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RESUMEN

Para Determinar la presencia de Trypanosoma cruzi en vectores
activos y su relacion con la incidencia en los habitantes del cantén Los Rios,

municipio de San Francisco Javier, departamento de Usulutan.

Primeramente se colectaron los vectores en varias visitas casa por
casa con la ayuda del personal de Entomologia del Hospital Nacional San
Pedro de Usulutan y personal de la Unidad de Salud de San Francisco
Javier, utilizando una cédula de entrevista y una guia de observacién para

evaluar; si el tipo de vivienda ayuda en la proliferacién de los insectos.

Una vez colectado el vector se llevo al laboratorio de Entomologia
para su respectivo analisis y asi determinar si estaba positivo 6 negativo al

parasito Trypanosoma cruzi.

Una vez analizadas las chinches se tomaron los datos de las
personas en cuyas viviendas salieron positivas, para profundizar en la
investigacién se tomaron muestras sanguineas a las personas dando como

resultados 25 a las cuales se le realizaron examenes de laboratorio.

La investigacién es de tipo descriptiva ya que se investigd la

presencia o ausencia de Trypanosoma cruzi en los vectores. Y de campo
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por que se evaluaron las condiciones de las viviendas y los factores que

facilitan la proliferacion de este vector.

En la cédula de entrevista se obtuvo un porcentaje de 69. 6 % de
personas que dicen no tener una clara informacion sobre la enfermedad por

la cual no le dan mucha importancia.

Las muestras de sangre obtenidas de la poblacién fueron analizadas
por medio de técnicas de laboratorio directas e indirectas a través de las
cuales se obtuvo el siguiente resultado: No se encontraron casos positivos a
Trypanosoma cruzi en las diferentes etapas que se presenta la

enfermedad.

Se recomienda al personal de vectores llevar un buen control para la
erradicacion del vector causante de la enfermedad de Chagas 6
Tripanosomosis americana. Ademas que tomen en cuenta las precauciones
al rociar el veneno residual que utilizan para eliminar el vector ya que

muchas personas manifestaron que dafaban la Salud de sus hijos.
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INTRODUCCION.

En el continente americano se encuentran artropodos pertenecientes
a los géneros Triatoma y Rhodnius conocidos comunmente como
“chinches hociconas, picudas y besadoras”, las cuales son transmisoras de
la enfermedad de “Chagas”, siendo Mesoamérica una de las regiones mas
afectadas por estos insectos. El Salvador no es la excepcion ya que en el

ano de 1913 se descubre por el Doctor Juan Crisostomo Segovia.

La Organizacion Mundial de Salud estima que 16 a 18 millones estan
infectados en toda América y que otros cien millones tienen el riesgo de
contraer la enfermedad la cual ha permanecido silenciosa; pero estudios
realizados indican que siempre ha estado latente y los 599 casos
identificados en El Salvador fueron de mucho interés para el personal de

salud.

Fuentes de control de vectores del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan revelan que esta diseminada en la zona Occidental del pais, sin
embargo investigaciones actuales indican que la zona norte de este
departamento es muy vulnerable a la reproduccion de las chinches ya que

brinda condiciones climaticas y socio ambientales apropiadas.

La localizacién del vector en habitat humanos se encuentra
frecuentemente ligada a la pobreza rural ya que la mayoria de las viviendas
estan construidas de bahareque, adobe y tablas, ademas, poseen animales

domésticos que favorecen el ambiente apropiado para su distribucion.
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Es por esta razén que se investigd el municipio de San Francisco
Javier, especificamente el Cantdn Los Rios pues actualmente se sabe segun
estudios realizados que el 49% de triatdbminos examinados por el personal
entomolégico del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan indican la
positividad de Trypanosoma cruzi y basados en estos datos se determiné
la presencia de este en vectores y luego se confirmo la incidencia sobre la

poblacién basandose en la distribucion del insecto y sus reservorios.

Es preciso mencionar que no existe informacion suficiente y concreta
sobre el parasito en las chinches que se encuentran en las viviendas de esta
comunidad; por tal motivo se analizé tanto vectores como humanos para

confirmar la presencia de Trypanosoma cruzi en el area.

Se realizaron analisis Parasitolégicos por compresion abdominal en
los vectores ya que ninguna investigacion de grado hasta la fecha en el area
las incluye; gota gruesa, concentrado de strout, frotis de sangre periférica y

pruebas serolégicas como chaga test e IgM.

Los reservorios también contribuyen a la proliferaciéon ya que muchas
personas tienen en sus viviendas gallinas, perros, gatos, cerdos y otros

animales domésticos.

El proceso de investigacién esta estructurado en seis capitulos los

cuales se describe de la siguiente manera:

Capitulo |: Contiene el planteamiento del problema donde se

mencionan los antecedentes del fendmeno objeto de estudio, el enunciado
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del problema (Existira presencia de Trypanosoma cruzi en vectores
activos y de que manera incide en los habitantes de cantén Los Rios,
municipio de San Francisco Javier, departamento de Usulutan? y los

objetivos de la investigacion.

Capitulo II: Desarrolla el marco tedrico, en el cual se plasma desde la
distribucion geografica de la enfermedad, agente etiologico de la
tripanosomosis, taxonomia, ciclo de vida y morfologia del parasito, desarrollo
evolutivo de la chinche besucona, forma de transmisién, reservorio,
patogénesis y anatomia patoldgica, manifestaciones clinicas y la reaccion
inmunitaria que presenta el paciente infectado por ella, diagndstico
diferencial, prondstico, tratamiento, prevencion y control de vectores. Por

ultimo se presenta la definicion de términos basicos relacionados al estudio.

Capitulo Ill: Esta conformado por el sistema de hipétesis, donde
encontramos la hipotesis general que dice “los vectores activos si presenta
Tripanosoma cruzi’, y la definicion conceptual y operacional de las

variables.

Capitulo 1V: describe el disefio metodoldgico utilizado en esta

investigacién la cual es descriptiva, experimental, de campo y de laboratorio.

El Capitulo V: incluye la presentacion de los resultados a través de la
tabulacion, analisis e interpretacion de los datos; también forma parte de

este capitulo la prueba de hipotesis
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Capitulo VI: en este ultimo capitulo se encuentran las conclusiones y
recomendaciones que como grupo de investigadores se aporta para el

mejoramiento de la salud del pais.

Seguido de la bibliografia consultada para la elaboraciéon de este
trabajo de investigacion, y por ultimo se encuentran los anexos los cuales

sirven de evidencia de todo lo que se realizo.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Tripanosomosis Americana, es producida por el protozoo
hemoflagelado Trypanosoma cruzi, el cual se conoce desde 1909, y fue

descubierto en Brasil por Carlos Chagas.

Ademas, de hallarse en este pais, se ha encontrado exclusivamente
en Ameérica entre los paralelos 43° de longitud norte y 40° longitud sur, en
zonas selvaticas y humedas o en zonas éaridas y secas. Segun el Banco
mundial, en Latinoamérica la enfermedad de “Chagas” es, econémicamente
hablando mas importante que todas las enfermedades parasitarias juntas,

incluyendo Paludismo, Leihsmaniosis y Oncocercosis.

En El Salvador esta enfermedad posee indices iguales 6 mayores al
20% en las localidades infestadas por el vector (Chinches besadoras de las
especies: Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus que han sido
detectadas en algunas areas de los siguientes departamentos: Ahuachapan,
Sonsonate, Santa Ana, Cabafas, La Libertad, Chalatenango, San Salvador,

La Paz, San Vicente y Morazan.

Lo anterior demuestra que el departamento de Usulutan no ha sido
parte de estudios epidemiolégicos de Trypanosoma cruzi. De acuerdo a lo
procedente este se convierte en un punto de referencia especificamente el

municipio de San Francisco Javier especialmente la zona del cantén Los
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Rios ya que reune las condiciones culturales ambientales y socioecondémicas

ideales para el alojamiento del vector.

Se tiene conocimiento que la chinche se puede encontrar entre los
601 y 1200 metros sobre el nivel del mar. La zona en estudio reune las
condiciones climaticas ideales para el establecimiento del vector y para los

reservorios que ayudan a su propagacion.

El tipo de construccién de las viviendas es el factor primordial para el
establecimiento de los triatdbminos sobre todo en las habitaciones destinadas
a dormitorios y que estan construidas inadecuadamente con palos, barro,
bahareque como paredes sin repellar y techo de paja o de hojas de palmas,

sitios excelentes para la localizacion de estos insectos.

De acuerdo a las visitas y a datos proporcionados por la Unidad de
Salud de la localidad, se obtuvo informacion de la existencia de casos
positivos a la enfermedad de Chagas en el mes de junio de 2006 y la
existencia de vectores como Triatoma dimidiata infectados con

Trypanosoma cruzi.
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1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

La Tripanosomosis es una parasitosis que se localiza exclusivamente
en el continente americano, descubierta por un médico Brasilefio en 1909
conocido como Carlos Chagas quien descubrioé la enfermedad estudiando
las deyecciones de un vector de la familia Reduviidae, el cual observo un
parasito fino similar al que produce el paludismo; Llevado por su curiosidad
cientifica lo envi6 a su maestro el Dr. Oswaldo Cruz para estudios

exhaustivos.

Inoculé el parasito en cobayos, gallinas, cerdos y otros para facilitar la
presencia del protozoario flagelado y a este lo llamo Trypanosoma cruzi en
homenaje al Dr. Cruz. A través de los afios nuevos investigadores analizaron
las causas y efectos sobre esta enfermedad y aprobaron los estudios que

anteriormente Carlos Chagas y Oswaldo Cruz habian descubierto.

Actualmente la infeccion se localiza unicamente en América desde el
sur hasta el norte, la Organizacion Mundial de Salud estim6 en 1991 que de
16 a 18 millones de personas estan infectadas en todo el continente. En
Centro América la distribucion del vector es sumamente amplia y mas de

100 millones de personas corren el riesgo de padecerla; esto corresponde al
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25% de la poblacion en peligro de contraer este mal ya que esta region

brinda las condiciones climaticas apropiadas para la proliferacion del vector'

En 1913 se reporta el primer caso de la enfermedad de Chagas por el
Dr. Juan Cris6stomo Segovia, asi El Salvador se convirtio en el segundo
pais que sefiald la existencia de Tripanosoma Americana. EI| afio 1956
habian sido reportados 26 casos clinicos que comenzaron a aumentar
gradualmente al iniciarse los primeros estudios parasitolégicos,

entomoldgicos e inmunoldgicos.?

En 1976 la positividad fue del 16% en lo que implica que la misma no
ha cambiado mucho en el ultimo cuarto de siglo, ya que entre Mayo de 1999
y enero de 2001 se han examinado 1103 especimenes de Triatoma

dimidiata, encontrandose 17.6% positivas a Trypanosoma cruzi.*>

En el 2003 el Doctor Rafael Cedillo del Centro de Investigacion y
Desarrollo en Salud (CENSALUD) de la Universidad de El Salvador enfatiza
que este mal se encuentra focalizado, es decir “que existen comunidades
chagasicas“ y la zona occidental es una de mayor incidencia de casos

positivas a Trypanosoma cruzi al reportar 18 casos.

! Organizacion Mundial en Salud OMS 2002
? Ministerio de Salud Publica Diagnostico de laboratorio en la enfermedad de Chagas #
guia de trabajo #

® Hernandez R. Estudio epidemioldgico de Trypanosoma cruzi en El Salvador, 2001
documento. Pag. 3
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En la zona oriental también se encuentra un alto indice de casos positivos
principalmente en la region norte del departamento de Usulutan,
especificamente en el municipio de Alegria, Tecapan, Ozatlan y San

Francisco Javier.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

A partir de la problematica antes descrita, se deriva el problema de

Investigacion, que se anuncia de la siguiente manera:

¢ Existira presencia de Trypanosoma cruzi en vectores activos y de
que manera incide en los habitantes del cantén Los Rios, municipio de San

Francisco Javier, departamento de Usulutan?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de Trypanosoma cruzi en los vectores
activos y su relacion con la incidencia en los habitantes del cantén Los Rios,
municipio de San Francisco Javier, departamento de Usulutan en el periodo

de julio a septiembre de 2006.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar Trypanosoma cruzi en vectores activos y su incidencia en

los habitantes de la poblacién en estudio.

Establecer los factores sociales y ambientales que facilitan la
reproduccién de los triatbminos y su relacién con los reservorios como

factores de riesgo.

Demostrar la presencia de la fase epimastigote y tripomastigote meta
ciclico del Trypanosoma cruzi mediante el método parasitologico de

comprension abdominal utilizando las deyecciones de las chinches.

Observar la presencia de la fase tripomastigote del Trypanosoma
cruzi mediante métodos directos de frotis de sangre periférica, gota gruesa y

concentrado de Strout

Confirmar a partir de métodos seroldgicos indirectos la presencia de

anticuerpos, utilizando las pruebas de Chaga test e IgM.

Conocer el grado de informacién que poseen los habitantes acerca

del parasito Trypanosoma cruzi y las chinches Triatoma dimidiata y

Rhodnius prolixus.
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Clasificar a los habitantes afectados por esta parasitemia basandose

en Su sexo.

30



CAPITULO I

MARCO TEORICO.



2.0 MARCO TEORICO.

2.1 BASE TEORICA.

2.1.1 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD

DE CHAGAS.

La enfermedad de Chagas se encuentra ampliamente distribuida en
el continente americano; aunque su distribucién es considerable, su menor
agresividad se debe a factores climaticos y vallas geogréaficas que han
impedido que sea mayor; actualmente la dispersién de Triatoma dimidiata
se encuentra focalizada en la parte sur de centro América en los paises de

Belice, Guatemala, Honduras y El Salvador.

Se ha diseminado a otros del norte y sur América, por el momento se
considera que esta especie es netamente centroamericana. Su principal
localizacion es la region que actualmente ocupa el norte de Honduras y

Guatemala (Anexo n° 3)

La distribucion actual de Rhodnius prolixus se encuentra ubicada en

el continente sur americano principalmente en los paises de Brasil, Bolivia,

Colombia, Ecuador y Venezuela (Anexo N° 4)
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El origen geografico de esta especie como de la mayoria de los
Rhodnius probablemente corresponda a la vasta cuenca de los rios
Amazonas y Orinoco, siendo el habitat natural del género las copas de

diversos palmerales de esa region.

En El Salvador, las referencias de Tripanosomosis se limitan ala zona
occidental y central del pais, aunque hay reportes actuales de casos de la
enfermedad en la zona Oriental especificamente en San Miguel y Usulutan
siendo este ultimo con mayor indice de infeccidn, segun datos recolectados

por el Ministerio de Salud Publica Y Asistencia social.*

2.1.2 AGENTE ETIOLOGICO DE LA TRIPANOSOMOSIS

AMERICANA.

Trypanosoma cruzi es un parasito hemoflagelado que pertenece al
Phylum Sarcomastigophora, Clase Zoomastigophorea, Orden Kinetoplastida,
Familia Trypanosomatidae y que se caracteriza por tener un organelo en la
mitocondria de la célula que se conoce como Quinetoplasto, siendo su
cuerpo de forma variante, una membrana ondulante y un flagelo que se

proyecta de cualquier extremidad.®

* MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DOCUMENTO, P4g.25

5 Botero, D. y Restrepo, M. parasitosis humana, Pag. 2018.
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Se considera que esta especie es un conjunto de poblacién de
parasitos o sepas que circulan entre reservorio, animales, humanos y
vectores intra domiciliarios y silvestres con diferencias de patogenesidad, la
forma flagelada del Trypanosoma cruzi se encuentra en la sangre

circulante de las personas y animales infestados. (Anexo n° 5)

2.1.3 TAXONOMIA.

Todos los miembros del orden Kinetoplastida estan caracterizados por la
presencia de un organelo peculiar que los define Illamados
quinematoplastidos, se reconocen varios géneros que incluyen
Trypanosoma de vida libre, parasitos de vertebrados e invertebrados y

Leishmania.

El género Trypanosoma se caracteriza por utilizar dos hospederos:
Uno vertebrado y otro invertebrado para completar su ciclo de vida. Especie

representativa de este grupo es: Trypanosoma cruzi.

2.1.4 CICLO DE VIDA DE TRYPANOSOMA CRUZI.

El vector se infecta al chupar sangre del hombre o mamiferos que
contengan tripomastigotes, luego sufren transformaciones y estas se dan a

lo largo del tubo digestivo del vector, aqui sufre tres etapas:
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En el estbmago del vector, toma una forma redondeada denominada
esferomastigote; en el intestino medio toma una forma de epimastigote y
aqui se da una abundante multiplicacion y division binaria; y en el tubo
digestivo finalmente se trasforma a tripomastigote metaciclico, que son los
infectantes en el huésped vertebrado.® La chinche pica al hombre u otro
animal, al picar defeca y ella misma se puede inocular o dejar inoculado al
huésped. Cuando estas deyecciones se frotan sobre la piel, contaminan el

sitio de la picadura u otro punto lesionado.

Tras penetrar en el hospedador humano los tripomastigotes (a)
alcanzan las células donde se transforman en amastigotes (b) que se
multiplican intensamente (c) Cumplida la multiplicacion (d), cambian a
tripomastigotes que son liberados tras romperse la célula hospedadora (e).
Estos tripomastigotes invaden nuevas células donde se repite el proceso
anterior. Cuando un reduvido ingiere sangre con tripomastigotes, estos (f) se
transforman en epimastigotes (g) en su intestino y se multiplican
intensamente (h).A continuacion pasan de nuevo a tripomastigotes (i) que se
acumulan en el recto del artrépodo (j). La costumbre de los reduvidos de
defecar mientras se alimentan, permite la infeccion del hombre al
contaminarse la propia picadura del insecto o las mucosas con las heces del
artrépodo repletas de parasitos),

(Anexo N° 6)

6 {dem.
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TAXONOMIA

VECTOR
REINO PHYLLUM CLASE ORDEN FAMILIA | GENERO ESPECIE
Animalia Arthrépoda Insecta Hemiptera Reduviidae | Rhodnius prolixus
Triatoma dimidiata
PARASITO
REINO PHYLLUM CLASE ORDEN FAMILIA GENERO ESPECIE
Protista | Sarcomastigophora | Zoomastigophora | Kinetoplastida | Trypanosomatidae | Trypanosoma cruzi
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2.1.5 MORFOLOGIA DEL PARASITO.

Existen cuatro formas morfolégicas de los Trypanosoma: amastigote,

promastigote, epimastigote y tripomastigote. (Anexo N° 7)

Las diferentes formas pueden diferenciarse entre si por la presencia o

ausencia de una membrana ondulante.

AMASTIGOTE.

Es mas esférico u oval y no tiene flagelo libre, tiene una multiplicacion
por division binaria, tiene un diametro de 1.5 a 4 um. y no posee flagelo, se
aglomera en las células en forma de nidos y tienden a parecerse a

Leishmania’

El quinetoplasto se observa como un cuerpo oscuro cerca del nucleo.
Este es una maya o una red de ADN extra-nuclear localizada en un punto
especifico de la mitocondria (Unica en estos casos) en ella se genera el ATP

suficiente para proveer energia a todo el cuerpo.

" Atlas, A.Ob. Cit Pag. 252
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PROMASTIGOTE.

Tiene el quinetoplasto en la parte anterior y un flagel6é libre sin

membrana ondulante.

EPIMASTIGOTE.

El quinetoplasto se encuentra localizado en la parte media del
organismo justo por delante del nucleo. El flagelo emerge de la parte media
del parasito y forma una membrana ondulante mas pequefia que la

observada en los tripomastigotes.

TRIPOMASTIGOTE.

Se encuentra en la sangre circulante de las personas o en los
animales infectados principalmente en los periodos agudos de la
enfermedad. Presenta la siguiente caracteristica: es alargado fusiforme, su
tamano oscila entre 15 - 20 um de longitud y el quinetoplasto se encuentra
localizado posterior al nucleo, El flagelo sale del extremo dorsal y se dobla
hacia adelante, a lo largo del cuerpo, formando una membrana ondulante
que emerge en forma libre en su extremo anterior; el quinetoplasto de

Trypanosoma Cruzi es mas grande que otras especies.
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2.1.6 DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA CHINCHE

BESUCONA.

Como todo insecto, es ovipara, la hembra pone hasta 200 huevecillos
de forma eliptica, de color claro, de mas o menos 1 mm de largo, que tiene
una tapita llamada opérculo. Estos son depositados en la tierra, grietas de
las paredes y en otros lugares ocultos. El periodo de incubacién depende de
la temperatura o el ambiente, pero oscila entre 10 y 40 dias. A medida que el
embrion se desarrolla, los huevos adquieren una coloracién rosada y es
posible ver, por transparencia, los ojos de la futura chinche. Luego de nacer
y hasta alcanzar el estado adulto, el animal experimenta una serie de
transformaciones, (metamorfosis) y que tiene una duracién variable en

relacidon con la temperatura, la humedad y la alimentacion.

Inicialmente el insecto tiene 3 mm de largo; es muy parecido al
adulto, pero carece de alas. Durante esta fase recibe el nombre de “chinche
pila.” Unas semanas después, la ninfa muda la piel, aumenta de tamafo,
pero carece de alas. Estas mudas se repiten en nimero de cuatro, dando

origen cada una de ellas a una ninfa cada vez mayor.

Con la quinta muda aparece la ninfa mayor, con alas y el insecto

adquiere su aspecto definitivo. Todo este proceso dura alrededor de siete

meses en condiciones optimas, la vida del adulto es de unos quince meses.
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Importa sefalar que desde su primera transformacion la chinche se
alimenta de los vertebrados de sangre caliente (gallinas, palomas, caballos,

etc.); es un insecto hematdéfago.

La distribucion que en El Salvador tiene la chinche es sumamente
amplia: abarca la mayoria del territorio. Las zonas mas afectadas son los
lugares de clima calido o templado y seco, pero su presencia cubre con el
grado de adaptacién a la domesticidad humana, las especies de Triatomas

son de tres clases: a) doméstica. b) semidoméstica. c) silvestres.

Hoy se acepta que las Triatomas, que antes eran de habitos
silvestres, se fueron adaptando gradualmente a la domesticidad humana.
Algunas especies como la dimidiata, son casi exclusivamente domésticas.
Por consiguiente, los lugares que las chinches eligen para vivir pueden

estimarse de la siguiente manera:

e Viviendas humanas
e Viviendas domésticas y naturales de animales (gallineros, palomares,
conejeras, dormitorios protegidos de otros animales, cuevas, nidos y

otros.)

Se considera que las viviendas del hombre, son elegidas por esta
chinche, ya que tienen caracteristicas especiales favorecedoras para su

habitat. El insecto se refugia principalmente en las grietas de los pisos,
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paredes, detras de los muebles u objetos nunca cambiados de lugar; zonas
gue no son peridodicamente aseadas, debajo de la cubierta de los techos o
paredes que ofrecen resquicios, especialmente entre el “empajado” de
ranchos y en las soluciones de continuidad de paredes de adobe mal
embarradas o sin revocar, los depdsitos poco removidos, donde se guardan
aparejos, baules y cajones, gozan también de su predileccion. Durante los
cambios o las mudanzas se favorece a la dispersién de la chinche, que llega

asi a nuevas casas que se suponen relativamente aisladas.

En las viviendas, la presencia del insecto es relativamente facil de
descubrir; numerosas deyecciones de color blanco amarillento y negro

salpican las paredes.

Para vivir, la chinche se alimenta con sangre humana o de un animal
para obtener su racion alimenticia, llega hasta su presa, que generalmente
esta inmavil por el suefio, despliega su trompa e inserta los estiletes bucales
en la piel de la victima. Como la picadura es indolora, el insecto dispone de
tranquilidad para absorber durante todo el tiempo que le sea necesario la

cantidad de sangre hasta hartarse (que es alrededor de 1.5cm 3 cada vez)

Como absorbe hasta que esta repleta, es incapaz de volar, por eso
regresa lenta y torpemente hasta su refugio habitual. Es impresionante
calcular la cantidad de sangre que hace falta para alimentar a los millones de

estos vectores que infectan el pais.
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La ingestiéon de estos insectos tiene una particularidad: se efectua
unicamente de noche. En efecto, s6lo cenan. El motivo de este habito es que
rehuyen la luz, de dia nunca salen de sus escondrijos. Se explica de esta
manera una frecuente costumbre que se ve en las viviendas de zonas

rurales: la presencia de luz para ahuyentar las chinches.

2.1.7 FORMAS DE TRANSMISION.

Las formas de transmision y propagacion de la enfermedad al ser

humano son de diferentes formas:

Transmision vectorial:

En el 80% de los casos los humanos la adquieren a través de las
deyecciones al picar las zonas descubiertas de la piel del individuo durante
el suefio. El vector elimina las heces con los tripomastigotes metaciclicos

que penetran por el sitio de la picadura o por las mucosas.

Transmision via transplacentaria:

La infeccidén prenatal por pasaje transplacentario de Tripanosomas
desde la circulacién materna con infeccién aguda o crénica, es posible pero
no obligada. Se ha verificado conocimiento de nifios no infectados aun en

presencia de placenta con elevado parasitismo, sin embargo, esta via de
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contagio se da a través de madres infectadas con Trypanosoma cruzi

circulantes en la sangre durante la segunda mitad del periodo de gestacion.

Transmisién por lactancia materna:

La posibilidad de infeccion del hijo por la leche de madre que padece
“‘Chagas” es posible; ha sido verificada clinicamente y cuenta con ratificacion
experimental; Sin embargo, su ocurrencia es excepcional y muchos
especializados consideran que es un riesgo remoto. Es prudente que el hijo
de una mujer que sufre enfermedad aguda, no sea amamantado por su

madre.

Transmisiéon por contaminacion accidental en el laboratorio:

Es posible la contaminacion a través de insecto al manipular las
deyecciones ya que se trabaja con parasitos vivos y la posibilidad de
inocularse accidentalmente en la piel aumentan cuando no se establecen las
normas de bioseguridad (es recomendable el huso de guantes) Ademas, por

picadura accidental en el personal de laboratorio a través del vector.

Transmisioén por via sexual:

Es posible cuando una mujer infestada tiene relaciones sexuales

desprotegidas con su pareja sin abstinencia durante el periodo menstrual.
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2.1.8 VECTOR DE LA TRIPANOSOMIOSIS.

El vector mas comun de Trypanosoma cruzi causante de la
enfermedad de Chagas, es Triatoma infestans u otros miembros de la

familia Reduviidae tales como Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus.

Los triatbminos son chinches exclusivamente hemat6fagas durante
toda su vida, pertenece ala subfamilia triatomidae; actualmente se conocen
mas de 130 especies, cuya distribucién geografica obedece a una gran
variedad de factores que pueden ser climaticos, fuentes alimenticias, fauna y
las caracteristicas de su habitat (selvaticos ¢ domiciliario) La mayoria de las
especies son propias del continente americano en donde se han
identificados 13 géneros distintos dentro de los cuales en el Salvador se han
identificado dos de ellas: Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus. (Anexo

N° 8)

2.1.8.1 MORFOLOGIA EXTERNA DE LOS TRIATOMINOS.

Como en todos los insectos, el cuerpo de la chinche esta compuesto
por tres regiones: cabeza, térax y abdomen. Exteriormente se observa que la
cabeza posee los dérganos sensoriales, en el térax estan insertados los
organos locomotores y en el abdomen, el aparato reproductor y las aberturas

respiratorias. La cabeza es alargada, fusiforme y en la mayoria de las
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especies posee un par de ojos compuestos, que son globosos y salientes,
un par de 0jos menores, los ocelos y un par de antenas de cuatro segmentos
que le sirven como o6rganos receptores de sensaciones el cual no ha sido

bien determinado aun.

De acuerdo a la insercién de las antenas en la cabeza podemos

diferenciar facilmente los géneros de los triatébminos:

o Triatoma dimidiata: antenas insertadas entre la region ante
ocular.
¢ Rhodnius prolixus: antenas insertadas en la region apical de la

cabeza.

En la cara ventral del térax se insertan las patas que son delgadas y
relativamente largas; gran parte del dorso del abdomen esta cubierta por
alas (solo los adultos tienen alas, los cuales son ineficientes para volar sin

embargo son utiles para la reproduccién)

El abdomen es grande y plano, posee un dorso ventral de nueve
segmentos, el abdomen se destaca por la presencia de manchas
transversales claras, caracteristica muy importante para diferenciar alas

chinches.

En la hembra posee en su ultimo segmento del abdomen el érgano

ovopositor.
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2.1.8.2 DIFERENCIAS ENTRE TRIATOMA DIMIDIATA Y
RHODNIUS PROLIXUS.

TRIATOMA DIMIDIATA.

RHODNIUS PROLIXUS.

1. Huevos libres sobre la

superficie.

2. Los huevos al momento
de poner son de color
blanco volviéndose

rosados al evolucionar.

3. En el conectivo, manchas

negras separadas por

manchas amairrillas.

4. Antenas incrustadas en la
parte media entre los ojos
y el apice de la region del

tubérculo antinifero.

5. Es mas grande y ancha, lo
encontramos arriba de
los 600 metros sobre el

nivel del mar.

1. Huevo en conjunto adherido ala

superficie.

2. Los

de poner son de color rosados

huevos al momento

3. Coloracién grisacea, color de

zacate, sin predominancia de

mancha.

4. Antenas incrustadas cerca de la

parte  apical del tubérculo

antinifero.

5. Es mas pequeia y delgada lo
encontramos debajo de los 600

metros sobre el nivel del mar.

Fuente: Equipo Técnico de Zona (ETZ) San Miguel, seccion de

vectores.
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2.1.8.3 TIEMPO DE METAMORFOSIS DE LOS

TRIATOMINOS.

ESTADO DIAS PROMEDIO MESES

HUEVO 29 Uno

HUEVO 29 DIAS | — ninfa 27 Uno

Il — ninfa 55 Dos

Il = ninfa 65 Dos

NINFA DE | AV 312 DIAS IV - ninfa 78 Tres

V - ninfa 87 Tres

TIEMPO APROXIMADO DE METAMORFOSIS HASTA LLEGAR A 12
MESES
ADULTO 341 DIAS

Fuente: ETZ San Miguel, seccién de vectores.
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2.1.8.4 HABITOS Y COSTUMBRES DEL VECTOR.

La chinche Triatoma dimidiata, es una especie casi exclusivamente
domiciliar que se encuentra principalmente en las viviendas del hombre, en
lugares propios de animales domésticos que constituyen un importante
factor de riesgo en la transmision de Trypanosoma cruzi. Los perros son
los principales reservorios domeésticos, asi como también las palomeras,

gallineros y conejeras

El insecto se refugia sobre todo en los pisos, grietas de paredes,
detras de los muebles, en objetos que no son periédicamente removidos,
debajo de las cubiertas de techo, entre empajado de rancho y en paredes de
adobe mal embarradas o sin repellar. En las viviendas su presencia se
descubre con relativa facilidad por medio de sus deyecciones pardas

amarillentas y negras que manchan las paredes como gotas de tinta china.

Son nocturnas y fotosensitivas, se ocultan durante el dia y salen y se
reproducen durante la noche, la picadura no produce en el momento
molestia alguna por lo que puede alimentarse con toda tranquilidad, y
ausentarse sin ser advertida. En la mayor parte la infeccion no se produce
por la picadura, sino a través de los desechos de la chinche al contacto con

la piel.
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2.1.9 RESERVORIO.

Los animales con el parasito en la sangre son fuente de infeccion
para los vectores y estos ponen en riesgo al ser humano, su cercania a las
viviendas ayuda a la infeccidon intradomicilarias, La mayoria de los
reservorios domésticos pequefios son infectados con Trypanosoma cruzi,
como perros y gatos que habitan dentro de las viviendas o en el peri

domicilio También se han encontrado en la rata comun y en el raton.

Entre los principales animales silvestres que actian como
reservorios estan los armadillos y zarigieyas; ademas se han encontrado
en murciélagos. Pocos primates se infectan en condiciones naturales vy las

aves son refractarias a la infeccion.

2.1.10 PATOGENESIS Y ANATOMIA PATOLOGICA DE LA

ENFERMEDAD.

La multiplicacién del parasito en el portal de entrada producida por la
picadura del insecto y sus deyecciones al contacto con la piel estimula la
acumulacion de neutrdfilos, linfocitos y liquido tisular, y asi da lugar ala
formacion de chancro local o chagoma la desiminacion subsecuente del
organismo con invasion de células de los tejidos produce la enfermedad

febril que persiste de uno a tres meses y da lugar a dafios amplios en
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organos. Cualquier célula nucleada del hospedero puede resultar afectada,
pero en particular la de origen mesenquimatosa, las células del corazon,
musculo liso, esquelético y nervios gliales son susceptibles en particular, la
entrada ala célula se facilita por el enlace con la fibronectina de la célula

hospedera.

Parece que una proteina superficial de 60 kd (kilodalton) de
Tripanosoma cruzi (la pectina) promueve la adherencia tras la penetracion
el tripomastigote escapa del fago lisosoma y produce una proteina formada
de poro que se transforma en amastigote y se multiplica con libertad dentro
del citoplasma para producir un seudoquiste, una célula huésped de
tamafio muy aumentado y distorsionado que contiene una masa de
organismos. Al romperse muchos de los parasitos relacionados se
desintegran y dan lugar a una reaccion inflamatoria intensa con destruccién

del tejido circulante.

El desarrollo de wuna respuesta inmunitaria dependiente de
anticuerpos y mediada por células conduce ala destruccién posterior de los
parasitos y asi pone fin a la fase aguda de la enfermedad. Los antigenos
que se liberan durante esta fase aguda se enlazan con la superficie de las
células tisulares y los vuelve susceptibles a destruccién por la respuesta

inmunitaria del hospedero.
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Algunos han sugerido que esto da lugar a la produccion de
anticuerpos que efectuan reaccion cruzada con el tejido con lo que inicia
una reaccion inflamatoria auto inmunitario que se sostiene en ausencia de
manifestacion sistémica de la enfermedad. En el corazén, esta reaccion
conduce a cambios en la microbascula coronaria cambios degenerativos en
el sistema de conduccién del miocardio y pérdida de los ganglios intra
cardiacos; en el tubo digestivo la pérdida de células nerviosas de los
ganglios y musculo liso da lugar a dilatacién y pérdida del movimiento

peristaltico en particular de eséfago y colon.

2.1.10.1 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA

ENFERMEDAD.

La enfermedad de Chagas tiene tres etapas (aguda, indeterminada y
cronica.) y cada una tiene sus propios sintomas, algunas personas pueden

infectarse y nunca presentar ningun sintoma.

FASE AGUDA.

Después de una picadura de una chinche infectada puede aparecer
una lesién focal en el sitio de inoculacién. Esta lesién recibe el nombre de
chagoma y consiste en una zona endurada de eritema e hinchazén con

inflamacion de los ganglios locales, cuando la puerta de entrada ha sido la
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conjuntiva hay un edema no doloroso de los parpados y de los tejido
aledafos que caracteristicamente es unilateral (lo que se conoce como signo

de romana) (Anexo N° 9)

La fase aguda de la enfermedad es generalmente asintomatico solo 1-
o de los pacientes presentan sintomas los cuales se presentan 1-
2% de | t t t I I tan 1-2

semanas después de adquirir la infeccion.

Las manifestaciones clinicas de la fase aguda incluyen fiebre,
anorexia, diarrea, inflamacién de los ganglios, higado, bazo y miocarditis. Un
pequeio numero de pacientes generalmente nifios desarrollan miocarditis
aguda o meningoencefalitis que pueden ser fatales, en estos casos los
estudios post mortem muestran numerosos parasitos. En su estadio de
amastigotes, los musculos lisos y esqueléticos en el corazén asi como
también en las células gliales del sistema nervioso en individuos que
adquieran la infeccion por transfusion, particularmente pacientes

inmunosuprimidos.

La infeccion congénita con Trypanosoma cruzi puede producir
aborto, muerte intrauterina o enfermedad aguda la cual puede detectarse al
momento de nacer, pero se hace evidente varias semanas después. Se
caracteriza por fiebre, ictericia, anemia, crecimiento del bazo e higado vy
lesiones cutaneas, la mortalidad congénita es secundaria a miocarditis,

neumonitis o encefalitis.
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FASE INDETERMINADA O LATENTE.

Comienza de 8 a 10 semanas después de la infeccion. Durante esta
etapa los enfermos no tienen ningun sintoma y son detectados por la
presencia de anticuerpos especificos. Estos pacientes no tienen evidencia
de parasitos en la sangre, aunque el Xenodiagnéstico puede ser positivo
(Anexo N° 10). La infeccion, puede ser rapidamente activada durante una
enfermedad severa o en condiciones de inmunosupresion, como en

personas que reciben un transplante de 6rganos o que desarrollan VIH.

FASE CRONICA.

En aproximadamente un 30% de los casos se presentan
complicaciones en el corazon y tracto digestivo 10 a 30 afios después de la
infeccidn inicial. Los problemas cardiacos son mas serios y se manifiesta
principalmente como dafo al tejido y trastornos de la conduccion de la sefial
eléctrica, lo que produce insuficiencia cardiaca y facilita la produccién de
tromboenbolios. La afectacién gastro intestinal consiste en la dilatacion del
es6fago (mega esofago) y del colon (mega colon) (Anexo N° 11), y se debe
muy probablemente a dano local al sistema neuronal autonémico, el mega
esofago se manifiesta como dificultad para tragar, dolor al tragar vy
regurgitaciones, mientras que el mega colon se manifiesta como dolor
abdominal y estrefiimiento cronico, en casos muy severos puede haber

obstruccién y perforacion. Por razones que se desconocen la enfermedad
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chagasica gastro intestinal es comun al sur de las amazonas pero rara en

México y en Centro América.

2.1.10.2 ENFERMEDAD DE CHAGAS EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS. (HIV)

En pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
se puede dar una reactivacidon del Trypanosoma cruzi debido a la
inmunosupresion del sistema inmunolégico lo que representa un reconocible
sindrome clinico; es decir, parasitos en estado latente (por enfermedad de

Chagas contraida antes de adquirir el VIH).

Esta puede presentarse en:

e Pacientes con relativa cardiomiopatia debido a transplante cardiaco

que tiene la experiencia de la reactivacion de la enfermedad al recibir

la terapia inmunosupresora.

e En otro caso se ha caracterizado por fiebres, fallo cardiaco y una

celulitis en las extremidades. Las lesiones en la piel como una celulitis

bacteriana.
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2.1.10.3 ANEMIA POR ENFERMEDAD DE CHAGAS.

Como generalmente la picadura de la chinche ocurre en la noche,
esta puede pasar inadvertida por el ser humano que esta en reposo, debido
a que son poca dolorosa. Especialmente en los nifios, se produce
reacciones cutaneas papuloeritematosas, muy pruriginosas, tanto en la zona
de la picadura como en regiones alejadas de piel. Como se trata de insectos
hemato6fagos relativamente grandes con gran capacidad hematofagica, el
volumen de sangre expoliado puede producir anemia, especialmente en

individuos policarenciados.

En la enfermedad de Chagas aguda aparece con frecuencia una
leucocitosis con linfocitosis, sin embargo, pronto se presenta una leucopenia
(descenso de globulos blancos) acompafiada caracteristicamente de

anemia.

Son semejantes alas alteraciones hematofagicas de la enfermedad

del suefio, las cifras de hematies son normales o existe anemia discreta.

Es tipica la tendencia que presentan los hematies a la auto

aglutinacion, existe una pequefia leucocitosis en los casos agudos, siendo

excepcional en los crénicos.
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2.1.11 INMUNOLOGIA.

Como otros hemoparasitos, el Trypanosoma cruzi induce a un estado
inmunitario que hace variar la evolucién de la enfermedad. Al iniciarse puede
existir una parasitemia notoria que dura semanas, para luego decrecer hasta
ser practicamente imperceptible. Esta estrechamente relacionada con la
inmunidad, que aparece en el hospedero después de la infeccion. Se han
demostrado anticuerpos que son capaces de provocar lisis (ruptura de las

células) del parasito, la cual sirve para controlar la parasitemia.®

La enfermedad produce una respuesta inmune, en donde existe el
estado de premonicion, pero también la infeccidén deja una fuerte inmunidad
adquirida y la respuesta inmune se debe a varios factores como: la

complejidad antigénica.

Complejidad estructural:

(El complemento requerida de muchas mas moléculas para lisar al
protozoo), localizacion (Trypanosoma cruzi esta localizado dentro de
células libres que lo protegen de la actividad de los anticuerpos), hipobiosis
(periodos que el parasito pasa durante su ciclo de vida reduciendo asi su

actividad metabdlica y reduciendo la produccién de antigenos), modulacion

8 GORINI, A B._La clinica y el laboratorio décimo sexta edicion, Pag. 559-560.
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de la inmunidad (posee potencialidades para modificar, manipular o escapar

de la inmunidad)

En los individuos infectados se establece una respuesta inmune

efectiva contra las formas parasitarias intra y extra celular pero aun esta en

capacidad de evadir la respuesta inmune del hospedero mediante

estrategias tales como:

Descarte de antigenos altamente activos. En el curso de la
evoluciéon parece descartar antigenos que no son capaces de ser
reconocidos por el hospedero 6 combinarse con las proteinas | o |l

del hospedero.

Mimetismo con el huésped. El parasito expresa antigenos
similares a los componentes del organismo parasitado, estos
pueden desencadenar efectos auto inmune que se manifiestan en

las formas cronicas de la enfermedad.

Cambios antigénicos. Trypanosoma cruzi hace un rapido
reciclaje de sus antigenos superficiales y solubles. cuando el
huésped produce una respuesta inmune, el parasito evade esta

“

respuesta al modificar su antigenicidad peridodicamente el
sistema inmune responde produciendo anticuerpos de superficie

de la clase IgM. Estos se transportan fuera de la célula de manera
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usual para marcar el parasito y hacer mas facil su destruccion. El
Trypanosoma cruzi es fascinante ya que puede cambiar su
estrategia genética, para sobrevivir en la célula cambiando su
estructura antigénica, de la superficie glicoproteico. Este cambio

en especifico hace que las IgM.

No-activacion del complemento. Este no activa la via alterna
del complemento, debido a un componente no identificado en la

pared celular del parasito.

Localizacidon intra celular. Los amastigotes de Trypanosoma
cruzi se escapan de los sistemas de la inmunidad, debido a su

crecimiento y su multiplicacion celular.

Evita su destrucciéon intracelular. Los parasitos infectan

células con poca capacidad parasitaria y cuando entran a células
los lisosomas. Ademas, tienen la capacidad de escapar del

fagosoma hacia el citoplasma de la célula.

Inmunosupresioén. En la infeccion por Trypanosoma cruzi se
produce una Inmunosupresion general, con disminucion de
anticuerpos para ciertos antigenos; ademas, hay falta de

produccion de interleuquina (IL-2).
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e Seclusion fisica. Los parasitos estan protegidos de la
fagocitosis lo que puede explicar su sobre vida prolongada.
Finalmente se alojan en 6rganos que estan mas alla del alcance

de la inmunidad (cerebro, ojo, feto.)

2.1.12 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagndstico depende de la etapa de la enfermedad. En la fase
aguda el diagndstico se basa en la demostracién de la presencia del parasito
en sangre. En esta fase los examenes son casi siempre positivos y puede
demostrarse de diferentes maneras, incluyendo el examen microscopico, el
aislamiento mediante PCR. EI método mas eficiente para aislar
Trypanosoma cruzi es el xenodiagndstico donde chinches triatdminos de
laboratorio se alimentan de la sangre del paciente y su contenido intestinal
es examinado en busca de parasito cuatro semanas después. Cuando se
hace con cuidado, este procedimiento es positivo en casi todos los casos

con enfermedad aguda y en un 50% en la fase cronica.

La técnica de la PCR, ha demostrado tener mayor sensibilidad que la
microscopia y el xenodiagnéstico. Aunque puede ser utilizado en la fase
aguda, su mayor unidad reside en la deteccion de parasitemia en la fase
cronica. Desgraciadamente esta prueba no esta disponible en laboratorios

de rutina y solo se realiza en laboratorios de investigacion. Cuando se
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sospecha enfermedad y el examen sanguineo es negativo y no se cuenta
con las facilidades para aislar el parasito o para realizar la técnica de PCR,
él diagndstico puede establecerse demostrando la aparicion de anticuerpos
especificos de tipo IgM o que los titulos de anticuerpos especificos IgG se

cuadripliquen.

Durante la fase cronica la cantidad de parasitos es muy baja e incluso
ausentes. Por lo tanto, la detecciéon de anticuerpos circulantes ha sido el
método mas utilizado para su diagndstico. Existen muchas técnicas para
determinar la presencia de anticuerpos en suero. Dos de ellas, la
inmunoflourescencia indirecta y el inmunoensayo también existen varios

sistemas de deteccidn comerciales.

Las pruebas de deteccion de anticuerpos son muy sensibles, pero su
especificidad esta limitada por su reactividad cruzada con anticuerpo de
pacientes con Leihsmaniosis, una enfermedad protozoaria con la misma
distribucion geografica que Trypanosoma cruzi. Auque la diferenciaciéon
entre fase aguda y cronica es muy importante en el tratamiento, la serologia

no puede utilizarse para distinguir entre ella.

La presencia del parasito en la fase crénica puede demostrarse

mediante PCR o tinciones especiales de los tejidos afectados.®

® File: / A: / Tripanosoma. 1 http Pag. 58.
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2.1.13 PRONOSTICO.

En la fase aguda, el prondstico depende de una serie de factores tales
como: la edad, el estado de nutricién, el tipo y la intensidad de las
manifestaciones presentadas por el paciente. Casi siempre tiene un caracter
mas grave en los lactantes, sobre todo en los de corta edad, a los que puede
ocasionar la muerte. En las zonas endémicas, donde la enfermedad es muy

frecuente es un importante factor de mortalidad infantil.

El prondstico de la cardiopatia chagasica cronica es variable y
depende, principalmente del grado de aumento del corazén, del tipo de
trastorno de ritmo cardiaco, del grado de insuficiencia cardiaca y de la
tendencia evolutiva de la infeccidén. La muerte puede sobrevenir subitamente

o bien luego de un tiempo de padecimiento.

A pesar del portentoso avance de las ciencias médicas, todavia no se
ha encontrado el remedio ideal para curar la enfermedad. En realidad el
problema es grave: porque una vez instaladas las lesiones en el organismo,
son destructivas, ya nunca mas se puede alcanzar la restitucion integral de
la zona afectada. A lo mas que se llega muchas veces es aminorar los
sintomas determinados por dicha lesién, que persistira durante toda la vida

de la persona enferma.
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De todas manera en los ultimos afios se han experimentados y
aplicados medicamentos cuya accion eficaz en un alto nimero de casos

agudos permite vislumbrar un panorama mas alentador para el futuro.™

2.1.14 TRATAMIENTO.

La Tripanosomosis en su fase aguda debe ser tratada lo mas pronto
posible. Existen dos farmacos de eleccion, nifurtimox y benznidazole,
(Anexo N° 12) las cuales disminuyen la duracion y la gravedad de la
enfermedad aguda. Sin embargo su eficacia en la erradicacion de los
parasitos es moderada. Los pacientes en tratamientos deben ser vigilados
estrechamente ya que la frecuencia de efectos colaterales es muy alta, por

que los medicamentos tienen que ser administrados por periodos largos.

No existe tratamiento satisfactorio en la fase cronica. Histéricamente,
debido a que el dogma prevaleciente era que el dafio en esta era de tipo
auto inmune, y a la poca eficacia de los farmacos disponibles, no se ha

recomendado el uso rutinario de antiparasitarios en esta etapa.

' Documento Pineda vargas Pag. 14
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2.1.15 PREVENCION.

El reduvido puede controlarse aplicando insecticida residuales en los
edificios rurales a intervalos de dos a tres meses. La adicion de latex da
lugar a una pintura incolora que prolonga la actividad. Pueden usarse
fumigantes para prevenir la reinfeccién el parchado de las grietas de las
paredes. La cimentacion de pisos y la eliminacion de desechos y pilas de
madera, o alejarlas de las viviendas humanas, reduce el numero de chinches
dentro del lugar. La enfermedad inducida por transfusién es un problema
importante en areas endémicas, se ha controlado de forma parcial por
adicién de violeta de genciana a todos los paquetes de sangre antes del uso

o por tamizados serolégicos en donadores potenciales. "

2.1.16 CONTROL DE VECTORES.

El manejo ambiental para el control de vectores de enfermedades ha
sido definido por la Organizacion Mundial de la Salud (1980) como: La
planificacién, organizacion, ejecucion y monitoreo de actividades para la
modificacion y/o manipulacion de factores ambientales o su interaccion con
los humanos con vista a prevenir o minimizar la propagacién de vectores y

reducir el contacto humano-vector-patégeno.

" Scheris. Microbiologia Médica cuarta edic; Pag. 833
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Los tres enfoques usados por el manejo ambiental son:

1. Modulacion ambiental, para crear cambios permanentes o de larga
duracion en él habitad del vector.

2. Manipulacién ambiental, cuando se aplican medidas temporarias o
repetitivas para manipular los factores que limitan la reproduccion,
supervivencia o abundancia del vector.

3. Reduccion del contacto entre las personas y los vectores infectivos
por medio de la modificacibn de las habitaciones o el
comportamiento humano, y la zooprofilaxis (uso de animales que no
son reservorios del patégeno para desviar los ataques de los

vectores a las personas.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

AMASTIGOTO. Estado evolutivo de Trypanosoma cruzi el cual

carece de flagelo bien desarrollado.

ANTROPOZOONOSIS. Infeccion del hombre transmisible a los

animales.

ADENOPATIA. Aumento de tamafo de un ganglio linfatico.

CARDIOMEGALIA. Hipertrofia del corazéon debido a diversas

causas.

CHINCHE. Artrépodo hematdfago que se alimenta de la sangre del
hombre y de otros animales. La picadura, que provoca puede causar

picor, dolor y enrojecimiento.

EPIDEMIA. Es la ocurrencia de un numero apreciablemente mayor de

lo esperado en un area geografica y en un tiempo limitado.
ESPLENOMEGALIA. Aumento de tamafo del bazo que se asocia

con hipertension, anemia hemolitica, paludismo y muchas otras

enfermedades.

HEPATOMEGALIA. Aumento de tamafio del higado que suele

deberse a una enfermedad del mismo.

HUESPED. Organismo que alberga y nutre a otro, generalmente un

parasito.
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INCIDENCIA. Numero de casos nuevos durante un periodo concreto

de tiempo.

EPIMASTIGOTO. Etapa del ciclo evolutivo de los Tripanosomas en
los kinetoplastos esta localizado por delante del nucleo y presenta

una corta membrana ondulante asociada al flagelo.

LISIS. Destrucciéon o disolucion de una célula o una molécula

mediante la accion de un agente especifico.

MENINGOENCEFALITIS. Paralisis general progresiva, debida a
dafio en las meninges (membranas que recubren el cerebro o medula

espinal) e inflamacion del cerebro.

MIOCARDITIS. Enfermedad inflamatoria del miocardio causada por
infeccion viral, bacteriano o micdtica, enfermedades del suero, fiebre
reumatica, agentes quimicos o por enfermedad del colageno

subyacente.

NINFAS. Estadios juveniles de insectos con metamorfosis incompleta.

PARASITO. Organismo que vive en el interior de otro o sobre él y se

alimenta del mismo.
PAPULOERITEMATOSAS. Enrojecimiento o inflamacion de la piel o
membranas mucosas, formando lesiones pequenas, sodlidas

acuminadas.

PREVALENCIA. Es la frecuencia de una entidad en un momento

dado y es la que se expresa en taza o porcentaje.
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RESERVORIO. Todo hombre, animal o materia inanimada que
contenga parasito u otros microorganismos que puedan vivir y
multiplicarse en ellos y ser fuente de infeccion para un huésped

susceptible.

REDUVIDO: Insecto hemato6fago de la familia reduviidae.

TRIPOMASTIGOTO. Forma flagelada de Trypanosoma cruzi
fusiforme de unos 20u de longitud, posee nucleo grande y a lo largo
de su cuerpo posee una membrana ondulante bordeada por un

flagelo.

TRIPOMASTIGOTO METACICLICO. Fase del Trypanosoma cruzi
que presenta su membrana ondulante frecuentemente observado en

las deyecciones del vector.

VECTOR. Artrépodos u otro animal invertebrado que transmite el
parasito al huésped, esto puede ser por picadura, por depositar el
material infectante en le piel o0 mucosa o por contaminar objeto o

alimento contaminados.

XENODIAGNOSTICO. Método utilizado para el diagndstico de
tripanosomosis en etapa aguda, en el cual se utilizan vectores

criados y analizados en el laboratorio.
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CAPITULO lli

SISTEMA DE HIPOTESIS.



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS GENERAL:

Los vectores activos si presentan Trypanosoma cruzi.

3.1.1 HIPOTESIS NULA:

Los vectores activos no presentan Trypanosoma cruzi.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:
H1: Los factores sociales y ambientales facilitan la reproduccion de los
Triatdminos y su relacién con los reservorios se debe al tipo de vivienda y a

la falta de informacion que tienen las personas sobre la enfermedad.

H2: El método parasitolégico de comprension abdominal demuestra la
presencia de las fases epimastigote y tripomastigote metaciclico de los

vectores activos utilizando las deyecciones.

H3: Los métodos directos de frotis de sangre periférica, concentrado de
strout y gota gruesa se observa la presencia de la fase tripomastigote en los

habitantes.

H4: Los métodos indirectos de Chaga test e IgM se identifica la presencia
de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi en los pacientes.

H5: El sexo femenino es el que esta mas expuesto a la infeccion.
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3.2.1 HIPOTESIS NULAS:

H1: Los factores sociales y ambientales no facilitan la reproduccion de los
Triatdminos y su relacién con los reservorios no se debe al tipo de vivienda

y a la falta de informacion que tienen las personas sobre la enfermedad.

H2: El método parasitolégico de comprension abdominal no demuestra la

presencia de las fases epimastigote y tripomastigote metaciclico de los

vectores activos utilizando las deyecciones.

H3: Los métodos directos de frotis de sangre periférica, concentrado de

strout y gota gruesa no se observa la presencia de la fase tripomastigote en

los habitantes.

H4: Los métodos indirecto de Chaga test e IgM no se identifica la presencia

de anticuerpos anti Trypanosoma cruzi en los pacientes.

H5: El sexo femenino no es el que esta mas expuesto a la infeccion.
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3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS

VARIABLES.

Agente etiolégico
causante de la

Es el numero de
casos nuevos de
enfermedades
durante un
periodo de tiempo
DEFINICION determinado.

CONCEPTUAL

Toma de muestra
sanguinea por
puncién venosa y
procesamiento de
la misma

mediante técnicas

DEFINICION
OPERACIONAL

parasitologicas
directas para
observacion de
tripomastigote y
técnica seroldgica
para la deteccion
de anticuerpos
anti-
Trypanosoma
cruzi.
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enfermedad del
Chagas el cual
€s un conjunto
de poblacion de
parasito o
cepas que
circula entre
reservorios,
animales,
humanos y
vectores intra
domiciliares y
silvestre.

Insectos
hematofagos de
la familia
Roduviidae
conocido
popularmente
como chinche
besadora,
especies de
mayor
significacion
epidemioldgica
que coloniza
facilmente las
habitaciones de
los humanos en
donde viven, en
las grietas y
hendidura de las
casas rurales de
bahareque y tierra
de donde salen
en la noche para
alimentarse de los
ocupantes
durmiendo.

Observacién de
Tripomastigote
metaciclico,
utilizado las
deyecciones de
las chinches
Triatoma
dimidiata y
Rhodnius
prolixus
mediante técnica
parasitoldgica
directa por
compresion
abdominal para la
observacion de
Tripomastigote
metaciclico
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4.0 DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion se caracteriz6 por ser un estudio descriptivo,

experimental, de campo y de laboratorio.

-Descriptiva: ya que se investigd la presencia o ausencia de
Trypanosoma cruzi en las chinches colectadas en las habitaciones del
canton los rios, San Francisco Javier. Ademas este estudio puede ser la

base para otros estudios.

-Experimental: porque se estuvo manipulando la chinche, y a partir de los
resultados obtenidos se procedera a tomar muestras a las personas donde

se encontraron las chinches positivas a Trypanosoma cruzi.

-De campo: porque se trabajo en el cantén Los Rios; donde esta
sucediendo el fendmeno. Obteniendo informacion de fuentes primarias como
la observacién, que se les hizo a las viviendas y la entrevista dirigida a los
habitantes. Por otra parte se recolectaron las chinches que luego fueron
llevadas a la Seccion de Vectores del Hospital Nacional San Pedro,

Usulutan
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-De laboratorio: porque se utilizaron diferentes técnicas para observar las
diferentes fases del Trypanosoma cruzi como son: métodos directos; entre
ellos la compresion abdominal: para observar la fase epimastigote y
tripomastigote meta ciclico. La gota gruesa, frotis de sangre periférica, y
concentrado de Strout, para identificar el tripomastigote en el ser humano.
Métodos indirectos como Chaga Test, e IGM para confirmar la presencia de

anticuerpos anti Trypanosoma cruzi.

4.2 UNIVERSO.

El universo para esta investigaciéon estuvo conformado por 84
viviendas que constituyen la zona rural de San Francisco Javier,

departamento de Usulutan.

4.3 MUESTRA.

La muestra ofrece mayor ventaja que el censo, entre estas ventajas
estan el costo mas bajo, la velocidad de recoleccion es alta, el resumen y
analisis de los resultado es a corto plazo, calidad de informacion superior 'y

la cantidad de informacién es mayor.
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El tamafo de la muestra para la recoleccion de la chinche se calculé por

medio de la siguiente férmula:

NZz P (1-P)

(N-1)(LE)? +Z2P (1-P)

Donde:

Z = Nivel de confianza

P = probabilidad de éxito
LE = Error maximo tolerable

N = total de viviendas

Datos
Z=196— 1-=95%
P = 0.5 (si es desconocido)

LE = 0.05 (se sugiere)

Sustituyendo:
(84) (1.96)*> (0.05) (1-0.5)
n:
(84-1)(0.05)*+ (1.96)%(0.5) (1-0.5)
(84) (3.8416) (0.5) (0.5)
n:

(83)(2.5x 10™ 3)+ (3.8416) (0.5) (1-0.5)
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80.6736

(0.2075) + (0.9604)

80.6736
n= = 69.07
1.1679

n= 69 viviendas.
El tamafio de la muestra para la determinacién de Trypanosoma
cruzi en el ser humano estuvo representado por las chinches positivas de

ese lugar.

4.4 TIPO DE MUESTREDO.

El disefio muestral que se utilizé en esta investigacion es el muestreo
simple (MAS) porque se estudié una muestra de la poblacién disponible en
la cual todo elemento tiene igual o independiente probabilidad de integrar la

muestra con el fin de obtener mejores resultados.

4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

Para esta investigacion se utilizaron las diferentes técnicas:

Documentales, ya que esta sirvié para reconstruir el marco teorico.
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DOCUMENTALES.

Documental bibliograficas, que permitioé la recopilacion de datos que
fundamentaron el estudio sobre una base tedrica, por medio de libros,

diccionarios, guias, entre otros mas

Documental escrita: mediante determinados archivos referentes a
la Tripanosomosis americana, en El Salvador, proporcionados por el
Ministerio de Salud del departamento de Usulutan.

Documental hemerografica: para obtener informacion de

documentos, monografias, escritos y tesis.

ENTREVISTA.

Otra técnica que se utilizé fue la entrevista estructurada, ya que ésta
proporcioné informacién confiable, pues se tuvo una comunicacion
interpersonal establecida entre los investigadores y los habitantes como
objeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes
planteadas sobre el problema en estudio, La razén porque las preguntas
estdn estandarizadas y de acuerdo a un orden que el entrevistado

respondera.
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4.6 TECNICAS DE LABORATORIO.

Por medio de éstas se pudo aceptar o refutar las hipétesis planteadas
y se complementan las otras técnicas de investigacion utilizadas en el
estudio entre las técnicas que se utilizaron estan:

Métodos Parasitolégicos o directos

Compresion abdominal: para detectar Trypanosoma cruzi en la

fase tripomastigote a partir de las deyecciones de las chiches colectadas.

Venopuncidn: para obtener las muestras de sangre de las personas
en donde las chinches se encontraron positiva al parasito

Frotis de sangre periférica: de la sangre obtenida se realizd un
frotis sobre una lamina portaobjetos, se dejoé secar a temperatura ambiente,
luego se procedid a colorearlas con el colorante Wrigth para posteriormente

observarlas al microscopio en busca de tripomastigotes.

Gota gruesa: este método tiene una sensibilidad de 70%. Se colocé
una gota de sangre en cada extremo del portaobjetos y con la ayuda de otro
portaobjetos se formé un circulo, después se dejo secar a temperatura
ambiente y se procedié a colorearlo de igual forma que el método de frotis

de sangre periférica.
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Concentrado de strout: Es el procedimiento mas utilizado con un
90 a 100% de sensibilidad en la fase aguda. Se deja coagular la sangre y
retraer el coagulo y los tripomastigotes salen al suero, el cual se centrifuga
para obtener una mayor concentracion y poder observar los tripomastigotes
con mayor facilidad. (Anexo No12)

Métodos Seroldgicos o indirectos

Chaga test: es una técnica de hemoaglutinacion indirecta (HAI), la

cual fue utilizada para demostrar la presencia de anticuerpos anti-

Trypanosoma cruzi en las muestras de los pacientes.

IgM: esta prueba es mas confirmatoria y mas positiva en la fase

inicial de la enfermedad de Chagas, porque es posible desarrollar

anticuerpos de la clase IgM, la cual es especifica a Tripanosoma cruzi.

4.7 INSTRUMENTOS.

Entre los instrumentos utilizados para recolectar informacién fue la
entrevista estructurada que se dirigié a los habitantes del canton los rios
municipio de san francisco Javier; conformado por cinco preguntas abiertas
y cinco cerradas. (Anexo N° 15) y una guia de observacién para las

viviendas. (Anexo N° 16)
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Los instrumentos de laboratorio que fueron utilizados son material,
equipo y reactivos que directa o indirectamente llevaron a confirmar la

presencia del parasito.

4.8 EQUIPO DE LABORATORIO, MATERIALES Y

REACTIVO

EQUIPO DE LABORATORIO.

¢ Microscopio compuesto de campo claro.
e Macro centrifuga.

¢ Micro centrifuga

MATERIALES.

e Laminas portaobjetos.
e Algodon.

e Lancetas.

e Laminas cubre objetos.
e Descartes.

e Guantes.

e Liga.

e Frascos plasticos.
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e Gradillas.

e Tubos de plastico con etiquetas de identificacién.
¢ Guantes de latex.

e Pinzas.

¢ Poli cubetas de fondo en “U” Fastec.
o Etiquetas para identificacion.

e Dispensadores de agua.

e Lapiz graso.

e Bandeja para colorear.

e Jeringade 5 CCy 10 CC.

e Tubos de vidrio sin anticoagulante.

e Hielera.

e Pinguinos.

¢ Pipetas automaticas de 25y 1000 pl

e Capilares con anticoagulante.

REACTIVOS.

Los reactivos que se utilizaron para cada una de las técnicas

implementadas fueron las siguientes:

Para el método de comprension abdominal

e Solucion salina al 0.85%.
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Para la técnica de gota gruesa y frotis de sangre periférica:
¢ Alcohol al 70%

e Colorante de Wrigth.

Para la técnica de Chaga test:

¢ Reconstituyente HAI: solucion salina tamponada a pH 7.

Antigeno HAI: liofilizado de globulos rojos de carnero
sensibilizados con antigenos citoplasmaticos de Trypanosoma

cruzi.

Glébulos rojos no sensibilizados: suspensiéon al 1% de eritrocitos

de carneros no sensibilizados.

Buffer HAI: solucion fisiolégica tamponada con fosfato pH 7.5,

colorante inerte

Solucién proteica: solucion de albumina bovina al 10%

Control positivo: suero inactivado conteniendo anticuerpos contra

Trypanosoma cruzi

Control negativo: suero no reactivo, inactivo.

4.9 PROCEDIMIENTO.

El estudio se realiz6 en un periodo de 12 meses, partiendo de la

planificacién hasta la elaboracién del informe final.
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La investigacion comprende dos etapas:

La primera en donde se determind la planificacion del proceso de

investigacion.

La segunda donde se llevo a cabo la ejecucion, en la cual, se realizd
el muestreo en el municipio de San Francisco Javier; este se desarrollé en
un periodo de tres meses, desde julio a septiembre de 2006. Para la colecta
del vector, se buscé en los lugares que epidemiolégicamente esta
demostrado que el insecto tiene predileccion para ocultarse y descansar
hasta que sienten necesidad de alimentarse, estos se esconden en las
grietas de las paredes de la vivienda, cual quiera que sea el material con que
estén construidas, especialmente aquellas fabricadas de bahareque y barro
(Anexo N° 17) En objetos intra domiciliario diversos como: Muebles de
madera, camas, roperos, baules, atras de los marcos de fotografia y todos
aquellos que por falta de limpieza y/o por su disposicion pudieran ser un

escondite ideal para la chinche.

Uno de los sitios preferidos por el vector, debido que les garantiza
alimentos seguros, es el nido de las aves, de preferencia aves de corral

(gallinas y patos)

La busqueda de la chinche se realizé en la jornada diurna de 9:00am

hasta las 3:00pm, auxiliandose de una linterna de mano para iluminar los
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escondites; la captura se hizo a través de una pinza de diseccién sin garra
de acero inoxidable para guardar medidas de bioseguridad y evitar correr el
riesgo de sufrir picaduras; posterior a la localizacion y captura se colocaron
en frascos pequefos traslucidos de plastico, a cuyo tapén se le hicieron
varios agujeros con el objetivo que el o los insectos capturados no mueran
por asfixia estandarizando el tamafio de dichas perforaciones con el fin de

que no escape(en) a través de dichos agujeros. (Anexo N° 18)

Los frascos contenian la siguiente informacion:
Nombre del jefe de familia, nUmero de chinches encontradas, direccién de

procedencia y fecha de captura.

Posteriormente se llevaron al laboratorio para realizar el respectivo
analisis microscopico de las deyecciones de las chinches a través de la
comprension abdominal en busca de la infeccion de Trypanosoma cruzi.
Estas se llevaron a la seccién de vectores del Hospital San Pedro de

Usulutan donde fueron analizadas. (Anexo N° 19)

Después de obtener los resultados, se procedié a muestrear a las
personas que habitan en la vivienda, esta muestra se tomdé en ayunas
visitando los habitantes en la manana entre las 8:00 - 11:00 AM; Se
utilizaron jeringas desechables y a cada uno se le extraia entre 5y 7 CC de
sangre por venopuncion con previa asepsia. Se depositd la sangre en un

tubo de vidrio sin anticoagulante y rotulado adecuadamente para realizar los
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métodos de laboratorio para la identificacion de Trypanosoma Cruzi.

(Anexo N° 20)

Después de extraida la sangre se depositdé una gota de esta en dos
porta objetos, una para hacer un frotis y la otra formando dos circulos, Luego
se separd la sangre colocada en el tubo para la retraccion del coagulo,

después se deposito el suero en otro tubo previamente identificado.

Los sueros se transportaron hacia la Unidad de salud de San
Francisco Javier donde se realiz6 el concentrado de Strout, Chaga Test. El
resto del suero se llevo al laboratorio central almacenado en cadena de frio
para el estudio de IgM para Chagas. Los frotis de sangre periférica y la gota
gruesa se colorearon con Giemsa y se observaron con el objetivo de

inmersion (100X) en busca de Trypanosoma cruzi.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS.



CAPITULO V

En este capitulo se muestran los resultados completos que se
obtuvieron en la investigacion denominada Presencia de Trypanosoma cruzi
y su incidencia en los habitantes del cantén los Rios, municipio de San
Francisco Javier, departamento de Usulutan utilizando métodos
parasitoldgicos y serolégicos en el periodo de Julio a Septiembre de 2006.el

cual incluye la tabulacién de datos sobre el total de la poblacién muestreada.

Y los resultados de la entrevista y guia de observacién que se les
paso a las personas de las 69 viviendas y la informacion que tienen sobre la

enfermedad.

También encontramos la prueba de hipotesis utilizada en esta investigacion

la cual es la “t Studen” que nos permitié rechazar la hipétesis nula la cual

esta ejemplificada en la grafica de dos cola.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

CUADRO N° 1

NUMERO DE VIVIENDA CON VECTORES POSITIVOS.

N° DE

TIPO DE N° DE CHINCHES PORCENTAJE
VIVIENDA VIVIENDAS ENCONTRADAS.

Adobe 19 57 68.7
Bahareque 31 20 241

Tabla 3 6 7.2

Bloque 16 0 0

Total 69 83 100

Fuente: Encuesta Entomoldgica

ANALISIS:

En el cuadro 1 se observa como estan construidas las viviendas del Canton
Los Rios, obteniendo los resultados siguientes: 19 estan construidas con
adobe, 31 con bahareque, 3 con tablay 16 con bloque.

INTERPRETACION:

Observando el cuadro 1 se puede decir que los factores sociales vy
ambientales propician un ambiente favorable para la proliferacion de
triatdminos, ya que la mayoria se encuentran en casa de adobe que con un
porcentaje de 68.7% Yy un 24.1% para las casas de adobe quedando de

manifiesto que en las de bloque no se encontraron insectos.
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GRAFICO N°1

VIVIENDAS CON VECTORES POSITIVOS

Adobe Bahareque Tabla Bloque

Fuente: cuadro n® 1
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CUADRO N° 2

PRUEBAS SEROLOGICAS

SEXO FRECUENCIA % PRUEBA % PRUEBA %

POSITIVA NEGATI
VA
Masculino 10 40 0 0 10 40
Femenino 15 60 0 0 15 60
Total 25 100 0 0 25 100

Fuente: Encuesta Entomoldgica

ANALISIS:

En este cuadro se establecen los resultados obtenidos de las pruebas
serologicas realizada a 25 personas que comprenden 10 del sexo masculino
y 15 del sexo femenino de el cantéon Los Rios en cuyas viviendas se

encontraron chinches positivas a Trypanosoma cruzi.

INTERPRETACION:

En el cuadro se puede apreciar que se tomaron mas muestras a personas
del sexo femenino con un porcentaje de 60% y un 40% que corresponde al
sexo masculino, obteniendo resultados negativos en ambos sexos, esto
indica que aunque el vector estaba positiva no habian infestado a las
personas ya que la mayoria de estos vectores se encontraron en nidos de

gallinas a las cuales posiblemente habian picado para alimentarse.
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GRAFICO N° 2

ITIPYEBAX ¥
RESULTADOS SEROLOGICOS.

60%

Masculino Femenino

Fuente: cuadro n° 2
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CUADRO N° 3

¢ Conoce usted las chinches?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 65 94.2
NO 4 5.8
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

El cuadro N° 3 muestra el grado de conocimiento que tienen las personas
qgue habitan en el canton los Rios municipio de San Francisco Javier acerca
de las chinches. 69 personas entrevistadas, un 94.2 % respondieron que si

conocen las chinches solamente 4 personas o sea el 5.8% manifestaron

que no.

INTERPRETACION:

Como se manifiesta en los resultados anteriores, practicamente la mayoria
de las personas conocen las chinches y conoce como identificarlas; esto

indica que en la comunidad si existe la presencia de este vector asi como se

demuestra en el cuadr
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GRAFICO N° 3

¢ CONOCE USTED LAS CHINCHES?

94.2 %

Si NO

Fuente: cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

¢Ha visto chinches en su hogar?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 45 65.2
NO 24 34.8
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

Los datos del cuadro 4 reflejan la cantidad de personas que han visto chinches
en su vivienda, demostrando que de las 69 personas que habitan en el cantén,
45 manifiestan haber visto este vector, esto corresponde al 65.2 % y un total de

24 con un porcentaje de 34.8 % mencionaron que no.

INTERPRETACION:

Como se observa en el cuadro que el 65.2 % de las personas en esta
investigacién han visto el vector, por lo consiguiente se deduce que mas de
una vez en su vida han estado propensos a ser contaminados por la

enfermedad de la Trypanosomosis americana.
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GRAFICO N° 4

¢HAVISTO CHINCHES EN SU HOGAR?

65.2 %

Fuente: cuadro N° 4
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CUADRO N° 5

¢éAlguna vez ha sido picado usted o un miembro de su familia por

una chinche?

‘ PORCENTAJE
OPINION FRECUENCIA
S| 25 36.2
NO 44 63.8
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

CUADRO N° 6

Si su respuesta es si ¢ quién?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Madre 9 36
Padre 3 12
Hijos 13 52
Total 25 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

De las 69 personas que corresponden al 100 % de la poblacion en estudio, 44
o0 sea un 63.8 % respondieron no haber sido picados por una chinche, el 36.2
% respondieron que si, de estos ultimos, los hijos con un 52.0 % son los mas
expuestos, seguido de las madres con el 36 % y por ultimo los padres con el

12%.
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INTERPRETACION:

Aunqgue en el cuadro numero 2 demuestra que la mayoria de habitantes
han visto chinches en su hogar, practicamente en el cuadro numero 3 se ve
reflejado que 63.8 % no ha sido picado por el insecto y eso se debe a las
precauciones que toman antes de acostarse en verificar la ausencia del vector
aledafno a su dormitorio, 0 que tales personas no muestran ningun signo de

picadura aunque haya sido picado(a)

GRAFICON® 5
PERSONAS QUE HAN SIDO PICADAS POR LA CHINCHE

63.8 %

70+

Si NO

Fuente: cuadro n® 5
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GRAFICO N° 6

52%

36 %

Mama

Papa

Fuente: cuadro n® 5
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CUADRO N°7

¢Conoce usted sobre la enfermedad que transmiten las chinches?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 28 40.6
NO 41 59.4
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

Segun los datos de la entrevista 28 personas dicen conocer sobre la
Tripanosomosis, esto corresponde al 40.6%, mientras que 41 de los
entrevistado corresponden al 59.4% los cuales manifestaron no saber de la
enfermedad que trasmiten las chinches.

INTERPRETACION:

Como se demuestra en el grafico numero 6, es preocupante que el 59.4% de
la poblacidon en estudio dice no conocer de la patologia si se establece segun el
cuadro numero 3 que del 100% de la poblacién en estudio el 94.2% conoce
sobre el insecto o por lo menos alguna vez lo ha visto, esto indica que a los

habitantes debe orientarseles sobre la enfermedad que el vector transmite.
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GRAFICO N° 7

NO

Fuente: cuadro N° 7

éConoce los signos y sintomas que se presentan por la picadura de la

CUADRO N° 8

chinche?
OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 21 304
NO 48 69.6
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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CUADRO N°9

Si su respuesta es si ¢ cuales conoce?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Dolor de cabeza 5 16.8
Dolor en el corazon 3 10
Inflamacion de ojo 14 46.8
Fiebre 7 231
Cansancio 1 3.3
Total 30 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

De las 69 personas que corresponden al 100% de la poblacién en estudio, 21
de los entrevistados conocen sobre los signos y sintomas que se presentan
por la picadura de las chinches los cuales representan el 30.4% y 48 de los

encuestados dicen no conocerlos dando un 69.6%.

INTERPRETACION:

El cuadro 8 muestra que el 30.4% conocen los signos y sintomas de la
enfermedad sefialando a la vez que de estos ultimos se obtuvo un total de 5
signos y sintomas que los entrevistados dicen conocer, esto se demuestra en
el cuadro en el cual se obtuvo que un 43.7% dice que el signo mas comun que
muestran las personas es la inflamacién del ojo; Clinicamente este signo se le

conoce como “Signo de Romana” clasico en pacientes picados por el vector,
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otro signo importante aunque con un porcentaje de 6.3 es el conocido como
chagoma “Roncha” como lo conocen las personas del lugar en estudio, sin
embargo un 69.6% corresponde a 48 personas que dicen no conocer los

signos y sintomas que produce la picadura de la chinche.

GRAFICO N° 8

Si NO

Fuente: cuadro N° 8
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GRAFICO N° 9

SIGNOS Y SINTOMAS CONOCIDOS

50+ 46.8 %

D. de D de Inf. Ojo  Fiebre
cabeza corazdn

Fuente: cuadro N° 9
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CUADRO N° 10

¢ Posee animales domésticos?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 63 91.3
NO 6 8.7
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

CUADRO N° 11

Si su respuesta es si ¢Cuales posee?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Perros 53 31.7
Gatos 30 18.1
Gallinas 53 31.7
Cerdos 28 16.7
Conejos 3 1.8
Total 167 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

obteniendo un porcentaje de 91.3%

domésticos dando un porcentaje de 8.7%
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poseen animales domésticos ya que de los 69 entrevistados 63 dicen tener,

y 6 personas dicen no tener animales




INTERPRETACION:

En el cuadro numero 11 se observa que la mayor cantidad de animales
domésticos que poseen los habitantes son los perros con un 31.7%, las
gallinas con un 31.7%, los gatos con un 18.1%, los cerdos en un 16.7% y los
conejos con un 1.8%. Lo cual indica que existen reservorios los cuales
participan en la propagacién del vector ya que el mejor habitat del vector son
los gallineros y se observo que la mayoria de personas tienen los nidos de las
gallinas cerca de sus camas lo que facilita que el vector salga del nido y los

piquen.
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GRAFICO N° 10

¢ POSEE ANIMALES DOMESTICOS?

91.3%

Si NO

Fuente: cuadro N° 10

106



GRAFICO N° 11

ANIMALES DOMESTICOS

37 31.7% 31.7%

Perros Gatos  Gallinas cerdos Conejos

Fuente: cuadro N° 11
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¢ Qué medidas toma usted para evitar la propagacion de este insecto?

CUADRO N° 12

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Las mata 39 56.5
Fumiga 16 23.2
Las mata y fumiga 7 10.2
Asea 3 4.3
No hace nada 4 5.8
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

El cuadro numero 12 presenta los datos que se obtuvieron sobre las medidas
gue toman los habitantes del canton los Rios para evitar la propagacion del
insecto causante de la enfermedad de Chagas. El cual de 39 personas que
corresponde al 56.6% dicen matar el insecto directamente, mientras que el
23.2% fumigan y un 10.2% hacen ambas actividades para disminuir su

riesgo.

INTERPRETACION:
En el cuadro se observa que el 56.5% de los habitantes matan el insecto, se
deben tomar muchas precauciones para evitar una contaminacién accidental al

matarlos directamente.
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El 4.3% previene la propagacion del vector aseando su vivienda, método
excelente porque evita criaderos o escondites idéneos para el habitat del

insecto. Y un 5.8% dice no hacer nada.

GRAFICO N° 12
MEDIDAS QUE TOMA LA POBLACION PARA EVITAR LA

PROPAGACION DE LA CHINCHE

56.5%

Las mata Fumiga Las matay Asea No hace
fumiga nada

Fuente: cuadro N° 12
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CUADRO N° 13

¢El personal de Salud visita este lugar?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 61 88.4
NO 8 11.6
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La informacion obtenida en el cuadro numero 13 refleja la cantidad de
personas que dicen ser visitadas por el personal de salud demostrando asi que
de los 69 entrevistados, 61 manifiestan que si se les visita obteniendo un
porcentaje de 88.4% y un 11.6 % que corresponde a 8 personas, mencionaron

que el personal de salud no los visita.

INTERPRETACION:

El cuadro N° 13 indica que el 88.4 % de los habitantes del canton Los Rios
manifiestan ser visitados por el personal de salud, Se deduce que el personal
de salud visita el lugar pero no en misién especifica al control del vector
causante de la enfermedad de Chagas ya que su funcion esta encaminada
sobre el control y prevencion del dengue, Mientras que el 11.6 % aseguran no

ser visitados por el personal de salud en esa localidad.
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GRAFICO N° 13

HABITANTES QUE SON VISITADOS POR EL PERSONAL DE SALUD

88.4%

11.6%

Si NO

Fuente: cuadro N° 13
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CUADRO N° 14

¢ Qué hace el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para

erradicar este insecto?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
Riega 6 fumiga 56 81.1
Las buscas 1 1.5
Las recolectan 12 17.4
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

Al entrevistar las 69 de nuestra investigacién personas acerca del trabajo que
realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para erradicar el
insecto causante de la enfermedad de Chagas, 56 que corresponde a 81.1%
respondieron que fumigan sus viviendas, 12 que corresponde al 17.4% afirman

que si las colectan y solamente 1.5% dice que las busca.

INTERPRETACION:

El cuadro 14 muestra un dato muy interesante, segun la informacién recopilada
a través de la cédula de entrevista el 81.1% de la poblacion afirman que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social si fumiga sus viviendas. Segun
lo reflejado, se aprecia que el personal de salud da prevencidén sobre lo que
esta sucediendo en el cantén; las personas que respondieron la interrogante
deben poner mayor interés sobre el tipo de tratamiento que proporciona el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social si es 0 no para la prevencion y
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eliminacién del vector y que causa o efecto puede causar a las personas al

entrar en contacto con este veneno.

GRAFICO N° 14
SISTEMA DE ERRADICACION DE LA CHINCHE UTILIZADA POR EL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

90+ 81.1%

Riegao Las buscan Las
fumiga colectan

Fuente: cuadro N° 14

113



¢ Cree usted que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le de

CUADRO N° 15

importancia al problema?

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJE
S 61 88.4
NO 8 11.6
Total 69 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:
Se observa en este cuadro que las 69 personas entrevistadas residentes del
canton Los Rios un porcentaje considerable, es decir el 88.4% dice que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social

si le da importancia al

problema, mientras un 11.6% dice lo contrario.

INTERPRETACION:

Al interpretar los datos de este cuadro se puede deducir que de las 69
personas entrevistadas 61 dicen que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social sile da importancia al problema obteniendo un porcentaje del

88.4%; Como se observa en el cuadro 9 el 88.4% de las personas afirman que

de una u otra manera se le da importancia al problema.
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GRAFICO N° 15

¢ Cree usted que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le de

importancia al problema?

Si NO

Fuente: cuadro N° 15
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.

Donde:
Mo = Parametro supuesto ¢ valor supuesto de la media de
una Poblacién.
X= Media o estadistico relevante.
S= Desviacion estandar.
n= Numero de casas que conforman la muestra.
S/~/n = Error estandar de la media
g2 (Xi- X)?
n—1
= 2Xi
X=—
n
gl =n-1
tc~qgln-1
Donde:

S? =¥ Varianza

Xi = Observacion

Y = Sumatoria

gl = Grados de libertad.
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t
S / ~/n
X =0.0580
S =0.2354
tc = 0.0580 -0 i 0.0580
0.2354/ —~/69 0.2354 / 8.3066
Tc— 2.05

Tx0.05% = 1.994
gl—n-1= 69-1= 68

tc>to = Se rechaza la hipétesis nula Ho.

tc<to=  Se acepta la hipotesis nula Ho.

Los resultados obtenidos de las Pruebas de hipétesis, bajo el estadistico de

prueba de “t Studen “senalaron que el t calculado con una respuesta de 2.05

fue superior estadisticamente que el “rango de “t tabla” de 1.994 al 0.05% de

probabilidad.”

Por lo tanto al ser mayor el “t” calculado que el “t” tabla rechazamos la

hipétesis nula aceptando la hipotesis de investigacidén la cual menciona “Los

vectores activos si presenta Tripanosoma cruzi “
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GRAFICO 16
GRAFICO DE DOS COLAS PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS.

ANALISIS DE GRAFICA.

La grafica numero 16 refleja los resultados del estadistico de prueba,
mostrando los limites o rangos de aceptacion y rechazo de la hipotesis nula.

Comprobandose que los resultados estan dentro de la zona de rechazo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Teniendo como fundamento la investigacion sobre Presencia de
Tripanosoma cruzi en vectores activos y su incidencia en los habitantes del
cantén Los Rios municipio de San Francisco Javier departamento de Usulutan

el grupo investigador concluye que:

1. Los factores sociales y ambientales ayudan a la proliferacion del
vector ya que es un ambiente seco y templado, ademas muchas de las
casas son de bahareque y adobe, ya que la mayoria de las personas
son de escasos recursos financieros, tienen crianza de animales que
constituyen los principales reservorios del vector, entre ellos estan:

gallinas, patos, cerdos, perros y gatos.

2. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social hace un esfuerzo
para erradicar la chinche besucona, fumigando; pero no asi en informar a
la poblacion acerca de la enfermedad que transmite ésta chinche y de lo

grave que es.

3. El método de comprension abdominal determind la presencia de la

fase tripomastigote metaciclico en las deyecciones del vector.
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4. Los métodos directos o Parasitologicos (gota gruesa, Frotis de Sangre
Periférica, concentrado de Strout) e indirectos o Seroldgicos (Chaga test)
no pudieron demostrar la presencia de ninguna fase del parasito en las
muestras de los pacientes; por esta razén no se enviaron las muestras al
Laboratorio Central Dr. Max Bloch, ya que sdlo las reciben cuando los
métodos antes mencionados, resultan positivos para realizar la IgM para

Chagas.

5. De acuerdo a las entrevistas realizadas revelan que el sexo mas

expuesto a las picaduras de la chinche besucona es el femenino

6. La investigacion no proporciond los resultados que se esperaban,
debido a que el Personal de Vectores fumigd el lugar, unas semanas
antes de la realizacién del estudio, especificamente en el cantdn Los
Rios, ademas no se encontraron todas las especies que transmiten la
enfermedad lo que confirma su extincién actualmente segun datos del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Con lo anterior queda demostrado que en el cantéon Los Rios municipio
de San Francisco Javier departamento de Usulutan es una zona propicia para
la propagacion del vector de la enfermedad de chagas. Aunque el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social considera que no es una zona de alto riesgo.
Es por eso que el grupo de investigacion sugiere las siguientes

recomendaciones a las autoridades responsables:

1. Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social a través de sus
promotores impartan charlas para conocer acerca de la chinche, como

diferenciarlas y conocer sobre la enfermedad que transmiten.

2. Que los habitantes mantengan las viviendas limpias y ordenadas, que
eliminen las grietas de las paredes y si tienen gallineros que realicen

limpieza por lo menos una vez por semana.

3. Si la poblacion encuentra chinches en sus casas y alrededores deben

comunicar a las autoridades sanitarias correspondientes.
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4. A la poblacion se le sugiere que si ha sido picado por una chinche, debe

consultar de inmediato a la Unidad de Salud mas cercana.

5. Que el Gobierno de El Salvador promueva un programa de viviendas para
ayudar a la comunidad de San Francisco Javier de tal manera que habiten en
casas que cumplan los requerimientos minimos de saneamiento ambiental
como: techo de lamina o duralita, paredes de Bloque o ladrillo y el piso de

cemento o ladrillo y evitar asi la propagacién del vector.
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ANEXOS.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES.

IESES

FEBRERO

MAYO

JULIO

AGOSTO

SEPT.

OCTUBRE

NOV.

DIC.

EMANAS

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

CTIVIDADES

1scripcion del proceso.

laboracién del perfil de invesvestigacion.

laboracién del protocolo de investigacion

ntrega del protocolo de investigacion.

jecucion de la investigacion.

abulacion, analisis e interpretacion de
atos

laboracién del informe final.

resentacion del informe final.

xposicion oral de los resultados.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS.

MESES

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

SEMANAS

DIAS

ACTIVIDADES

Visita al Director de la Unidad de Salud

Y sefior Alcalde

Reconocimiento al Cantén

Visitas casa a casa

Charlas a las personas

Recoleccion de los vectores

Anélisis de los vectores

Procesamiento de los resultados en vectores

Toma de muestra en pacientes

Procesamiento de las muestras

Interpretacion de los resultados

** Toma de muestra a pacientes donde las chinches salgan positivas.
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Anexo n®°3

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE TRIATOMA DIMIDIATA

] L / f ; FALKLaND
Continante f ; F ) 5L ANDS (LK)

Americano ..
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Anexo n° 4

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE RHODNIUS PROLIXUS.

FALEL %0
ISLANDS LK)
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Anexo n°5

Agente etioldgico de la tripanosomosis Americana.
(Trypanosoma cruzi)

Tripomastigote metaciclico, en sangre periférica coloreado con Giemsa.
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Anexo n° 6

CICLO DE VIDA
DE
En el Hombre TRYPANOSOMA CRUZI. En el Reduvido
Amastigote ﬁ

ay Epimastigote

Tripomastigote
Tripomastigote
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Anexo n®°7

Morfologia de Trypanosoma cruzi.
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Anexo n° 8

Vector de la tripanosomosis americana.

Triatoma dimidiata Rhodnius prolixus
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Anexo n°9

Sindrome de Romaiia presentado en pacientes en la

fase aguda de la enfermedad.
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Anexo n° 10

Xenodiagnostico.
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Anexo n° 11

Megacolon producido por enfermedad de Chagas en la fase Cronica.

Caso tipico de Cardiomegalia provocado por enfermedad de

Chagas en la fase cronica.
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Anexo n° 12

Medicamentos como: Nifurtimox, benznidazole y Lampit,
son los recomendados para el tratamiento de la enfermedad en la

fase temprana.
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Anexo n° 13

TECNICA DEL CONCENTRADO DE STROUT.

Extraer 5 ml de sangre venosa sin anticoagulante.
1- Dejar que la sangre se coagule y que el coagulo se separe del

suero.

N
1

Decantar el suero obtenido a un tubo de centrifuga.

w
1

Centrifugar a 1000 rpm por 3 minutos, para separar los glébulos
rojos.

4

Centrifugar el sobrenadante a 3000 rpm por un minuto.

5- Separar el suero para estudio inmunolégico

6- Observar el sedimento entre porta y cubre objeto con objetivo
10Xy 40X, buscando formas mdviles.

7- Es aconsejable observar de 3 a 4 preparaciones de cada

muestra de sangre para mayor sensibilidad del examen.
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Anexo n° 14

TECNICA DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA.

Seleccionar una poli cubeta con pocillos sin usar de fondo en U:

1-

Colocar 25 pl. de diluyente de suero HAI en todos los pocillos a
utilizar de la poli cubeta. (un pocillo por cada muestra)

Sumergir una asa limpia (provista) en la muestra

Colocar el asa cargada en el pocillo que contiene el diluyente de
suero HAI, rotando la misma para obtener un buen mezclado y
distribuir la gota sobre todo el pocillo. Retirar el asa y secar con papel
filtro lavar en varios recipientes que contengan agua destilada. Secar
con papel filtro.

Agregar con micro gotero de 25 ul, una gota de Anfigeno HAI
reconstituido y homogenizado a cada pocillo

Agitar la poli cubeta golpeando con los dedos en las paredes laterales
durante 30 segundos por lo menos, para asegurar un buen mezclado.
Dejar reposar, al resguardo de vibraciones durante 2 horas

Efectuar la lectura. En caso de que la lectura se efectie en un plazo
mayor de 2 horas la poli cubeta debera sellarse con cinta adhesiva

transparente para evitar evaporaciones de las muestra.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
NO REACTIVO: Presencia de un sedimento en forma de botoén.

REACTIVO: Formacién de una pelicula o manto en el fondo de los pocillos.

En caso de observar la presencia de un pequefio anillo de bordes regulares,

la muestra se considera dudosa, y deberda ser ensayada nuevamente o

utilizando otro método.
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Anexo n® 15

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
; %) LICENCIATURA DE LABORATORIO CLiNICO
GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS HABITANTES DEL CANTON LOS
RIOS.

OBJETIVO: Obtener informacién sobre los conocimientos que poseen
los habitantes acerca de la enfermedad que produce el Trypanosoma cruzi
y que es transmitida por las chinches besuconas, su reservorio y las
medidas de prevencién y control que realizan estos y el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

INDICACIONES: Por favor responda en forma obijetiva, pues de ello

depende la validez de los resultados en esta investigacion.

Nombre:
Edad: Sexo:
N° de personas que conforman el nucleo familiar:
Adultos:
Ninos:
Total:
1- ¢ Conoce usted las chinches besuconas? Si [] No []
2- ¢ Ha visto chinches en su casa? Si [] No []

3- ¢ Alguna ves ha sido picado (a) usted o un miembro de su familia por una
chinche?

Si [] No []
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Si su respuesta es si squien? Mama [] Tio []

Papa [ Tia []
Hermana [] Hermano [ ]
Hijos  [] Otros  []
4- ; Sabe usted sobre la enfermedad que transmite estas chinches?
Si []
No [ ]
5- ¢ Conoce los signos y sintomas que se presentan por la picadura de la
chinche?
Si ]

No []

Si su respuesta es si ¢ cuales conoce?

Dolor de cabeza. [ Cansancio [] fiebre []
Dolor en el corazon [ ] inflamacion del ojo[ ] otros:
6- ¢ Posee animales domésticos? Si []

No[ ]

Si su respuesta es si ¢ Cuales? Perros| ] Gallinas [ | Cerdos []
Gatos []  Conejos [] Otros:

7- ¢ Que medidas toma usted para prevenir la propagacion de este insecto?
La mata [] Fumiga [ ] Otros:

8- ¢ El personal de Salud visita este lugar? sI [ No []

9- ¢ Que hace el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para

erradicar este insecto?

10- ¢ cree usted que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social le da

importancia al problema?

SIRE No []
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Anexo n°® 16

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

3"
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO @
ENCUESTA ENTOMOLOGICA §

DEPARTAMENO: MUNICIPIO:

CANTON:

NOMBRE DE JEFE DE LA CAS:

DUENO DE LA VIVIENDA SI( ) NO ()

DATOS DE LA VIVIENDA

PARED: ( )Bahareque TECHO: ( )Paja PISO ( ) Tierra
( ) Adobe () Teja ( ) Cemento
() Ladrillo () Zinc ( ) Madera
( ) Repellada ( ) Duralita
() No repellada
() Aspecto nuevo
() Aspecto viejo
ANEXOS: ( ) Gallinero () Corral ( ) Chiquero ( )No
RESULTADO ENTOMOLOGICO
TRIATOMINO N° TRIATOMINO N° TRIATOMONO TOTAL
CAPTURAS CAPTURAS
DOMICILIAR PERIDOMICILIAR

Triatoma dimidiata
Rhonius prolixus
Otro

TOTAL

NOMBRE DEL COLECTOR: FECHA: / /
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Anexo n°® 17

Viviendas del cantén los Rios Municipio de San Francisco Javier construida

de bahareque y barro.
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Anexo n° 18

Personal de la Unidad de salud de San Francisco Javier en busca de

triatdbminos.

e Observe en la fotografia izquierda que muchas de las viviendas
visitadas poseen animales domésticos (gallinas) cerca de sus

camas.

e En la fotografia derecha se demuestra la manera apropiada

para la captura de las chinches.
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Anexo n° 19

Analisis microscoépico de las deyecciones de los Triatdbminos.

Microscopista del personal de entomologia del Hospital Nacional San Pedro
de Usulutan Observando una preparacion de las deyecciones de la chinche

en busca de tripomastigote metaciclico.
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Anexo n° 20

Técnica de venopuncion.

Se observa la Técnica del torniquete para extraer las muestras sanguineas a

los pacientes en estudio.
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Anexo n°® 21

Policubeta para realizar las pruebas de hemoaglutinacion.
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Anexo n°® 22

Mapa del Departamento de Usulutan y municipio de San Francisco

Javier.

- L Kiibmalon
. DEL DEFARTAMENTO
N DE USULUTAN

AN DIVISHIN ADMINISTRATIVA
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Anexo n° 23

Personal de Salud y grupo investigador que participaron en la

Investigacion.
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