding amiodarona amiodarona diticcarbamato Antivirales HIV:
cimetiding ticlopidina felbamato fluconazol bupropriona digulfiram delavinding
flucroguinclonas fluoxeting fluvastatin celecoxib indinavir
fluvexamina furafilina fluvoxamina fluvexamina clorpromazina nelfinawvir
interfaron indometacina isoniazida clorfeniramina Atonavie
methoxsalenc ketoconazol lovastating cimetiding Sagquinavir
mibefradil ticlopidina lansoprazol paroxeting clomipraming amicdarona
madafinil fenilbutazona cocaina cimetidina
omeprazol probenicid doxorubicina ciprofloxacina
paroxeting zenraling fluoxeting claritromicina
probenicid sulfametoxazol halcfantring digtil-
ticlopidina sulfafenazol red-haloperidol dithiocarbamato
topiramato feniposido levemepromazina diltizzem
frimetoprim metoclopramida eritromicina
zafifukast metadona  mibefradil fluconazol
moclobemida fluvoxamina
paroxeting  guiniding gestodene
ranitiding jugo de toronja
ritonavie fraconazol
sertralina ketoconazol
terbinafina mifepristona
nefazodone
norflaxacina
norfluoxeting
mibefradil
Inductores
1AZ 786 2C19 2ca 706 2E1 3A40
brécul fenobarbital carbamazepina rifampicina dexametasona stanol Antivirales HIV:
col de Bruselas came rifampicing noretindrona secobarbital rifampicing isoniazida efavirenz
a la parrilla inculina neviraping
metil colanireno prednisona
modafinil nafcillina rifampina pentobarbital
- naftoflavona carbamazepina
omeprazol tabaco glucocorticoides
modafinil
fenobarbital

fenitoina rfampicina

troglitazona
picglitarona
rfabuting|

Fuente: http://imed

ine.iupui.eduflockhart/spanish.htm
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ANEXO 10

~ &
MINISTERIO DE SALUD .
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL —
EL SALVADOR

VIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS

Control Subsecuente de Pacientes Bajo Tratamiento de la Enfermedad de Chagas

Regidn: SIBASI: Departamento: Mumnicipio:
=
Froce | poce Tx SEMANAS i
denci B
. b
- = 1a. 2a 3a. 4a. Sa. Ba. Ta. 8a. =
=] ar
FEd =
MNomibre del E 2| Nombre de Direccion al_|al= EEE = P = a2 f a2 s
paciente I | & | Responsable HEEIEEEE S z 2| a2 & z
sl 2l 3l al= - ! e a al al o - -
S|=|2|5|12| 22| E1F| |- P REE P EE P EE P EE g 2| 4 g |2
=S\ 2|E(5e| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| B| 2| 2| 2| £l 2| 2| 5| 2| 22| 5| 2| 2|2 2| 5| 22| 2| _|=
A =1 B o= = -| = = w| = - w| = el @ | = = E al = E =
o|ElE|2|n| 8|2 E| 5| 8|2 5|5 22| 5| 5|5 25|55 2|5| 5| & &5 HEIFEEHEIRS 3
MBS N EHE AN E RN EHE R HHEEE EHHEE EHEHE EHEEE

Fuente: Equipo técnico, Ministerno de Salud, 2011
108



ANEXO 11

-
~db
MINISTERIO DE SALUD :’,/ o,
UNIDAD DE SALUD AMEBIENTAL o :
VIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS E_L SA i.'VAD O_R
. = . s = - -
Vigilancia Entomolégica para el Control de Triatominos
. -
Informacién de Campo en el Nivel Local
Urbanao: Encuesta basal :
Rural : Ewaluacion :
Regidn: SIBASL Establecimiento de Salud o RISS FECHA: I [ Vigilancia:
Departamento:, Municipio:, Canton Caserio
Colonia: Mo. de casas existentes: Mo. de casas a inspeccionar: M.S.N.M:,
TIPO DE CONSTRUCCION
FAREDES TECHOS FISOS UMERC DE TRIATOMINGS ENCONTRADOS TAXONOMIA
Mo Tristominos. Mo de Triatominos Mo, Triatominos|
b NOMBRE © DHRECCHON =zlz2|lw| = 3| = = = | w g (= ) )
E slelEl2lz |21 |ZF|&8]|2]|E % il INTRA. PERI TOTAL Tratama | Rodnius Otros
= 1S |la2|= = |k b T lazl=]¢ w | = | S dimidiata prolixus
Tl=|1=|Z 5| =@ Z21-=1°|F = =]
= g < L ]
T et a1 | ar [eT o] ar| v ar]aor| oot |+] o]l mtowm Al n[Tow] o] 8 [Tota|ntrdeer [nTrelrer [inTra]pem
1
&
——]
a
]
TOTAL
REFERENCIA: A = Adulio PARAMETROS DE RIESGO INDIC ADORES ENTOMOLOGICOS
M= Minfa = 5.0 % Bajo riesge INDICE DE CASA
# = Numerno de triatominos = 5.0% Alto riesgo INDICE DE COLOMIZACION CHAENTO - 1
RESPOMNSABLE INDICE DE DISPERSION

Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 12

MINISTERID DE SALUD
UHIDAD DE SALUD AMSIENT AL

WHALANCILA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS

e

EL SALVADOR

Resumen de la Vigilancia Entomoldgica de Triatominos de Nivel Local a SIBASI.

—
Urbiano: Encussta basal:
Rural - Region Evaluacian:
SIEASE Establecimiento g2 Saled o RIESS: FECHA: Viglancia:
Departameanto; Cantones existentes: Encuestados: CEESM0s EXIStEntEs: Encusstados: %% O cobertura:
o
B TIF0 D comsTRUCCIoN MUNWERD OE TRIATOMIMOS INdicaaores TAXONOMLA
o PAREDES TECHOS IS0 EMNCONTRADOS Emomoiogicos %
] 5 Mo Tristsminos Mo de Triatn
Mol MUNICIPIO CANTON CASERID | MSNM | & E & -] = 5
= = o = Tristoms | RAOORMS
=2 o o = INTRA PERI TOTAL H = - e
3|28 ] z | B | & | dmicvats | proimous Qiro
zlalzl2zlZIelEIR|IZ|R L4 = ko
:,._-"1: E E HIEAELE IE RS o Sl S
Ei (] 2 WET|&T|FT| ST ETY ST FT| T A Ml Tot] A MW Toe] A N|Tor] % ) 5 | mTRA| PERI JINTRA| PER | INTRA| PESIL
[ 1
I |
TOTAL
REFEREMCIA: IF. ROS DE RIESGU FHI}IE:.P.DU'RI:S ENTOMOLOGICOS
A= Aduito = 5.0 % Bajo nesgo INDICE DE CASA,
M= MNinfa = 5.0% Alio nesgo INDICE DE COLOMIZACION
# = MNomem die iatominos INDICE DE DISPERSION CHAEMNTO-2
RESPOMSAELE

Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 13
=
MINISTERIO DE SALLID EL SALVADOR

UHIDAD DE SALUD AMSIENT AL
WVHSHLANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS

Resumen de Vigilancia Entomoldgica de Triatominos de SIBASI a Region y Nivel Superior

Encuesta basal - |:|
Region: SIBAST Departamento Evaluacion :
Informacion del mes de: FECHA: Vigilamcia: (|
SE = -
CASERICS TIPO DE COMSTRUCCION = E.
NUMERC DE TRIATOMINGS ¥ o
PAREDES TECHOS PISOS z 8y TAXCHNOMIA
" = = ENCONTRADOS B E *
MUNICIRICY - e |2 No.Triatominos  |Mo de Triato. |Mo. Triatom. o
M CANTOM / CASERIC MES MM El1£15]8 w [
2 i & g & " ale ele il = Triatoma | Rodnlus
4 ! = ——— il {e WL
i ﬁ 2 | &8]= .:-S (1|88 ; il .-»! TRA FER ATAL 2| 2 | crmamarz | prowws | ©f0S
- o 1l la|lclZzls| = |2 e |El =16 Al B =
A @ 3 w e le|d |2 i
zlalzlEléle | 2lelsl=l6El2]l6(E(0]s IR
AEEFEIEIELE po po | 2| & el =
w | o o g K aT |=T st = e |er]ar | arar]| s ar] A | wlvor] Al owm|rer] a | w|ron) S| o ) S | iwmR] eEn | isre ] eesi] s | rer
TOTAL
PARAMETROS DE RIESGO INDICADORES ENTOMOLOGICOS
RESPOMSABLE: = 5.0 % Bajo niesgo INDICE DE CASA CHAENTO 3
= 5.0% Alo riesgo INDHCE DE COLONIZACION
INDICE DE DISPERSION

Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 14

e
— \
MINIS TERIO DE SALUD EL SALYADOR
UNIDAD DE SALUD AMBIENT AL
WIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS
SIBASI Departamenio Municipio
Mes: Fecha: Region:
- Lugar em donde . — 5
Direcelon yio Punta de referancla Tiea a= srconing venas | Resunase e lasniificacion Observaciones
Nombre y Apailioo del Mo. de Susqueda P Reoclada | a 7. creay x93 Taxonomica
M. Unidad de Saud la Chinche &b
Jetz de Familla chimches v — & E - T Rod
b o i i == e = f I Fod
Cantan Casario Citros acova | pana | TR S| 2t | e pos e “ | owm | ora 7™
TOTAL

Observaciones Generales:

Mombre y Firma de Entomdlogo:

Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 15

r e
e
MIMISTERIO DE SALUD EL SALVADOR
UNIDAD DE SALUD AMEBIENT AL
VIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS
Formulario de Notificacidon de Chinche por la Comunidad
SIBASI: Unidad de Salud o RISS: Departamento:
Municio: Comunidad: Caserio:
Mes: Fecha: Canton: MNo. del COLWOL.
Direccion yio punto de N de la en';;fr::e'; 2?1?::_; Vivienda Rociada Verfficacion de la Denuncia
Moo | Nombre /Aprellido de Jefe de Familia referencia viviens T = —
4 ntra e - -
Diom cmc I:o'nicmc = Ma Positive Megativo
Total
Observaciones:
Mombre Completo del COLVOCHA Yo Bo. Personal de Salud:
Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 16

i o

- "&\
MINISTERIO DE SALUD J_..'/

UNIDAD DE SALUD AMEIENTAL w
VIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS EL SALYADOR

Flujograma de Notificacion de Chinche

Poblacidn
= Informada ﬁ| Mo |
Captura de chinche
A
L R
Motifica precensia de chinche a Promocidn en Salwd

Codaborador woluntario

A

k-
Motifica presencia de chinche a
ECOS, Promotor de Salued,

Inspector de Saneamiento o
Vectores de SIBASI

5

g

Registrode la notificacidn de
chinche

enUnidad de Salud % Anslisis de chinche
.

Hay laboratorio

Respuesta a la notificacion
- Verificacion

- Actividad Educativa

- Actividad Roclado

A

W

Motificacidn al SIBASI  fe—

-

Educacidn para la mejora

Ewval ion Post iado
waluacidn rocia peo—— ¥ de viviendas

Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 17

™ = -/-{k,
—
MINISTERID DE SALUD =

UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL EL SALVADOR
VIGILAMCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS

Resumen de Actividades Antivectoriales para el Control de la Enfermedad de Chagas

Region: SIBASI: Departamento:
Insecticida utilizado: Dosis: Acciones del mes: Semanas: Fecha de envio :
- @ - o -
HCION D LAS 2 g 3 2 | & EDUCACION PARA LA SALUD
VIVIENDAS N ROCIADAS = 1 [ ER R il .
s &l ezl | 2 sSek |8
) - NOWERE DE AREA - @ | 5 gl Elaglelz]l#)| 2 . weE B 2
Mo.| DEPARTAMENTC MUMISIEIC UREANA . -1 5| 2 E luxleg=]3 E -] ':,, o | 2 % u E’E w™ B al
= & = ] o 1S |k ERER A PRI ERER R o |3l & iles L -
zwl2la)z12)|= g leclazl2sl2 1252 |82 2 |« 62 E d
w | B laelz2]lE2 el B 4 S lLENSEluIle el 2% |lua] (23 wz B E
ale (23|32 2w 38|28 2 e 250 REl e EEY 2
O ES a |3 |8 & = & e 2 me|B=|2H]A8 ]S ES 2 |za]| 2 [58] 2% E 8
TOTAL
REFEREMCIA: Renu = Renuentes JERCH
Aban = Abandonadas OBSERVACIOMNES:

Cenm= Cemadas
Enfer = Por causa de enfermos.

RESPOMNSABLE FIRMA: CHAOPE-5

Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 18

Ministerio de Salud

-
-(‘//F('\ -
EL SALVADOR

MIMISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
VIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS

INDICADORES PARA MONITOREO Y EVALUACION

Indicadores de Promocion de Salud Constitucion de Indicador
Intervenciones educativas en instituciones (Unidad de No. de Instituciones (piblicas v privadas) capacitadas x 100
Salud, Centro Educativo, universidad, alcaldia, etc.) MNo. de Instituciones programadas
0 . .. itari cici .. ial Mo. de Comunidades organizadas  x 100

rganizacion comunitaria articipacion socia -
9 yp P Mo. de Comunidades programadas
Porcentaje de lideres participando en la No. de lideres participando x 100
prevencion de Chagas Mo. de lideres capacitados
{:’or?en l_a;e de r.:oordmac; o.r:res realiza da:g con Mo de coordinaciones intersectonales realizadas x 100
instituciones publicas y privadas, organismos locales, - - _ 3
. . H No. de coordinaciones intersectoriales programadas
nacionales, e internacionales
Porcentaje de campanas educativas sobre la MNo. de campafias educativas realizadas x 100
enfermedad de Chagas MNo. de campafias educativas programadas
Indicadores Epidemiolégicos Constitucion de Indicador
Seroprevalencia de T. cruzi en Banco de Sangre
Total de unidades de sangre tamizadas positiva a 7. cruz en los Banco de Total de unidades tamizadas positivas a T.cruzi x 100
Sangre del total de unidades tamizadas de los 5 agentes trasmisibles Total d idad tamizad b d
normados. Este indicador debe obtenerse de forma mensual, trimestral, otal de unidades tamzadas por banco de sangre
semestral y anual, por municipio, departamento y niv el nacional, como
también estratificados por grupo de edad.
R . R Total de nujeres embarazadas positivas a T.cruzi »* 100
Prevalencia de T. cruzi en mujer embarazada . -
Total de nmujeres embarazadas que se les tomd muestra
. . .. A . Total de recién nacidos o infantes positivos a T cruzi x 100
Prevalencia de infeccion congénita por T. cruzi o - - - — .
Total de recién nacidos o infantes nacidos de madres positivas a T.cruzi
. . . Total de nifios menores de 16 afios positivos a T.cruzi x 100
Prevalencia de nifios menores de 16 afiosa T. cruzi e ; = -
Total de nifics menores de 16 afios que se les tomd muestra
Indicadores Clinicos Constitucion de Indicador
Total de casos agudes positivos a Chagas tratados  x 100
Cobertura de casos agudos tratados . £ afas ol
Total de casos agudos de Chagas detectados
., Total de casos cronicos positivos a Chagas tratados  x 100
Cobertura de casos crénicos tratados -
Total de casos crénicos de Chagas detectados
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Indicadores Entomoldgicos

Constitucion de Indicador

indice de infestacion naturalpor T. cruzi
Porcentaje de triatominos positive a T. cruzi ©

No.de Triatominos positivos . cruzi x 100
No.de Triatominos examinados

indice de infestacion de vivienda

Porcentaje de viviendas infestadas por triatominos en una localidad. Este
es el principal indicador programatico y determina elnivel de infestacion de
triatominos en las localidades investigadas.

No. de viviendas infestadas con triatominos X 100
No. Total de viviendas inspeccionadas

indice de dispersion

Porcentaje de localidades infestadas portriatominos en un area geografica
determinada. Este indice demuestra la dispersionde vectores en un area
geografica investigada, por ejemplo, municipio, departamento o pais.

No.de localidades infestadas a friatominos X 100
No.de localidades invesiigadas

indice de colonizacion

Porcentaje de viviendas con ninfas de triatominos en unalocalidad. Este
indicador debe serseparado en domiciliar y peridomiciliar, utfizando los
mismos criterios mencionados en elindice de infestacién.

N . de viviendas con ninfas de friaiominos X 100
N . de viviendas inspeccionadas

indice de densidad de triatominos
Proporcion de triatominos capturadoes porviviendas inspeccionadas enuna
localidad.

No.de friatominos capturados x 100
No. de viviendas inspeccionadas

indice de infestaciénintradomiciliar
Se define como el porcentaje de viviendas quetienen presenciadel vector
en elintradomicilio

No. de viviendas con presenciade triatominos en infradomicilio x100
N . de viviendas inspeccionadas en el intradomicilio

indice de infestacion peridomiciliar

Se define como el porcentaje de viviendas gue tienen presenciadel vector
en el peridomicilio. Operativamente en localidades infestadas con Tratoma
dimidiata es importante distinguirel indice de Infestacion intradomiciliary
peridomiciliar, especialmente en la evaluacion de Post-rociado.

No. de viviendas con presenciade triatominos en peridomicilic x 100
No. de viviendas inspeccionadas en el peridomidilio

indice de cobertura de localidades rociadas
Sedebe evaluarla cobertura de comunidades rociadas con el siguiente
indicador:

No. de localidades rociadas x 100
Mo.de localidades programadas

Localidades notificando presencia de
triatominos Post-rociado

Mo. de localidades rociadas notificando triatominos x 100
No.delocalidades rociadas

Localidades notificando triatominos

No. de localidades nofificando tiatominos %100
No.de localidades del area geograficade influencia (AGI)

Centros Educativos que participanenel
procesode notificacion

No. de Centros Educativos que participan en la notificacion — x 100
No. de Cenfros Educativos de la localidad

Respuesta a la notificacién por el
personal de salud

MNo. de respuesta a la notifi cacion de triatominox 100
No. de notificacionde triatominos de localidad

Fuente: Equipo técnico, Ministerio de Salud, 2011
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ANEXO 19
INSTRUMENTO N°1

INSTRUMENTO DE OBSERVACION Y REVISION DE CASOS DETECTADOS
DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN UCSFE IZALCO PARA LA EVALUACION
DEL CUMPLIMIENTO DE NORMA TECNICA PARA PREVENCION Y
w CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Objetivo general: Evaluar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica para Prevencion y

Control de la Enfermedad de Chagas, en casos de Chagas agudo detectados en el cantén Joya
de Cerén, lzalco, Sonsonate.

Se revisara el expediente de los 3 pacientes con confirmaciéon de Chagas agudo en el cantén
Joya de Cerén para evaluar los siguientes articulos de la Norma: Capitulo lll. Vigilancia
epidemiologica y serolégica: Arts.: 9, 10, 13 y 16. Capitulo V. Tratamiento etioldgico: Arts.: 20,
21,22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28.

DATOS GENERALES:
No Expediente:
Sexo: Edad:

Fecha de consulta:

Fecha de confirmacion de caso:

CAPITULO lil: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SEROLOGICA
Art. 9. Vigilancia epidemiologica.
1. ¢Se hizo la identificacién de caso por medio de la deteccion de alguno de los factores de
riesgo siguientes?
Si NO

Marque cuales.

- Presencia o contacto con el vector.

- Eventos fisiopatoldgicos de la enfermedad.

- Presencia de signos y sintomas.

- Haber recibido transfusiones de sangre no segura en los ultimos dos
meses.

- Trasplante de érganos de donantes con enfermedad de Chagas.

- Residir o haber viajado a areas endémicas en un periodo entre cinco
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Art. 10.

Art. 13.

Art. 16.

a catorce dias previos al inicio de signos y sintomas.
- Accidente en laboratorio.

- Ser hijo de madre chagasica.
Caso sospechoso de Chagas agudo

¢,Cumple el paciente la definicién de caso sospechoso?
Si NO

Caso confirmado de Chagas agudo

¢,Cumple el paciente la definicién de caso confirmado?
Si NO

Declaracién obligatoria

¢, Se hizo declaraciéon del caso de forma individual e inmediata hacia el nivel superior de
vigilancia, por medio de un instrumento de estudio epidemiolégico establecido?
Si NO

CAPITULO V: TRATAMIENTO ETIOLOGICO.

Art. 20.
5.

Tratamiento
¢ Justificod el médico el tratamiento prescrito en el reporte de estudio epidemiologico de
caso de la direccion de vigilancia sanitaria?

si_ NO__
¢ El médico indicé el tratamiento aprobado por el Ministerio de Salud, con Nifurtimox o
Benznidazole estrictamente supervisado?

si_ NO__

Escriba el medicamento indicado:

¢ Aplico las dosis recomendadas del medicamento en base a edad, segun lo establecido
por la Norma?
Si NO

Escriba la indicacion segun expediente:
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8. ¢Dejo constancia en expediente de la informacion sobre los efectos adversos del
medicamento prescrito?
Si NO

Art. 21. Precauciones y contraindicaciones

9. ¢En caso de no indicar ningun medicamento, habia alguna contraindicacién que lo
justificara?
Si NO

¢ Cuall/es contraindicacién/es existian?

Art. 22, Disminucion de dosis de tratamiento
10. ¢ Disminuyd el médico la dosis del tratamiento por la presencia de efectos secundarios
del medicamento?
Si NO

Art. 23. Suspension del tratamiento

11. ¢Suspendi6é la dosis del tratamiento por la presencia de efectos secundarios del
medicamento?
Si NO
Art. 24. Medicamentos

12. Marque los exdmenes que el médico indicé previo al inicio del tratamiento:
a. Hemoglobina, hematocrito, leucograma y plaquetas.
Nitrégeno ureico y creatinina.
Proteinas séricas, transaminasas y bilirrubinas.

b

c

d. Examen general de orina.

e. Radiografia de térax postero-anterior.
f.

Electrocardiograma.

13. ¢El médico tratante del segundo o tercer Nivel de atencion, informé al nivel local de
referencia, para el seguimiento y ejecucion de acciones comunitarias orientadas al control

del vector?

Si NO
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Art. 25. Suministro de medicamento.
14. ; Estéa presente la hoja epidemioldgica de caso en el expediente clinico para el suministro
de medicamento por el nivel superior?
si_ NO
Art. 26. Tratamiento de la enfermedad de Chagas en persona viviendo con VIH
15. ¢Se cambid el tratamiento de Nifurtimox a Benznidazole por ser mejor tolerado en caso

de ser persona viviendo con VIH?

Si NO NO APLICA

Art. 27. Del control subsecuente.
Marque los acapites realizados en el control subsecuente, que el médico tratante realizé:

16. ¢ Verificé el peso del paciente, los signos, sintomas e intolerancia al medicamento?

SI NO

17. ¢Indicé la dosis de Nifurtimox o Benznidazole, segun el peso del paciente o, si presenta

intolerancia al medicamento?

SI NO

18. ¢ Refirid a un establecimiento de salud del tercer nivel para su tratamiento médico

especializado adecuado y oportuno, si existe evidencia de signos y sintomas de
enfermedad cardiaca, alteraciones electrocardiograficas, evidencia de aumento de la
relacién normal de los indices de la silueta cardiaca en la radiografia de térax, o si

existiera enfermedad concomitante (diabetes, cancer, hipertensién arterial, enfermedad

renal, VIH)?
Si NO NO APLICA
¢ Realiz6 electrocardiograma control?
Sl NO

19. ¢ Realizé ecocardiograma, si en cualquiera de las consultas subsecuentes se encontro
alguna alteracion de la silueta cardiaca en radiografia de térax, en aquellos pacientes que
no la habian presentado; o en pacientes con cambios que sugieran deterioro de la funcion

cardiaca, en la clase funcional de insuficiencia cardiaca presente?

Si NO NO APLICA
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20. ¢ Dejo control al paciente una vez por mes en consulta externa, con hemograma y examen
general de orina durante el tratamiento con Nifurtimox o Benznidazole?
Si NO

21. ¢ Dejo control periédico cada uno o dos afios con pruebas serolégicas para determinar la

negativizacion de la serologia?
si_ NO
Art. 28. Criterio de curacion.
22. En caso de considerarse como caso de Chagas agudo curado:
a. ¢Presentd serologia negativa a los 18 meses después de finalizado el
tratamiento?
Si NO

b. ¢Presentd serologia negativa a los 36 meses de finalizado el tratamiento si no

fue negativa a los 18 meses?
Si NO

122



ANEXO 20
INSTRUMENTO N°2
GUIA DE ENTREVISTA
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA PARA
L PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN CASOS
U'_""“""’ de E'M AGUDOS DETECTADOS EN JOYA DE CEREN, IZALCO, SONSONATE.

s oz Coletloct foot Fon ronlBonia

Dirigido al personal de la UCSF lzalco que intervino en el manejo de casos agudos
detectados en el cantén Joya de Cerén lzalco, Sonsonate, o bien forman parte del area de
Saneamiento Ambiental, Epidemiologia y Direccion de dicho centro asi como personal del
SIBASI

Objetivo general: Evaluar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica para Prevencién y
Control de la Enfermedad de Chagas, en casos de Chagas agudo detectados en el cantén Joya

de Cerén, lzalco, Sonsonate.

A continuacion se le realizaran una serie de preguntas con el fin de evaluar las labores que como
personal de salud realizaron al momento de detectar un caso de Chagas agudo en particular del
canton Joya de Cerén, asi como el cumplimiento de medidas de prevencién y control de la
enfermedad que deben llevarse a cabo permanentemente todas las preguntas enfocadas en
evaluar los articulos 5,6,7,8,17,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44 y 45
relacionados con las acciones a desarrollar por parte del personal de salud. La informacién

recolectada sera utilizada solamente con fines de investigacion.

Cargo del Personal de Salud:
Area de responsabilidad:
Edad:

Fecha:

CAPITULO Il PROMOCION
Art. 5. Acciones educativas
1. ¢ Qué acciones educativas han realizado como institucién de salud dirigidas al personal de

salud, al usuario y a la comunidad en relacidén a la enfermedad de Chagas?
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1.1 Los miembros del Sistema Nacional de Salud elaboraron y ejecutaron anualmente el plan de
informacion, educacién y comunicacion, dirigido al personal de salud, al usuario y la comunidad;
tomando en cuenta los diferentes escenarios donde se desenvuelven, tales como, familiar,

comunitario, educativo, laboral y en el establecimiento de salud, considerando los siguientes

aspectos:
a. Organizacion y participacion social. Si_ NO_
b. Comunicacién en salud. Si___ NO_
¢. Educacion en salud. Si__ NO__
d. Alianzas intersectoriales. Si__ NO

Art. 6.- Consejeria

2. i Ante la deteccion de un caso agudo de Chagas se da consejeria a dicho paciente?
Si NO

2.1. 4 En qué consiste?

Art. 7.- Dia Nacional de Chagas

3. Se fomentan, promueven, coordinan y ejecutan actividades de sensibilizacion con otras
instituciones alusivas a la celebracién del “Dia Nacional de Chagas”.

Si NO

Detalle:

Art. 8. Participaciéon Social Comunitaria

4. Se han realizado coordinaciones con la comunidad, asi como instituciones publicas y privadas,
gobiernos locales y otros actores sociales, con el fin de promover y abordar la enfermedad de
Chagas. Si NO
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Detalle:

CAPITULO Il VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SEROLOGICA

Art. 17.- Vigilancia seroldgica

5. ¢ Se han realizado estudios seroldgico en nifios y nifias menores de dieciséis afios de edad, a
través de encuestas seroldgicas en centros escolares centinela seleccionados, en areas
geopoblacionales con elevado riesgo de transmision, con el objetivo de ofrecer tratamiento
oportuno, obtener datos basales?

Si NO

5.1. ¢Cuando fue la ultima vez que se realizd vigilancia seroldgica mediante la encuesta

seroldgica?

5.2 ¢ Se ha evaluado el impacto de las medidas de prevencion, tratamiento oportuno de las zonas
geograficas de influencia en los tres a cinco afios post realizacidon de la encuesta serolégica?

Si NO

Si la respuesta es NO, explique:

CAPITULO VI: VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Art. 29.- De las fases

6. ¢ Conoce usted las fases de la vigilancia entomolégica? Si NO

Cuales son:
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Art. 30.- De la fase preparatoria

7. ¢ Qué actividades han realizado durante la fase preparatoria de la vigilancia entomolégica?

Marque si se han cumplido las actividades plasmadas en la norma segun lo dicho por el personal:

Analizar la informacion de la vigilancia epidemiolégica y entomolégica de la enfermedad.

Si__ NO__
- Realizar educacion sanitaria de prevencién y control.
Si NO

- Organizar las acciones de vigilancia entomoldgica activa y pasiva, como también las
acciones operativas para el control del vector.
Si___ NO__
- Capacitar a colaboradores voluntarios de la comunidad e instituciones que participan en
la vigilancia entomoldgica activa o pasiva.
Si___ NO__
- Se incorporé en su Programaciéon Anual Operativa (PAO), las acciones de vigilancia
entomoldgica y control del vector transmisor de Chagas.

Si___ NO___

Art. 32.- Vigilancia entomoldgica activa

8. ¢ En qué consiste la vigilancia entomoldgica activa y que acciones de la misma han realizado?

Marque si se han cumplido las actividades plasmadas en la norma segun lo dicho por el personal:

(solicitar documentos que respalden lo dicho por el personal)

- Lavigilancia entomoldgica activa se realiz6 bajo supervision y coordinacion de la Unidad
de Vectores del SIBASI Si NO
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El director del establecimiento de salud debe identificar el recurso humano para realizar
las encuestas entomoldgicas y actualizar el mapa de riesgo sanitario con los datos
epidemiolégicos, entomoldgicos y acciones de control de Chagas.

si_ NO__

El técnico responsable de realizar la actividad debe disponer del equipo y material

necesario. Si NO

Los técnicos que realizan la encuesta entomoldgica debe utilizar la metodologia
hora/hombre, inspeccionando 20 viviendas por localidad. Si ____ NO__
En la inspeccion de cada vivienda, se debe registrar las caracteristicas de construccion,
los lugares donde encuentren los triatominos, se deben colectar los triatominos y
enviarlos al SIBASI correspondiente, en el que el entomdlogo debe realizar la
identificacion taxonémica y analisis a T. cruzi. Si_ NO_
El nivel local debe de enviar el resumen de la vigilancia entomolégica al SIBASI
respectivo. Si__ NO_
ElI SIBASI debe realizar el resumen de la vigilancia entomoldgica para enviarla a la Region
de Salud correspondiente, quien a su vez la enviara a Unidad de Vectores de Nivel
Superior Si_ NO_
Los triatominos colectado post-rociado, casos agudos o en estudios especiales, el
entomologo ademas de la identificacion taxondmica, realizara el analisis de la positividad
al parasito T. cruzi, para dar prioridad a la accion operativa.
Si_ NO_

El entomdlogo del SIBASI debe enviar en un tiempo no mayor a las veinticuatro horas,
los especimenes que en la identificacion taxondmica se tenga sospecha de ser Rhodnius
prolixus, a la Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas de Nivel Superior.

Si_ NO__ No aplica
El entomdlogo debe mantener colecciones de triatominos con la respectiva identificacion
del area de procedencia. Si__ NO__
La Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas de Nivel Superior, Direccion
Regional y SIBASI, deben efectuar monitoreo, evaluacion y controles de calidad de la
vigilancia entomoldgica.

Si NO
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Art. 33.- Encuesta entomologica basal

9. ¢, Se ha garantizado por parte del director la realizacion de las encuestas basales en el cien por

ciento del area bajo su responsabilidad, debiendo establecerlo en la programacién regular?

Si NO

Si es NO explique porqué:

9.1 ¢ Se envi6 la informacion recolectada al respectivo SIBASI? Si_ NO___
Art. 34.- Encuestas de vigilancia

10. ¢ Qué actividades de vigilancia han realizado en las localidades con indice de infestacién de

cero?

Marque Si o NO a lo realizado segtin la norma:

- Fortalecer la vigilancia entomolégica pasiva. Si___ NO

- Programar encuestas de vigilancia activa cada afio.  Si NO

10.1 ¢ Qué acciones realizan ante la notificacion de chinches en la vivienda de una poblacion
determinada?

Se dio respuesta en un tiempo no mayor a siete dias (verificacion, y acciones integrales en la
localidad). Si NO

Art. 35.- Vigilancia entomolégica pasiva

11. ¢ Se realiza vigilancia entomolégica pasiva? Si NO

11.1 4 En quienes se realiza?
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- Se realizd con la participacion de la comunidad y de los centros educativos de forma
permanente, intra y peridomiciliar. Si_ NO_

- Seincluyé a aquellas comunidades con indice de infestacion igual a cero de acuerdo al
resultado de la encuesta basal. Si__ NO__

- Se Implementod en el cien por ciento de las comunidades e iniciarse inmediatamente

después de ejecutado el rociado. Si NO

Si es personal de la direccion, epidemiologia o SIBASI finalizar entrevista agradeciendo

colaboracion

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ESTAN DIRIGIDAS AL PERSONAL DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL Y SIBASI SEGUN CORRESPONDA.

CAPITULO VIl CONTROL INTEGRAL DEL VECTOR

Art. 36.- Acciones de control

12. 4, Cuales son las acciones de control integral de vector que se han realizado para enfermedad

de Chagas?

Control quimico. Si__ NO___  siesNO pase a pregunta 14
Mejoramiento de vivienda. Si__ NO___  siesNO pase apregunta 15
Evaluacion de impacto del control. Si__ NO___  siesNO pase a pegunta 16

Art. 37.- Control quimico

13. ¢ Fueron capacitados por el personal técnico de vectores del SIBASI ademés de supervisar y

evaluar las actividades de control quimico? Si__ NO

13.1 ¢ Cémo agrupan las localidades para el control quimico y rociado?
Se agrupa segun indices entomoldgico: Si__ NO

Detalle su respuesta:
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Para la actividad del rociado se deben implementar lo siguiente:

- Iniciar en las localidades de mayor indice de infestacidn, rociando el cien por ciento de las
viviendas, registrando la actividad. Si_ NO_
- Priorizar localidades que presenten casos autéctonos comprobados epidemiolégicamente.
Si___ NO__
- Al detectar infestacion de vivienda por el vector R. prolixus, se debe rociar el cien por ciento
de las viviendas en un periodo no mayor de veinticuatro horas de detectado.

Si NO_ No aplica

Art. 38.- Mejoramiento de vivienda

14.0 ;Se han coordinado con gobiernos municipales, Asociaciones Comunales (en algunos
casos ADESCOS) o instituciones que participan en el mejoramiento de vivienda y su entorno,

especialmente en localidades donde se ha encontrado el vector? Si__ NO

¢Por  qué?

Art. 39.- Evaluacién de impacto post rociado

15.0 4, Cémo realizan la evaluacion del impacto post rociado?

15.1 ¢ Los técnicos de vectores del SIBASI participan en la evaluacion? Si_~ NO___
15.2 Marque las acciones de evaluacion realizadas segun la norma:

- Evaluacion entomoldégica en un periodo de tres a seis meses después del rociado
Si NO

- Calcular el indice de infestacién, y de colonizacién, diferenciando el indice de infestacion

intradomiciliar y peridomiciliar. Si NO
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- Comparar los indices de infestacion de vivienda de las encuestas entomoldgicas pre y post
rociado Si NO

- Programar el segundo rociado en un tiempo no mayor de quince dias de evaluado si en la

comparacion realizada persisten indices de positividad. Si NO

Se debe de programar inspecciones cada afo, considerando los dos tipos de vigilancia

entomoldgica; Si el indice entomoldégico es cero. Si_ NO_
CAPITULO VIII: CONTROL DE FOCO

Art. 40.- De las acciones

16.0 4, Cuales son las acciones que realizan al presentarse un caso sospechoso o confirmado de

Chagas agudo?

Se debe realizar las siguientes acciones:

- Investigacion epidemioldgica a nivel de campo, si el caso no es del lugar investigado, se
debe informar las primeras veinticuatro horas de la investigacion a la Direccion Regional y
SIBASI correspondiente, quienes deben hacer la investigacion de campo complementaria.

Si__ NO__

- Realizar inspeccién entomoldgica intradomiciliar y peridomiciliar, si se encuentran

triatominos, aplicar rociado, asi también, en el resto de viviendas de la localidad.
Si__ NO__

- Referir al establecimiento de salud a la persona con sospecha de cumplir con la definicion

de caso agudo para su evaluacion. Si NO

- Promocién y educacion en la comunidad sobre la enfermedad y el vector transmisor.
Si NO

- Elaborar informe de las acciones integrales realizadas al nivel respectivo
Si NO
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CAPITULO IX: INFORMACION
Art. 41.- Resultados entomologicos

17.0 ;Como se manejan y reportan los resultados entomolégicos previstos?

Marque las acciones realizadas segun la norma: (puede hacer preguntas de las acciones

especificas)

- El técnico responsable del primer nivel de atencién con base a las RIISS, debe consolidar
los resultados entomoldgicos por localidades y enviarlos al SIBASI respectivo, durante la
Ultima semana de cada mes. Si_ NO_

- Hay informacién que garantice que el coordinador del area de vectores del SIBASI debe
consolidar los resultados entomolégicos y enviarlos a la Direccidn Regional respectiva,
estos a su vez a la Unidad de Vectores del Nivel Superior, durante la primera semana de

cada mes Si NO

Art. 42.- Datos de actividades del control

18.0 ;Se consolidan las acciones operativas de control del vector y se envian al SIBASI

respectivo en la ultima semana de cada mes?  Si NO

- Tiene informacion que el coordinador del area de vectores del SIBASI debe consolidar los datos
de las actividades de control y enviarlos a la Direccion Regional respectiva, estos a su vez a la
Unidad de Vectores del Nivel Superior, durante la primera semana de cada mes.

Si NO

CAPITULO X: MANIPULACION DEL VECTOR
Art. 43.- De la manipulacién del vector

19.0 ¢Cuales son las medidas que utiliza para la manipulacién, transporte y disecciéon del

triatominos?

132



Marque las ejecutadas segun la norma

- Para la captura de triatominos en las viviendas, debe utilizar guantes de latex y pinzas.
Si NO

- Para el transporte de triatominos, a los depésitos no se les debe de perforar.

Si NO

- Los Técnicos que realizan diseccién de Triatominos deben utilizar: lentes o gafas

protectoras, mascarilla, guantes de latex y pinzas. Si NO

CAPITULO XI: MONITOREO Y EVALUACION
Art. 44.- Promocion

20.0 Se han programado mecanismos de supervision de las acciones de promocion y educacion

que se realizan en los diferentes escenarios.

Si NO

Art. 45.- Vigilancia entomolégica y control
21.0 ¢ Se han realizado controles de calidad de la vigilancia entomoldgica? Si NO

21.1 4 Se han evaluado la vigilancia y acciones de control del vector? Si__ NO

21.2 El técnico de vectores de la Regién de Salud debe coordinar con los SIBASI, para evaluar

la vigilancia y las acciones de control del vector cada tres meses
Si NO

Agradecer Atencion brindada.
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ANEXO 21

INSTRUMENTO N°3
GUIA DE ENCUESTA
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA TECNICA
PARA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN CASOS AGUDOS DETECTADOS EN JOYA DE CEREN,

P

Universidad de €l Salvador IZALCO, SONSONATE.

Dirigido a la poblacion que circunda la vivienda de un caso de

Chagas agudo confirmado del canton Joya de Cereén, lzalco, Sonsonate.

Objetivo general: Evaluar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica para
Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas, en casos de Chagas agudo
detectados en el canton Joya de Cerén, lzalco, Sonsonate.

A continuacion se le realizaran una serie de preguntas con el fin de evaluar las labores
gue el personal de salud realizé al momento de detectar un caso de Chagas agudo cerca
de su domicilio, asi como el cumplimiento de medidas de prevencion y control de la
enfermedad que deben llevarse a cabo permanentemente. La informacion recolectada
sera utilizada solamente con fines de investigacién, de manera ANONIMA y no sera
divulgada su identidad por ningun medio.

Edad:
Caserio al que pertenece:

Numero de habitantes en el hogar:

Marque a que caso agudo pertenece la persona encuestada:
Caso1___  Caso2____ Caso 3

Las siguientes preguntas estan dirigidas unicamente a la persona confirmada de
Chagas agudo o en su defecto a miembros de su familia.

1.0 Cuando presento los sintomas y decididé consultar, ;se le explico sobre la enfermedad de
Chagas? Si NO
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2.0 ¢Le realizaron examenes de sangre, del corazén y de los pulmones para diagnosticar la
enfermedad? (se refiere a los examenes de laboratorio y gabinete realizados pre tratamiento
Si NO

3.0 4,Se le notificd sobre la prueba confirmatoria para enfermedad de Chagas?
Si___ NO

4.0 ¢ El médico que le atendio le reporto el resultado de todos los examenes realizados?
Si___ NO

5.0 4, Se le explico el tratamiento a seguir para el control de la enfermedad?
Si___ NO

6.0 ¢, Se le explicaron los efectos adversos del medicamento?
Si___ NO

7.0 ¢ Present6 alguna reaccion adversa al medicamento?
Si NO

8.0 ¢, Se le cambioé o suspendié la dosis del medicamento utilizado?
Si___ NO

9.0 ¢,El médico le dejé controles posteriores al tratamiento?
Si___ NO

10.0 ¢, Se le realizaron examenes al finalizar el tratamiento?
Si NO

11.0 ¢ Personal de la UCSF-E |zalco realizaron visitas domiciliar para la busqueda de chiches?
Si___ NO

12.0 ¢, Se realizé fumigacion en su vivienda?
Si___ NO

13.0 4 Han desarrollado actividades educativas sobre la enfermedad en su localidad?
Si___ NO
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14.0 ¢, Se hizo una segunda visita posterior a la fumigacion para busqueda de chinches?
Si___ NO

15.0 ¢, Esta aun en control subsecuente por la enfermedad?
Si___ NO

Preguntas dirigidas a las familias que habitan los 500 metros alrededor de los tres
casos de Chagas agudo detectados. (Donde se comparara respuestas dadas por

personal de salud en lo referente a los articulos 17,36 y 40 de La Norma)

16.0 ¢, Sabe usted si han realizado examenes de sangre para detectar enfermedad de Chagas en
las escuelas de sus hijos por parte la UCSF-E lIzalco? (Segun Art. 17)
Si___ NO

17.0 ¢, Si su respuesta anterior fue Sl, cuando fue la ultima vez que se desarroll6?

18.0 ¢ Personal de la UCSF-lzalco ha efectuado visitas en su vivienda para la busqueda de
chinches? (Segun Art. 36)
Si___ NO

19.0 ¢Personal de la UCSF-lzalco ha realizado fumigacion en su hogar para controlar la
proliferaciéon de chinches? (Segun Art. 40)
Si___ NO

20.0 4, Si su respuesta anterior fue Sl, especifique cuantas veces han fumigado y cuando se llevé
a cabo la ultima fumigacion?
Numero de veces fumigadas:

Fecha de ultima fumigacion:

21. ¢ Personal de la UCSF-Izalco le visitd en fechas posteriores a la fumigacién para realizar
busqueda de chinches?
Si___ NO
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22. i El personal de salud le ha recomendado alguna vez sobre la busqueda por parte de los
integrantes de la familia de chinches y enviarlo a la unidad respectiva?
Si___ NO

23. Ha encontrado chinches ultimamente?
Si___ NO

Si la respuesta es Sl, el encuestador debera realizar una busqueda de Triatominos resguardarlas
y enviarlas para su estudio:
Se hizo inspeccién:

Se encontraron Chinches: Triatoma Dimidiata:

Especifique el niumero encontrado

25. ;Se ha detectado algun caso sospechoso de enfermedad de Chagas y referido al centro
asistencial por parte del personal de salud? (Segun Art. 40)
Si___ NO

24. ;Se han desarrollado jornadas de educacion sobre la enfermedad de Chagas y los
transmisores de la misma? (Segun Art. 40)
Si___ NO

Agradecer por atencién brindada.
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ANEXO 22

Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

-

__= CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA PARA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD DE
CHAGAS EN CASOS AGUDOS DETECTADOS EN JOYA DE CEREN, IZALCO,
SONSONATE, DE MARZO A AGOSTO DE 2017

El cual tiene por objetivo evaluar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica para
Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas, en casos de Chagas agudo
detectados en el canton Joya de Cerén, Izalco, Sonsonate, de marzo de agosto de 2017,
por lo que se sugiere de su colaboracion de la siguiente manera:

1. Contestar unas interrogantes de una encuesta sobre el tema de estudio.

2. Autorizar el uso de la informacién contenida en el expediente clinico de la
UCSF-E lzalco elaborado en lo referente al manejo de enfermedad de
Chagas sin divulgar datos personales de identificacion.

El procedimiento no ocasiona dafios en su salud y se realizara en la brevedad
posible. Usted tendra la potestad de decidir si participa o no en el estudio, en cualquier
momento y no se haran prejuicios personales por la decision que usted tome en todo
caso. Los datos recogidos del estudio son para fines de investigacion, se garantiza el
resguardo de la identidad y la no divulgacion de los mismos unicamente los resultados
podran ser presentados en revistas cientificas.

HE LEIDO LA CARTA DE CONSENTIMIENTO, SE ME HA EXPLICADO EL
ESTUDIO Y ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE.
Nombre: Firma:

Fecha: DUl N°
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ANEXO 23

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

CERTIFICADO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA TECNICA PARA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN
CASOS AGUDOS DETECTADOS EN JOYA DE CEREN, IZALCO, SONSONATE, DE MARZO
A AGOSTO DE 2017

Universidad de El Salvador

El cual tiene por objetivo evaluar el nivel de cumplimiento de la Norma Técnica
para Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas, en casos de Chagas agudo
detectados en el canton Joya de Cerén, Izalco, Sonsonate, de marzo de agosto de 2017,
por lo que sugerimos su colaboracion de la siguiente manera:

1. Contestar unas interrogantes de una encuesta sobre el tema de estudio.

2. Autorizar el uso de la informacion contenida en el expediente clinico de la
UCSF-E lzalco elaborado en lo referente al manejo de enfermedad de
Chagas sin divulgar datos personales de identificacion.

El procedimiento no ocasiona dafios en su salud y se realizara en la brevedad
posible. Usted tendra la potestad de decidir si participa o no en el estudio, en cualquier
momento y no se haran prejuicios personales por la decision que usted tome en todo
caso. Los datos recogidos del estudio son para fines de investigacion, se garantiza el
resguardo de la identidad y la no divulgacion de los mismos unicamente los resultados
podran ser presentados en revistas cientificas.

HE LEIDO LA CARTA DE ASENTIMIENTO, SE ME HA EXPLICADO EL ESTUDIO Y
ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE, CON MI FAMILIAR
RESPONSABLE COMO TESTIGO.

Nombre menor de edad: Firma:
Nombre del responsable: Firma:
Fecha: DUl N°
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ANEXO 24

FOTOGRAFIAS DE BUSQUEDA ACTIVA DE CHINCHES EN PERIDOMICILIO
CASO NUMERO 3 MARZO Y AGOSTO 2017 Y RECOLECCION DE DATOS.

Tipo de viviendas de la localidad:

"l'll’lllhni:l'i:lﬂ

I

Vivienda de Adobe

Vivienda de Lamina y Lefia almacenada
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da de Triatominos

Busque

141



Recoleccion de datos.
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Sitios donde se encontraron Ninfas y adultos de Triatoma dimidiata
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Triatominos estados ninfa y adultos encontrados

144



