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1.
INTRODUCCIÓN:

La enfermedad de Chagas se conoce desde 1909, cuando el Dr. Carlos Chagas, de origen brasileño, la descubrió y es en honor a él que lleva su nombre.

El agente infeccioso de esta enfermedad es un parásito llamado Trypanosoma cruzi, que se transmite a los  seres humanos principalmente  por chinches a través  del excremento que dejan sobre la piel del humano cuando le succionan su sangre. Al rascarse la persona contamina la picadura con el excremento y adquiere la infección.

Una de las causas, pero no las únicas, para que las chinches hematófagas se reproduzcan tiene relación con el alto grado de pobreza de la población, sus patrones culturales, viviendas inadecuadas, falta de higiene en el hogar, hacinamiento y las migraciones de las personas de un lugar a otro 
.

Según datos de la encuesta de prevalencia de la enfermedad de Chagas en El Salvador  para el período comprendido de enero a diciembre de 2003 por grupos de edad y sexo, el reporte detalla un total de casos de 934, de los cuales 776 corresponden a hombres y 158 mujeres
.
Si se parte de encuestas serológicas y entomológicas levantadas en lo que va del año por personal de salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social   MSPAS- , existen en el departamento de Sonsonate zonas geográficas de alta prevalencia, en relación al nivel nacional, la serología positiva a Trypanosoma cruzi, hasta el mes de marzo de 2004, es el  15.26 % de los residentes
 ; con un porcentaje de localidades infestadas 
 (índice de dispersión)  en 81.8 % y un porcentaje de casas infestadas por triatominos (índice de infestación de vivienda ) en 33 %.  

Las comunidades a tomar en consideración para el presente estudio corresponden al cantón Metalío, municipio de Acajutla. Este municipio cuenta con 124 localidades existentes , las cuales  presentan un índice de dispersión de 81.3 % y un índice de infestación de vivienda de 27.2 %. 

El cantón Metalío cuenta con 36 caseríos de los cuales se tomarán como sujeto de estudio las localidades Metaliíto, Valle Nuevo, San Juan y El Jocotal. Las tres primeras localidades presentan un índice de infestación de vivienda en 65 %; mientras que la última  un 60 %.

El presente diseño de investigación consta de las siguientes partes: determinación del problema, fundamentación teórica (antecedentes históricos, la enfermedad de Chagas, el vector, el agente etiológico y la situación de Chagas en El Salvador y a nivel del departamento de Sonsonate); metodología de la investigación 

( método, técnicas e instrumentos, tipo de estudio, universo, muestra, criterios, procesamiento de los datos y presentación de la información). Finalmente presenta un apartado  de referencias escritas y anexos que respaldan el estudio. 

El producto obtenido, y el que se entrega a la asesora de la investigación, es el reflejo del nivel de entendimiento y aplicabilidad de un método de investigación social  complejo a una problemática que puede ser de mucho interés para los cientistas sociales y trabajadores de la salud, especialmente en el área etnográfica.

2.
 PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:

La enfermedad de Chagas es causada por Trypanosoma cruzi  y afecta aproximadamente a 20 millones de habitantes en Latinoamérica
. El humano se infecta a través de las heces de un triatoma que contiene tripomastigotes metacíclicos, los cuales sufren una serie de transformaciones en el hospedero que los lleva a adquirir formas intracelulares y flageladas circulantes en sangre.

La miocardiopatía chagásica es la máxima expresión de la enfermedad donde por subregistros existentes por el sistema de salud se desconoce el número de personas que han muerto, sin saberlo, portadores de esa parasitemia. 

El conocimiento de los factores de riesgo es particularmente útil e importante para la población que cohabita día a día con estos insectos hematófagos, para lo cual es necesario determinar la percepción que sus habitantes tienen respecto al vector y la patología que éste transmite. 

En tal sentido, este estudio pretende determinar las  condiciones socioculturales que influyen en la infección de casos de  la enfermedad de Chagas  en el cantón Metalío, Departamento de Sonsonate. Período Marzo a Junio de 2004”.

Para el desarrollo de la temática abordada se parten de los siguientes supuestos:

Cuadro 1

Supuestos para la determinación del problema

	De la parte institucional
	Del área de los y las usuarias

	Se ha hecho poca labor de detección de casos a sospechosos portadores de la enfermedad.


	La población del cantón Metalío no percibe las chinches como una amenaza para su salud.

	No hay continuidad en  la labor de seguimiento en los pacientes que se les ha confirmado la enfermedad.
	La población del cantón Metalío desconoce sobre la enfermedad, por lo que no relaciona la enfermedad con la presencia de chinches en sus viviendas.



	No se ha implementado aún un programa educativo en donde la población detecte riegos e implemente intervenciones de saneamiento en la vivienda.
	Las condiciones de vivienda y de higiene en el hogar son aspectos que permiten la presencia de chinches en el interior de las mismas.

	De la parte de los procesos
	De los que dan el servicio o desarrollan  las operaciones

	Los índices de infestación por triatominos en el cantón Metalío corresponde a 33.0 %. Hasta la fecha se han implementado incipientemente acciones de rociamiento y educación a la población.
	El énfasis de las acciones realizadas va más en función de controlar el vector a través de aplicación de insecticidas y no de promover programas sociales que contribuyan a mejorar la calidad de vida (mejorar vivienda y educación en salud con énfasis en esta enfermedad)



	Se parte del supuesto que la población desconoce sobre la enfermedad y no relaciona la presencia del vector en su domicilio con la infección de la misma.
	Se han iniciado esfuerzos de informar, educar y comunicar a la población a partir de las acciones realizadas; se puede a partir de este estudio determinar los avances del mismo en el área geográfica delimitada.




Fuente: Creación propia.
Antecedentes históricos:
La enfermedad de Chagas debe su nombre al médico brasileño Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas (1879-1934), quien la estudió a partir de 1909. 

Esta enfermedad es también conocida como tripanosomiasis americana, por estar limitada exclusivamente en el continente americano. Se define como una afección parasitaria hística y hemática, producida por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, un hematófilo que anida y se reproduce en los tejidos. 

El Dr. Chagas realizó un descubrimiento que tiene un historial muy interesante, pocas veces repetido: el parásito fue encontrado antes que la enfermedad.

Cuando este investigador fue enviado a Lassance – estado de Minas Gerais, Brasil- para estudiar algunos problemas sanitarios encontró que los "barbeiros", nombre popular de las chinches en el Brasil, tenían en sus deyecciones o defecadas  unos protozoarios que identificó como parásitos del genero Trypanosoma, de que se conocían algunas especies en otras partes del mundo
. 
La nueva especie la denomino Trypanosoma cruzi en homenaje a Oswaldo Cruz, su maestro.

El mal de Chagas es una enfermedad limitada desde el sur de México hasta el norte de Argentina (es prevalente en América del Sur -región andina- y Centroamérica); afecta actualmente a mas de 17 países de la región latinoamericana. La población expuesta a riesgo de contraer la infección por T.cruzi en zonas endémicas de América Latina es de 90 millones de personas, de las cuales se estima ya están infectadas por este parásito 24.7 millones y de estos el 25% han desarrollado síntomas de enfermedad chagásica crónica, en especial daño cardíaco
.

La infección se realiza por medio de las deyecciones contaminadas de estos insectos, al tener contacto con animales domésticos, animales silvestres (con excepción de las aves y los animales de sangre fría que son refractarios) y con el hombre.

En lo que a Centroamérica respecta, la enfermedad de Chagas fue observada por primera vez en El Salvador por el Dr. Juan Crisóstomo Segovia en 1913, a cuatro años después que la descubriera Carlos Chagas en Brasil. En 1926 el Dr. Salvador Mazza y otros reportan casos en Argentina; en 1939 fue encontrada en Panamá; en 1932 en Guatemala; en 1941 en Costa Rica, en 1949 en Nicaragua y 1960 en Honduras. En 1935 el Dr. Cecilio Romaña descubre el síndrome de infección conocido actualmente como Signo de Romaña
. 
En El Salvador distinguidos profesionales de la Medicina  han incursionado en investigación de esta enfermedad, tales son los casos de : Dres. Rafael Antonio Cedillos, María Isabel Rodríguez, Luis M. Peñalver, Max Bloch con “Tripanosomiasis en El Salvador” (1957); Dr. Roberto Molina Sánchez con su tesis doctoral “Algunos aspectos epidemiológicos de la enfermedad de Chagas” (1964); Dr. Luis Ernesto Urrutia Centeno con “La enfermedad de Chagas aguda en niños y adolescentes” (1992); Rina Evelyn Figueroa de Bonilla y Ana Beatríz Martínez de Quintanilla con preliminar del estudio “Enfermedad de Chagas en el Hospital Nacional Rosales” (2001). 

En el período 1999 – 2000 destaca la investigación del Dr. Rafael Cedillos y colaboradores denominado: “Estudio   epidemiológico del T. cruzi  en El Salvador”. Para los años 2003 –2004  la Unidad de Control de Vectores del MSPAS está realizando a nivel nacional una línea basal para triatominos, de los cuales parte de esta información se reflejará en la presente investigación
.

SOBRE LA ENFERMEDAD :

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana, es una parasitosis producida por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, hematófilo que se reproduce en los tejidos, por la división binaria, múltiple y progresiva, pasando por una forma no flagelada: amastigote.

Se transmite entre diversos hospedadores animales, mamíferos silvestres y domésticos, a sus congéneres por insectos hematófagos, conocidos con el nombre vulgar de "chinches".
Vías de infección 
  :

Por triatominos:  los vectores infectados, especies hematófagas, excretan los tripanosomas en sus heces. 

Hemotransfusión: considerable número de infecciones se produce mediante la transfusión de sangre proveniente de dadores con infecciones ignoradas, generando cuadros clínicos atípicos. Si bien se han registrado casos mortales fulminantes, la mayoría mejoran espontáneamente, aún en presencia de alta parasitemia inicial. La posibilidad de evolución está condicionada por la cepa infectante y la inmunidad del receptor.

Vía digestiva: por alimentos contaminados con heces de chinches infectadas con el parásito.

Vía transplacentaria: la infección prenatal por pasaje transplacentario de tripanosomas desde la circulación materna con infección aguda o crónica, es posible, pero no obligada. Se ha verificado nacimiento de niños no infectados, aún en presencia de placenta con elevado parasitismo. Se ha comprobado igualmente la inversa: madre con bajísima parasitemia, placenta sin parásitos y neonato con enfermedad de Chagas franca
 (distrofia, edemas, fiebres y parasitemia elevada). 
Muchas de las formas de enfermedad de Chagas en lactantes, sin puerta de entrada y sin seguridad de exposición a chinches, son de transmisión transplacentaria; hijos de madres que apenas dan una reacción de desviación del complemento positiva.

Leche materna : la posibilidad de infección del hijo por la leche de madre que padece la enfermedad de Chagas es posible; ha sido verificada clínicamente y cuenta con ratificación experimental. Sin embargo, su ocurrencia es excepcional y muchos especializados consideran que es un riesgo remoto. No obstante, es prudente que el hijo de una mujer que sufre enfermedad de Chagas aguda, no sea amamantado por su madre. 

Por contaminación accidental en el laboratorio: son múltiples los casos conocidos de enfermedad de Chagas por infección accidental en laboratorios médicos, por manipulación de chinches y animales infectados, cultivos de material biológico proveniente de enfermos graves o de animales infectados. 
Manejo de animales parasitados: Se han relatado casos contraidos al aliñar o desollar animales silvestres o semidomésticos enfermos ( entre ellos los cuyos, criados para alimentación familiar en ciertas regiones de Perú y Bolivia). Se ha encontrado el Tripanosoma en la saliva de perros infectados con alta parasitemia; el manejo promiscuo de canes y gatos con infección natural acentuada puede ser medio de contagio.

Transplante de órganos provenientes de dadores chagásicos: a nivel clínico y hospitalario.

Por picaduras de insectos hematófagos: otras especies que no sean triatominos

Vía sexual 
 : se detectó a un paciente estaunidense, cuya pareja era una ecuatoriana, quien presentó la enfermedad sin haber viajado ninguna vez en su vida a algún país latinoamericano; al estudiar la causa de su enfermedad se descubrió que su compañera de vida también tenía el mal de Chagas. Después de estudiar bien su caso se determinó que hubo, en más de alguna ocasión, contacto sexual en período menstrual con su compañera de vida.

Evolución y manifestación del mal de Chagas:

Se señalará su evolución en 3 períodos
 :

1.
Agudo o de comienzo, que dura alrededor de 20 a 30 días;

2.
Intermedio o de latencia, cuya duración es variable y puede alcanzar varios  años;

3.
Crónico, con una duración que depende de la gravedad que alcance el proceso.

Período Agudo:

La mayor parte de los afectados por la enfermedad son niños, no porque estos sean más susceptibles que los adultos, sino simplemente por tener antes en la vida la posibilidad de ser infectados por la chinche.

El período de incubación ( que es el lapso que media entre la introducción 

del Tripanosoma en el organismo y la aparición de los primeros síntomas) es de duración variable, con un término medio de una semana. El inicio de las molestias es súbito, presentando el enfermo fiebre, escalofríos, dolor de cabeza y de los músculos del cuerpo, malestar general e inapetencia. 
Algunas veces hay signos en el organismo que delatan la puerta de entrada de la infección: son el complejo oftalmoganglionar y el chagoma de inoculación.

El complejo oftalmoganglionar o signo de eje, representa una manifestación de valor diagnóstico. Lamentablemente se ve sólo en no mas del 4% del total de formas agudas. Se caracteriza por: comienzo habitualmente súbito, hinchazón elástica e indolora de los párpados superior e inferior de un solo ojo, que toman color morado ( como si fuera un "ojo en compota"); conjuntivas rojas; hinchazón moderada del lado facial correspondiente al ojo afectado. Esta inflamación ocular desaparece lentamente en el curso de la fase aguda de la afección. 
Los habones de inoculación o “chagoma”, otro signo de puerta de entrada de la infección, consisten en zonas de endurecimiento cutáneo que pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo, especialmente en las partes descubiertas. Estas zonas generalmente tienen un color rojo y alta temperatura local; surgen como si brotara del interior de la piel. Son poco dolorosos. El habón de inoculación tiende a desaparecer espontáneamente al cabo de 2 o 3 meses; queda en ese sitio una pigmentación característica.

 

Período de Latencia:

Pasado el primer mes, el enfermo entra en un segundo período, o de latencia; este período puede durar años y durante ese tiempo no hay ningún síntoma; solamente se puede poner en evidencia la enfermedad por medio de análisis de sangre en la que se comprueba las alteraciones provocadas por la enfermedad o también (aunque más difícilmente), viendo los Tripanosomas.

La mayor parte de las personas permanece en este período todo el resto de sus vidas, y aún hay quienes han curado espontáneamente.

Período Crónico

Por lo general es una manifestación tardía de la infección. Se la encuentra en casi un 15% de quienes han padecido el contagio y sus manifestaciones más evidentes están en la relación directa con las alteraciones del corazón. Sus síntomas más comunes son: palpitaciones, disnea, dolores referidos al área cardíaca, dolor en la zona hepática y sobre todo, manifestaciones típicas que se observan en el electrocardiograma, aunque no haya síntomas clínicos
. 

La mayor parte de los síntomas son indicación de daño cardíaco, que cuando es importante lleva a grados variables de insuficiencia cardíaca. La gravedad del proceso es variable, pero lo que le da la característica alarmante es la frecuencia con que el daño cardíaco se produce. Si tenemos en cuenta que hay regiones del país de las cuales la mayor parte de la población está infectada con Trypanosoma cruzi, el porcentaje que resulta con lesión cardíaca da una cifra que justifica todo esfuerzo para combatir el mal de Chagas.

Otro dato a tener en cuenta es que la cardiopatía chagásica se produce en personas jóvenes; es decir que, teniendo un organismo relativamente sano, presenta invalidez para la vida normal debido a la lesión del corazón. El Trypanosoma cruzi afecta también al sistema nervioso,  al sistema muscular, al aparato digestivo etc., aunque en El Salvador  no se reportan lesiones o agrandamiento de los órganos que componen a este último.

 

Pronóstico y Tratamiento:

En la fase aguda de la enfermedad de Chagas, el pronóstico depende de una serie de factores, tales como la edad, el estado de nutrición, el tipo y la intensidad de las manifestaciones presentadas por el paciente.

Casi siempre la enfermedad tiene carácter mas grave en los lactantes, sobre todo en los de corta edad, a los que les puede ocasionar la muerte. En las zonas endémicas, donde la enfermedad es muy frecuente, es un importante factor de mortalidad infantil.

El pronóstico de la cardiopatía chagásica crónica es variable y depende, principalmente del grado de aumento del corazón, del tipo de trastorno de ritmo cardíaco, del grado de insuficiencia cardíaca y de la tendencia evolutiva de la infección. La muerte puede sobrevenir súbitamente o bien luego de un tiempo de padecimiento.

A pesar del portentoso avance de las ciencias médicas, todavía 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, lesiones que son destructivas, ya nunca mas se puede alcanzar la restitución integral de la zona afectada. A lo más que se llega muchas veces es a aminorar los síntomas determinados por dicha lesión, que persistirá durante toda la vida de la persona enferma. 
De todas maneras en los últimos años se han experimentado y aplicado medicamentos cuya acción eficaz en un alto número de casos agudos permite vislumbrar un panorama más alentador para el futuro.

Profilaxis de la enfermedad de Chagas:

Con relación a las medidas más plausibles para la prevención del Tripanosoma cruzi humana siguen en pie las proposiciones formuladas en 1938 por Salvador Mazza en el “VI Congreso Nacional de Medicina” (Córdoba), ampliadas por Mazza y Jorg en 1940 y reiteradas por Jorg en 1959 en el “VI Congreso Médico Social de la Confederación Médica Panamericana”, que pueden enunciarse en los siguientes principios generales con proyección sanitaria 
 :

1.
Ha de procederse a un estudio y a medidas de acción general para lograr la modificación fundamental de la vivienda rural y ciudadana infestada por chinches o susceptible de serlo. Comprende la erradicación del rancho con todas sus implicancias de deformación social y familiar y la creación de modelos de habitaciones higiénicas adaptadas tanto a las posibilidades materiales y económicas, como al uso, clima y particularidad de cada región y cada comunidad.

2.
Ha de ponerse en marcha un programa y una acción de educación sanitaria, en todos los niveles y por todos los medios, inicial y fundamentalmente por el escolar y el trabajo social - sanitario directo, hasta llevar el conocimiento de la enfermedad, sus riesgos y su profilaxis, a la mayor masa de población posible.

3.
Tratar de cortar la cadena morbígena, actuando sobre el punto más accesible: impedir el desarrollo domiciliario y destruir la chinche en todos sus períodos de desarrollo en la habitación humana y su entorno, con un insecticida lo más específico posible, de acción prolongada, residual, de costo accesible y de mínimo riesgo de toxicidad para el hombre y los animales domésticos.

4.
Modificación del biotopo peridomiciliario para alejar los hospedadores y transmisores silvestres de la vivienda humana; además para evitar durante los rociados insecticidas de las casas, las chinches encuentren refugio en el entorno y, en suma, para crear en todo alcance, condiciones ecológicas generales adversas para la perpetuación de la cadena morbígena del Tripanosoma cruzi. 
SOBRE EL VECTOR:

La enfermedad de Chagas se transmite en más del 80 por ciento por medio de insectos vectores de la subfamilia Triatominae. Existen más de 130 especies de triatominos, la mayoría silvestres o peridomiciliares, pero no todas tienen importancia epidemiológica en la transmisión del Trypanosoma cruzi, que es un parásito unicelular microscópico, agente causal de la enfermedad de Chagas
.

Un grupo de especies de chinches tiene hábitos silvestres y es vector del Trypanosoma entre los mamíferos salvajes. Otro grupo suele invadir la zona peridomiciliaria, estableciéndose en gallineros, corrales, conejeras, etc. ; se alimenta sobre los animales domésticos, participando en la transmisión del parásito al perro, gato y otros mamíferos que se crían cerca de las viviendas: estas especies de chinches están muy cerca del hombre, pero no llegan a invadir las viviendas de éste y por lo tanto no se alimentan sobre él ni le transmiten la enfermedad.

Otro grupo de especies de chinches son propiamente domiciliares, entre las que se tiene: Triatoma infestans, Triatoma dimidiata, Rhodnius prolixus, Pastrongylus megistus, Triatoma brasilienses.

Los triatominos se clasifican de la siguiente manera 
 :

Reino: Animalia

Phylum: Artropoda

Clase: Insecta

Orden: Hemíptera

Familia: Rudiviidae

Subfamilia: Triatominae

Géneros: Triatoma, Panstrongylus, Rhodnius,etc.

La metamorfosis de los triatominos es polimórfica, controlada genéticamente y estimulada por factores químicos y hormonales.

En su evolución pasan por: a) estadio de huevo; b) 5 estadios ninfales que necesitan sangre para su alimentación; c) adulto.

Los períodos de cambio de estadio y el ciclo evolutivo total han demostrado una gran variabilidad dependiendo del especie, la temperatura, la humedad y la frecuencia de la alimentación.

Con base al grado de adaptación a la vivienda humana, Zeledón ha clasificado estos insectos en diversos grupos
:

1-  Domiciliados: a) completamente: Triatoma rubrofasciata; b) bien adaptado: T.     infestans y Rhodnius prolixus.

2-        En proceso de adaptación pero con muchos ecótopos silvestres: T. sordida, T. dimidiata, T. brasiliensis, T. maculata, Panstrongylus magistus.

3-        Esencialmente silvestres: a) con algunas tentativas de adaptación domiciliaria: T. proctata, R. neglectus, T rubrovaria; b) Incapaz de colonizar la vivienda humana aunque se puede hallar adultos ocasionalmente en ella y difíciles de criar en el laboratorio: P. geniculatus,  P. lutzi, T. nítida.

4-        Enteramente silvestres, no colonizan la vivienda humana, no se adaptan al laboratorio: P. sammolestes,  Cavernicola, Belminus, etc.

Entre las especies domiciliadas, una de las fuentes de infección preferencial es el hombre.

En las heces de los insectos, pueden encontrarse parásitos desde pocos días después de una ingesta de sangre parasitada, pero es entre los 20 y 30 días cuando se encuentra el mayor número. Estos insectos no transmiten la infección por descendencia por lo que los huevos están siempre libres de T. cruzi.
En nuestro país hay una sola especie de chinche que convive habitualmente con el hombre en el interior de las viviendas y se alimenta con su sangre: es Triatoma dimidiata, llamada popularmente "chinche picuda". 

Para efectos del presente estudio se presenta la imagen de la fase evolutiva de la única especie que se ha identificado en las últimas encuestas basales de triatominos: T. dimidiata  
 :

Imagen  No. 1

Fase evolutiva de T. dimidiata
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Fuente: Gerencia de Atención al Medio Ambiente. MSPAS. Marzo de 2004.

La chinche adulto mide entre 2 ½ y 3 cm de largo; el macho es algo menor que la hembra. Una manera bastante segura de diferenciar la chinche domiciliaria de otras especies, es observar las bases de las patas, que presenta un color amarillo que se destaca del negro de la coloración general del insecto.

Se reproduce por huevo. La hembra pone en su etapa adulta y en todo su periodo de vida  hasta 900
 ;  son de forma elíptica y de color blanco cuando son recién puestos. Luego este color va cambiando a rosado al adelantar el desarrollo del embrión, cuya evolución se completa entre 20 y 50 días, según sea la temperatura. Los huevos son depositados en la tierra, en las grietas de las paredes y en otros lugares mas o menos ocultos.

Desde que sale el huevo hasta que alcanza el estado adulto, el insecto experimenta una serie de transformaciones ( proceso de metamorfosis, que tiene una duración variable en relación con la temperatura, la humedad y la alimentación).

Al nacer; el insecto tiene unos tres milímetros de largo y es parecido al adulto, pero carece de alas. En esta primera fase del proceso de metamorfosis, recibe el nombre de chinche pila. Unas semanas después, la ninfa muda de piel (exhubias) y aumenta de tamaño pero sigue careciendo de alas. Estas mudas se repiten en numero de cinco: cada una de ellas da origen a una ninfa cada vez mayor. Con la última muda aparecen las alas y el insecto adquiere su aspecto definitivo.

Todo este proceso dura alrededor de 7 meses en condiciones óptimas: la vida del insecto adulto es de unos quince meses.

La distribución geográfica de la chinches sumamente amplia: prácticamente abarca ahora todo el territorio del país. Las regiones mas afectadas son las de clima cálido o templado y seco, pero a partir de esas regiones se ha ido extendiendo cada vez mas, transportadas por la misma gente en valijas y otros bultos. 

La chinche  - Triatoma dimidiata - es una especie casi exclusivamente domiciliaria. Se la encuentra principalmente en la vivienda del hombre y también en los lugares propios de animales domésticos – gallineros, palomares, conejeras -.

Si se considera la vivienda del hombre, se ve que no cualquiera de éstas es elegida por la chinche para anidar y mantenerse. Prefiere las que tienen características especiales favorecedoras de sus hábitos: el insecto se refugia sobre todo en las grietas de los pisos y paredes, detrás de los muebles y otros objetos (calendarios, plásticos que se colocan en las paredes), en las partes que no son periódicamente limpiadas , debajo de la cubierta de los techos o paredes que ofrecen rincones, en las soluciones de continuidad de paredes de adobe mal embarradas o sin repellar, debajo de camas. Los depósitos donde las cosas se mueven con poca frecuencia también son lugares predilectos.

En las viviendas, la presencia de la chinches se descubre con relativa facilidad por medio de sus deyecciones, de color pardo - amarillento y negro que manchan las paredes como si fueran gotas de tinta china.

En las noches calurosas o templadas, cuando las personas se retiran a dormir y apagan la luz, las chinches comienzan a salir de sus refugios; si están en los techos o en la parte alta de las paredes se dejan caer desde la altura, siendo característico el ruido que provocan. Las chinches sólo se alimentan de noche y de día no salen de sus escondrijos. Esta característica explica una frecuente costumbre de los moradores de las zonas más afectadas por la chinche; la de dormir con la luz prendida para ahuyentar a estos insectos.

Para llegar al hombre dormido, la chinche suele demostrar mucha astucia; por eso cuando se procure proteger de su ataque con mosquitero, conviene meter los extremos de este debajo del colchón, pues el insecto procurará encontrar cualquier lugar descuidado para penetrar. Además, el mosquitero deberá colocarse también de forma tal, que, al dormir, los brazos y las piernas no se pongan en contacto con el tul, a través del cual suelen picar. 
Una vez sobre el hombre o animal del que se alimentará, que habitualmente esta inmóvil por estar descansando, la chinche endereza su pico, que lleva normalmente plegado sobre la parte inferior de la cabeza, apoya su extremo en la piel, introduce sus largos estiletes, inyecta saliva irritante y anticoagulante y comienza a chupar sangre durante algunos minutos. La picadura no produce en el momento molestia alguna, por lo que el insecto puede alimentarse con toda tranquilidad y ausentarse luego sin ser advertida en la mayor parte de las veces. Después de la picadura, la región afectada suele presentar una ligera hinchazón rojiza que produce escozor, a veces se hace algo dolorosa pero luego pasa sin mayores consecuencias.

Ya repleta la chinche por la ingesta de sangre obtenida, ésta llega a presentar el aspecto de una uva; no puede volar y regresa a su refugio caminando por el piso y subiendo luego por la pared, tarea en la que por los frecuentes descansos, emplea largos minutos y aún horas.

La resistencia de las chinches al ayuno es notable: la ninfa del primer estado vive hasta tres meses sin necesidad de alimentarse; la máxima resistencia se observa en la ninfa del quinto estado que puede soportar hasta 200 días de ayuno
. 
SOBRE EL AGENTE ETIOLÓGICO: Tripanosoma cruzi
Ubicación sistémica:

Reino: Protista

Sub reino: Protozoa

Phylum: Sarcomastigophora

Clase: Zoomastigophora

Orden: Kinetoplastida

Familia: Trypanosomatidae

Género: Trypanosoma

Sub género: Schyzotrypanum

Especie: cruzi
Ciclo de vida
:

Epimastigote: se desarrolla en el vector  y constituye una de las formas proliferativas.

Amastigote: estadio de localización intracelular replicativo en el mamífero.

Esferomastigote; estadio replicativo presente en el estómago del insecto vector.

Tripomastigote: estadio que está presente en la circulación en el mamífero (circulante) y en la ampolla rectal en el vector (metacíclico) y carece de capacidad replicativa. 
LA ENFERMEDAD  DE CHAGAS EN EL SALVADOR:


La enfermedad de Chagas se ha identificado en todo el país, tanto en adultos como en niños.

A manera de antecedente, se tiene información que el primer estudio epidemiológico realizado en El Salvador en 137 localidades  reportó entre los años 1955 –57 un 23.3 % de infestación de casas, con predominio de Rhodnius prolixus  ( 54.0%) sobre T. dimidiata (46.0%), de 3853 triatomíneos capturados 
.

En 1972-75, otro estudio reportó ausencia de triatomíneos en áreas maláricas rociadas con insecticidas de acción residual (Propoxur) y predominio de T. dimidiata  (64.6 %) sobre R. Prolixus (35.4 %) en otras áreas investigadas. En ambos estudios se observó el vector R. prolixus asociados a ranchos de paja ubicados debajo de los 300 metros sobre el nivel del mar e infectados predominantemente por Trypanosoma rangeli ; y el vector T. dimidiata en localidades arriba de los 600 metros, asociada con casas de bahareque o adobe e infectadas por T. cruzi  . En alturas intermedias se encontró ambos vectores
.

En 1997, el Departamento de Control de Vectores del MSPAS reportó solamente  T. dimidiata  en lugares explorados en los 14 departamentos del país 
. Estos hallazgos sugirieron un posible cambio de distribución y frecuencia de R. prolixus en el país; o bien, su ausencia en las áreas investigadas y su reemplazo por T. dimidiata.
La ausencia de R. prolixus es de especial significación para el país y podría explicar la disminución de la transmisión vectorial  al desaparecer el vector más eficiente, pero es necesario mantener una estricta vigilancia en los departamentos fronterizos con Guatemala y Honduras donde este vector está siendo combatido
.

Por el número de enfermos y la amplitud del área que abarca, por la gravedad de las alteraciones cardiacas y de otros tipos que ocasiona y por su carácter endémico, la enfermedad de Chagas es uno de los principales problemas de la salud pública en nuestro país.

Desde 1998, como resultado de sustanciales mejoras en el proceso de detección de pacientes y en la conceptualización de  la fase de latencia o indeterminada de la enfermedad, no solamente como un período  de infección sino también como un peródo en el cual el paciente está enfermo y requiere un manejo clínico especializado con el propósito de reducir el riesgo de complicaciones cardíacas y del tubo digestivo, está observándose un incremento en el número de casos detectados.

Este incremento, más que casos agudos (que indican transmisión muy reciente), es a expensas de casos en fase de latencia (lo que sugiere una transmisión en un pasado que puede ser tan lejano como veinte años atrás). 
Sin embargo, la presencia del vector T. dimidiata en distintos departamentos del país han alcanzado niveles preocupantes, sin mayor disminución  a pesar de las intervenciones que ha venido llevando a cabo el MSPAS. Esto puede conducir, si no se controla, a que pronto se observe una elevación en la incidencia de casos agudos.

Afortunadamente como parte de un esfuerzo centroamericano entre los diferentes Ministerios de Salud y Agencias de Cooperación como la Organización Panamericana de la Salud –OPS- y la Agencia Internacional de Cooperación del Japón –JICA- se han establecido acuerdos de apoyo conocido como la “Iniciativa centroamericana y Belize para la interrupción de la transmisión vectorial de la enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus, disminución de la infestación intradomiciliaria por Triatoma dimidiata y la eliminación de la transmisión transfucional del Trypanosoma cruzi 
.

A raíz de estas iniciativas regionales y de acuerdo a recomendaciones emadas por estos organismos, se implementó en San Salvador y la zona occidental del país la “ I Evaluación internacional del Programa de Control de  la Enfermedad de Chagas en El Salvador”, desarrollada del 19 al 23 de agosto de 2002.

Las pautas técnicas de aquel Taller y las recomendaciones principales de la Evaluación Internacional fueron las siguientes
 :

· Promocionar, organizar y desarrollar mecanismos de cooparación intersectorial.

· Realizar estratificación de factores de riesgo tales como altura, tipo de construcción de viviendas, índices entomológicos 
 (índice de infestación de vivienda  e índice de colononización) y presencia de casos agudos. 

El índice de infestación de vivienda determina el porcentaje de casas infestadas por triatominos a partir de la relación:

        No. de viviendas infestadas_____   X  100

No. total de viviendas inspeccionadas

El índice de colonización determina el porcentaje de casas con ninfas  intradomiciliares a partir de la relación:

        No. de viviendas con ninfas intradomiciliares   X  100

No. total de viviendas infestadas

· En coordinación con la Unidad de Epidemiología del MSPAS el Programa de Vectores revise y actualice normas y manuales de procedimientos de las enfermedades transmitidas por vectores.

· Iniciar el proceso de capacitación al personal del MSPAS: control de vectores, médicos y enfermeras sobre aspectos clínicos, entomológicos y epidemiológicos de la enfermedad de Chagas, priorizando áreas de alto riesgo.

· Implementar acciones urgentes del control vectorial en los SIBASI de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapán.

· Evaluar todas las localidades que por antecedentes o factores de riesgo pueden tener presencia de Rhodnius prolixus.
De acuerdo a estas recomendaciones, el MSPAS junto a JICA, firmaron en el año 2003 la implementación del Proyecto para el Control Vectorial de la Enfermedad de Chagas en los Departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapán. Si bien es muy cierto que la situación del mal de Chagas es un problema nacional; la región occidental es la que presenta las tasas de morbilidad, la frecuencia de casos y los índices de infestación por triatominos más altos.

Reflejo de lo anterior, se presenta a continuación las tasas de morbilidad y frecuencia de casos por Chagas a nivel nacional que sustentan lo anterior. 

Cuadro 2

Tasas de morbilidad por chagas por 100,000 habitantes por regiones de salud.

El Salvador, enero – julio 2003

	REGION
	POBLACION
	FRECUENCIA
	TASA X 100,000

HABITANTES

	OCCIDENTAL
	592,216
	187
	31.57

	CENTRAL
	418,379
	88
	21.03

	PARACENTRAL
	346,285
	97
	28.01

	METROPOLITANA
	515,067
	126
	24.46

	ORIENTAL
	704,056
	15
	2.13

	TOTAL
	2,576,004
	513
	19.91


Fuente: MSPAS. Unidad de Epidemiología. Febrero de 2004.

Gráfica 1

Frecuencia de casos de Chagas notificados por Departamento. 
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El Salvador. Enero a julio de 2003. 

Fuente: MSPAS. Unidad de Epidemiología / Laboratorio Central “Max Bloch”. Diciembre de 2003.

El cuadro y la gráfica anterior, presentan información  que se ha obtenido a través de resultados de personas con serología positiva a T. cruzi a nivel departamental, a partir de donaciones en la red  bancos de sangre  y servicios de transfusiones a nivel nacional. Esta red está conformada por 59 establecimientos que se traduce en 
 : bancos de sangre del MSPAS (30), serviios de transfusión privadas (19), Instituto Salvadoreño del Seguro Social –ISSS- (06), Cruz Roja (01), Hospital Militar (02) y Laboratorio Central “Max Bloch” (01). Este último realiza controles de calidad de todos los establecimientos del país.

Con base a estos datos es que se ha podido establecer los grupos etáreos con mayores índices de infección de la enfermedad. Obviamente, en este punto, se tiene un subregistro de la información obtenida, en el sentido que son las personas adultas 
 las aptas en donar sangre. Sumado a lo anterior que el mal de Chagas en el país no es una de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiológica  como lo son el dengue, las diarreas y las infecciones respiratorias agudas –IRA- 
 

Respaldando la aseveración anterior se presenta a continuación el siguiente cuadro, el cual detalla la distribución y porcentaje de los casos confirmados de Chagas según grupos etáreos.

Cuadro 3

Distribución y porcentaje de los casos confirmados de Chagas

según grupos etáreos. El Salvador, enero a julio de 2003

	GRUPOS DE EDAD
	FRECUENCIA DE CASOS
	PORCENTAJE

	( 1 AÑO
	0
	0.0  %

	1 - 4 AÑOS
	3
	1.0 %

	5 – 14 AÑOS
	7
	1.0 %

	15 - 44 AÑOS
	425
	83.0 %

	45 - 64 AÑOS
	57
	11. %

	( 64 AÑOS
	21
	4.0 %

	TOTAL
	513
	100  %


   Fuente: MSPAS. Unidad de Epidemiología / Laboratorio Central “Max Bloch”. Diciembre  2003.

Otro dato adicional son los índices de infestación de casas por T. dimidiata en los departamentos de la zona occidental. Información que se refleja en el presente cuadro:

Cuadro 4

Indice de infestación de casas por T. dimidiata en los departamentos de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapán. El Salvador, hasta el mes julio de 2003

	DEPARTAMENTO TRABAJADO
	No. CASAS ENCUESTADAS
	No. CASAS POSITIVAS
	INDICE DE INFESTACION CON T. Dimidiata

	Santa Ana
	6,380
	720
	11.28 %

	Sonsonate
	1,228
	489
	39.82 %

	Ahuachapán
	3,237
	481
	14.86 %

	TOTAL
	10,845
	1,690
	15.88 %


Fuente: MSPÁS. Unidad de Control de Vectores. Equipo Técnico de Zona Occidental. Diciembre 2003.
Sonsonate: [image: image3.bmp]indicadores geográficos, demográficos y de desarrollo humano:

Departamento ubicado en Zona Occidental de la República de El Salvador. Está limitado por los departamentos: al Norte por Ahuachapán y Santa Ana; al Este  por La Libertad; al Sur por el Océano Pacífico; al Oeste, por Ahuachapán 
. 

Tiene una extensión territorial de 1,225.7  km²; una densidad poblacional  de 385 habitantes por km², que  se traduce en una población total de 471,915 habitantes. La población urbana corresponde  a 43.77% (206,575 habitantes), mientras que la rural a 56.23% (265,340 habitantes) 
.

Sonsonate cuenta con 16 municipios, 132 cantones, 488 caseríos, 139 barrios y colonias; 39,008 viviendas urbanas y 55,375 rurales (total de vivendas: 98,383).

El porcentaje de población según edad es 
 : menor de 1 año (2.9%), 1 a 4 años((11.1 %), 5 a 14 años (24.2%), 15 a más años (61.8%).

Entre las actividades económicas que es importante mencionar se tienen: azucarera, cafetalera, algodón, pesca de manutención y comercial; existen los siguientes centros industriales: Refinería Petrolera S. A. (RASA), TEXACO, Concretera Salvadoreña y otros.

Entre los productos de mayor cultivo se tienen: granos básicos, café, caña de azúcar, cocoteros, frutas cítricas  y  bálsamo.  Se observa la crianza de ganado vacuno, bovino, porcino, caballar y mular, lo mismo que de aves de corral, progresando la apicultura.

Según datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo –PNUD-algunos indicadores para el desarrollo humano, en lo que al departamento de Sonsonate respecta son 
 : esperanza de vida al nacer 70.6 años; porcentaje de población sin acceso al agua potable 32.1%; porcentaje de analfabetismo en adultos (15 años y más) 23.5%; porcentaje de menores de 5 años con peso insuficiente 13.0%; PIB per cápita anual en US$ corrientes 1,676.00; porcentaje de población en pobreza absoluta 22.0%; porcentaje de población pobre 50.7%; mujeres en Concejos Municipales 14.1 %.  El mapa y el respectivo dimensionamiento geográfico que se detalla a continuación, refleja  mejor esta información:

Imagen 2
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Fuente: Dirección General de Estadísticas y Censos –DIGESTIC- CD-Room. Año 2000.

De los 132 cantones de los que cuenta el departamento,  Metalío es uno de estos y es, precisamente, el lugar donde se desarrollará el presente estudio; Metalío   se encuentra en el municipio de Acajutla.

Acajutla es municipio del distrito y departamento de Sonsonate. Está limitado por los siguientes municipios: al N,  por Guaymango y Santo Domingo de Guzmán; al E, por Sonsonate; al S, por el Oceáno Pacífico; al W, por Jujutla.

En lo que respecta a su división política administrativa, el municipio de Acajutla se divide en 9 cantones y 84 caseríos 
.

Cuadro No. 5

Sonsonate en cifras

	AREA  DEPARTAMENTAL
1,225.77  Km2

	No.
	MUNICIPIOS
	AREA   (Km2)
	ELEVACION
M/SNM

	01-
	SONSONATE
	232.5
	220

	02-
	ACAJUTLA
	166.59
	20

	03-
	ARMENIA
	65.64
	515

	04-
	CALUCO
	51.43
	385

	05-
	CUISNAHUAT
	73.03
	410

	06-
	IZALCO
	175.90
	430

	07-
	JUAYUA
	103.06
	1,040

	08-
	NAHUIZALCO
	34.32
	540

	09-
	NAHULINGO
	35.42
	210

	10-
	SALCOATITAN
	18.61
	1,040

	11-
	SAN ANTONIO DEL MONTE
	25.11
	220

	12-
	SAN JULIAN
	81.64
	520

	13-
	SANTA CATARINA MASAHUAT
	30.92
	720



	14-
	SANTA ISABEL ISHUATAN
	95.25
	430

	15-
	SANTO DOMINGO DE GUZMAN
	27.92
	180

	16-
	SONZACATE
	8.40
	280


Fuente: Dirección General de Estadísticas y Censos –DIGESTIC- CD-Room. Año 2000.

Sólo el cantón Metalío cuenta con 36 caseríos, de los cuales se tomarán en consideración para el presente estudio aquellos que llenen el requisito de tener índices de infestación de triatominos arriba del 50 % 
.  Las comunidades que llenan este criterio son: Metaliíto (65% y 250 casas aproximadamente); Valle Nuevo (65% y 235 casas aproximadamente); San Juan (65% y 140 casas aproximadamente)  y El Jocotal (65% y 150 casas aproximadamente). 

3.

FORMULACIÓN DE HIPOTESIS:

Como parte del proceso   de investigación se han elaborado hipótesis de trabajo y nula las cuales han sido planteadas con base en los objetivos y el problema de estudio; se entenderá como hipótesis a aquellos supuestos teóricos que pueden orientar a posibles soluciones al problema tratado una vez se validen.

Para la elaboración de las mismas se procedió de lo general a lo particular de acuerdo al método hipotético  deductivo  y se desarrolló  un proceso de análisis que permitió especificar la problemática en estudio.

El tipo de hipótesis que se ha tomado  en consideración son las explicativas que consisten en que de dos o más  variables son las que establecen una relación de dependencia. Estas hipótesis buscan explicar  y conocer las razones o motivos de los fenómenos.

La investigación aborda factores socioculturales ya que se analizan aspectos de  conocimientos, actitudes, prácticas y percepciones; todos estos términos se describen en las variables y están íntimamente relacionados con el problema de  investigación. 

Planteamiento de Hipótesis:

H1 “En las comunidades del Cantón Metalío el alto índice de infestación por Triatoma está asociado a que la población no establece relación entre  la presencia de chinches y la enfermedad que éstas transmiten”.

Ho: “En las comunidades del Cantón Metalío el alto índice de infestación por Triatoma no está asociado a que la población no establece relación entre  la presencia de chinches y la enfermedad que éstas transmiten”.

4. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES DE LA HIPÓTESIS:

Las hipótesis antes planteadas tratan de dar respuesta al objetivo específico:

· Analizar las condiciones socioculturales en la que se encuentran los  pobladores  del cantón Metalío y su relación con la presencia del vector transmisor de la enfermedad de Chagas.

Para descomponer la hipótesis en sus dimensiones posibles  se ha elaborado el siguiente cuadro que trata de expresar la relación existente entre las variables (independiente [ V.I.] y dependiente [ V.D. ], las dimensiones, los indicadores y sus respectivos números índices. 

Cuadro No. 6

 Operacionalización de la hipótesis  en variables, dimensiones, indicadores y números índices:

	HIPOTESIS
	VARIABLES
	DIMENSIONES
	INDICADORES

	H1 “En las comunidades del Cantón Metalío el alto índice de infestación por Triatoma está asociado a que la población no establece relación entre  la presencia de chinches y la enfermedad que éstas transmiten”.


	V.I. : 

La población no establece relación entre presencia de chinches y la enfermedad que éstas transmiten. 

V.D. : 

Altos índices de infestación por T. dimidiata .


	· Labor educativa sobre el vector y la enfermedad

· Ordenamiento del medio
	· Personas que identifican triatominos

· Personas que conocen sobre la enfermedad de Chagas

· Personas que establecen relación entre el vector y la enfermedad



	
	
	
	· Personas que practican algunas medidas para prevenir la enfermedad.

	
	
	· Encuesta entomológica

· Búsqueda activa de Triatominos


	· Viviendas positivas a T. dimidiata.
· Indice de infestación por comunidad.


Fuente: Creación propia.
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· Ordenamiento del medio
	· Personas que identifican triatominos

· Personas que conocen sobre la enfermedad de Chagas

· Personas que establecen relación entre el vector y la enfermedad



	
	
	
	· Personas que practican algunas medidas para prevenir la enfermedad.

	
	
	· Encuesta entomológica

· Búsqueda activa de Triatominos


	· Viviendas positivas a T. dimidiata.
· Indice de infestación por comunidad.

	
	
	
	· 


Fuente: Creación propia.

Operacionalización de variables:

En este apartado se presentan los  elementos a intervenir en la operacionalización de las variables dentro del contexto de la investigación. 

Estos elementos de la operacionalización de los que se hace referencia son:

Variable: enuncian los  conceptos básicos a evaluar en la investigación.

Definición conceptual: expresa el concepto o idea  que defina la variable en cuestión.

 Definición Operacional: para cada variable se define el procedimiento que llevara a cabo la medición.

Indicador: sustenta en términos cuantitativos el comportamiento de las variables.

Escala de medición:  Se especifica las características del indicador, para el caso de la presente investigación: cuantitativa.

Fuente: define las unidades de análisis a quienes se les van a aplicar los instrumentos de investigación. 

Cuadro No. 7

Operacionalización de variables

	Variable
	Conocimientos, actitudes y prácticas de la población (  por sexo) con relación a la enfermedad de Chagas 

	Definición conceptual
	Conocimientos: se refiere a la información que tiene la población  sobre la enfermedad de Chagas, el vector infectante y las acciones de control para prevenirla.

Actitudes: se refiere a la disponibilidad del individuo de cambiar su comportamiento, adoptando nuevas prácticas para la prevención y control del mal de Chagas.

Prácticas: son aquellas medidas y hábitos que realiza el individuo en su vida diaria para la prevención y control del mal de Chagas.

	 Definición operacional
	Se medirá genéricamente con base en las respuestas proporcionadas por el entrevistado en tres vías:

· Conocimiento general de la enfermedad: signos y síntomas, formas de transmisión, consecuencias de la enfermedad.

· Conocimiento del vector y la relación de éste con la enfermedad: biología y ecología del vector.

· Medidas de prevención: las acciones que hace la población para combatir las chinche

	Indicador
	Población informada con base a acciones de promoción y prevención por parte de personal de MSPAS y JICA, traducido lo anterior en:

· Distribución de material educativo

· Capacitaciones o reuniones informativas a la población sobre la enfermedad

· Visitas educativas de casa a casa

· Cuñas radiales

· Organización de las comunidades en Comités AntiChagas

	Escala de medición
	Cuantitativa 

	Fuente
	Madres, padres o representantes de cada una de las viviendas visitadas.


Números índices:

Los siguientes números índices se elaboran a partir de las variables e indicadores resultado de la hipótesis planteada:

Donde :

V.I. : 

La población no establece relación entre presencia de chinches y la enfermedad que éstas transmiten:  PN/R
V.D. : 

Altos índices de infestación por T. dimidiata: IT/D
Para la formulación de los números índices se tomarán valores en una escala nominal de 1 a 10, donde el primero corresponde al valor mínimo (vm) y el segundo al valor máximo (VM).

Ya obtenido los números índices de cada una de las variables en mención se procederá a realizar una interpretación general (IG) entre ambas.

Estableciendo el número índice para la V.I.:

La población no establece relación entre presencia de chinches y la enfermedad que éstas transmiten:  PN/R
PN/R= PIT  ( 6 )  +  CE  (2) + VrE (2)



3

Donde los indicadores para esta variable son:

PIT: Personas que identifican triatominos

CE: Personas que conocen sobre la enfermedad de Chagas

VrE: Personas que establecen relación entre el vector y la enfermedad.

Se tomará como base una escala opcional con valores de predominio de un indicador sobre otro de 6, 2 y 2, respectivamente; además el valor del denominador (que corresponde a 3) es el resultado de igual número de indicadores.

Sustituyendo:

VM= 10 ( 6 )  + 10  (2) + 10 (2)   = 100  =  33.33      




3

    3

vm= 1 ( 6 )  + 1  (2) + 1 (2)   = 10  =
  3.33

3 3

33.33

  3.33  

30.00 / 10 = 3.0    Este valor indica que los rangos de valores dentro de la escala   

                             corresponderán a la sumatoria de este número.

Cuadro No. 8

Números índices para la V.I.:

	3.33
	6.32
	BAJA

	6.33
	9.32
	

	9.33
	12.32
	

	12.33
	15.32
	

	15.33
	18.32
	MEDIA

	18.33
	21.32
	

	21.33
	24.32
	

	24.33
	27.32
	ALTA

	27.33
	30.32
	

	30.33
	33.32
	

	33.33
	



Fuente: Creación propia

Estableciendo el número índice para la V.D.:

V.D. : 

Altos índices de infestación por T. dimidiata: IT/D
IT/D = EE  ( 4 )  +  BAT  (6)


 2

Donde la relación de los indicadores para esta variable es:

EE: Encuesta entomológica

BAT: Personas que buscan activamente triatominos

Se tomará como base una escala opcional con valores de predominio de un indicador sobre otro de 4 y 6, respectivamente; además el valor del denominador (que corresponde a 2) es el resultado de igual número de indicadores.

Sustituyendo:

VM= 10 ( 4 )  + 10  (6)   = 100  =  50.00      



2

 2 

vm= 1 ( 4 )  + 1  (6)    = 10  =
  5.00

                    2                  2

50.00

  5.00  

45.00 / 10 = 4.50    Este valor indica que los rangos de valores dentro de la escala   

                               corresponderán a la sumatoria de este número.

Cuadro No. 9

Números índices para la V.D.:

	5.00
	9.49
	BAJA

	9.50
	13.99
	

	14.00
	18.49
	

	18.50
	22.99
	

	23.00
	27.49
	

	27.50
	31.99
	MEDIA

	32.00
	36.49
	

	36.50
	40.99
	

	41.00
	45.49
	ALTA

	45.50
	49.99
	

	50.00
	



Fuente: Creación propia

Interpretación general (IG) entre ambas variables:

IG =  PN/R ( 3 )  + IT/D  (7)


 2

Se tomará como base una escala opcional con valores de predominio de un indicador sobre otro de 3 y 7, respectivamente; además el valor del denominador (que corresponde a 2) es el resultado de igual número de indicadores.

Sustituyendo:

IG =  PN/R ( 3 )  + IT/D  (7)


 2

VM= 10 (3 )  + 10  (7)   = 100  =  50.00      



2

 2 

vm= 1 ( 4 )  + 1  (6)    = 10  =
  5.00

                    2                  2

50.00

  5.00  

45.00 / 10 = 4.50    Este valor indica que los rangos de valores dentro de la escala   

                               corresponderán a la sumatoria de este número.

Cuadro No. 10

Relación de números índices para ambas variables:

	5.00
	9.49
	BAJA

	9.50
	13.99
	

	14.00
	18.49
	

	18.50
	22.99
	

	23.00
	27.49
	

	27.50
	31.99
	MEDIA

	32.00
	36.49
	

	36.50
	40.99
	

	41.00
	45.49
	ALTA

	45.50
	49.99
	

	50.00
	



Fuente: Creación propia

5.     DELIMITACIÓN DEL CAMPO DE LA INVESTIGACIÓN:

5.1     Universo:

Es la población con la que se trabajará; para el caso las 4 comunidades del cantón Metalío que  tienen índices de infestación de triatominos arriba del 50 %.  Las comunidades que llenan este criterio son: Metaliíto (65% y 250 casas aproximadamente); Valle Nuevo (65% y 235 casas aproximadamente); San Juan (65% y 140 casas aproximadamente)  y El Jocotal (65% y 150 casas aproximadamente).

El universo, para el caso de las 4 comunidades mencionadas, corresponde a 775 informantes claves, es decir, igual número de viviendas.
5.2      Muestra:

La constituye el subconjunto de referencia donde se podrá localizar a todas las unidades de la población.

Para el desarrollo de lo anterior se ha tomado como insumo lo propuesto por el Instituto Interamericano de Ciencias Agrícolas, que ha llevado a cabo estudios en América Latina, esta institución concluyó que el patrón de los pobladores rurales es definido y reconocido en las comunidades de estas áreas y tiene alta homogeneidad. Por esta razón recomienda que cuando el investigador realice un estudio en poblados con características rurales, considere trabajar con una muestra poblacional o la utilización de informantes especiales. 

Para la selección de la muestra se siguieron las recomendaciones de Roy  A. Clifford 
. Este autor sugiere que para estudios en comunidades rurales, en las cuales el grupo poblacional conste de 100 familias o menos, la muestra deberá estar constituida por el 50%  de los jefes de familia, y cuando se cuente con 200 o más personas claves, la muestra estará constituida por el treinta por ciento de los grupos familiares. Clifford basa sus recomendaciones en el alto grado de homogeneidad encontrado en las poblaciones de las comunidades sujetas de estudio; aportando además como factores a tomar en cuenta en la determinación del tamaño muestral por su carácter limitante los recursos con que se cuenta para el estudio y el tiempo disponible para efectuar el mismo.

Se considera que las poblaciones seleccionadas del cantón Metalio tienen un alto grado de homogeneidad (climatológicas y de altura). En el campo socioeconómico, la mayoría de viviendas son de adobe y bahareque; en lo que a la división del trabajo respecta  se observa presencia de cultivos de subsistencia y crianza de animales menores, desarrolladas por hombres y mujeres respectivamente. También son homogéneas las características culturales y políticas, ya que toda la población procede de una misma región con costumbres y creencias comunes.

Por todo lo anterior, dado el tamaño poblacional y la homogeneidad de las comunidades, se considera que el tamaño muestral adecuado para ser representativo de la población en estudio es del 30%, por lo que la muestra para  una población de 775 informantes claves quedó conformada por 233 viviendas.

Para facilitar el proceso, se tomó una submuestra en cada uno de los cuatro comunidades seleccionadas. Considerando siempre el treinta por ciento del total de familias en cada población; la distribución de la muestra se expone en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 11

Tamaño de la población y de la muestra en número

de familias distribuidas por comunidad

	COMUNIDAD
	POBLACION

No. DE FAMILIAS
	MUESTRA

No. DE FAMILIAS

	Metaliíto
	250
	75

	Valle Nuevo
	235
	71

	San Juan
	140
	42

	El Jocotal
	150
	45

	TOTAL
	775
	233


     Fuente: Departamento de Control de Vectores. SIBASI Sonsonate. Mayo de 2004.

La información de primara mano se obtendrá a través del jefe de familia (hombre o mujer) de cada una de las casas. La selección de las viviendas de la muestra  se realizará por intervalo. Al dividir el tamaño poblacional entre el tamaño muestral se obtiene un intervalo de 3, por lo cual se seleccionará sistemáticamente en cada localidad una de cada tres viviendas hasta completar el tamaño requerido para cada submuestra.

Para la validación de los instrumentos propuestos se realizará un ejercicio con  jefes de familia de una comunidad vecina: Miramar; lo anterior permitirá  asegurar la calidad de los instrumentos que se  han  diseñado para la recolección de la información.

6.
SELECCIÓN DE MÉTODOS Y TÉCNICAS DE APOYO
El presente estudio que lleva por nombre “Condiciones socioculturales que influyen en la infección de casos de  la enfermedad de Chagas  en el cantón Metalío, Departamento de Sonsonate. Período Marzo a Junio de 2004”, pretende relacionar las condiciones de vida de la población ( las cuales están definidas por factores de riesgo de tipo ambiental, económico, social y geográfico; teniendo estos factores su mayor expresión en el entorno domiciliar) y los estilos de vida basado en lo cotidiano del saber, pensar y sentir de la población afectada.

Con base en lo anterior es importante puntualizar el hecho que las viviendas en las comunidades están construidas, en su mayoría, con paredes  de bahareque,  adobe sin repellar y pisos de tierra, lo cual crea un ambiente propicio para la infestación con triatominos transmisores de la enfermedad de Chagas; aunado a lo anterior a los niveles de escolaridad, desconocimiento de la enfermedad y la condición de una cultura propia (como el cohabitar con animales domésticos y guardar objetos de poco uso al interior de sus casas); son elementos que también se deben considerar manteniendo el respeto de sus valores, hábitos, creencias y percepciones. 

6.1
Método: 

El método utilizado en el proceso de la investigación es el hipotético deductivo. 

Es deductivo
 porque parte de lo general a lo especifico, de lo abstracto a lo concreto, a través de un proceso de análisis que permite al investigador ir delimitando cada vez más el objeto de estudio, tanto en lo teórico como en lo práctico. 

El método hipotético deductivo presenta una serie de pasos ordenados que con una estructura formal va implementando el razonamiento deductivo, intentando explicar la realidad objetiva de la investigación realizada. Este proceso se logra por medio del conocimiento teórico, investigando rasgos que le distinguen de otros con un poder explicativo y con una relación hecha de forma sistemática; confía este método en la medición estandarizada y numérica, utiliza el análisis estadístico y pretende generalizar los resultados de sus estudios mediante muestras representativas.

Asimismo, incluye el planteamiento y formulación de hipótesis, que son proposiciones tentativas en las que se establece la relación con el objeto de estudio a través de las variables que la conforman, por lo cual se convierten en la guía para la explicación teórica del problema. La operacionalización de las variables y la construcción de los indicadores permite concretizar  y clasificar el objeto de estudio
. 

Además este método  ofrece la posibilidad de generalizar los resultados más ampliamente, otorga control sobre los fenómenos y un punto de vista de conteo y magnitudes de éstos. De igual manera, brinda una gran posibilidad de réplica y un enfoque sobre puntos específicos de tales fenómenos, además de que facilita la comparación entre estudios similares.

6.2     Técnicas e instrumentos:

El presente estudio va acompañado de técnicas e instrumentos para la recolección de datos, propio del método hipotético deductivo, es decir técnicas e instrumentos con un enfoque cuantitativo, entre los cuales se utilizaron: 

1. La observación estructurada, a través de lista de chequeo en la visita domiciliar, la cual permitió determinar los factores de riesgo del domicilio y peridomicilio que influyen en la infección de la enfermedad de Chagas. Para el logro de lo anterior se dispuso como instrumento de una guía de observación o lista de chequeo de posibles situaciones que pueden hacer proliferar las chinches, la cual se anexa en el apartado 2.

2. Encuesta a informantes claves; es decir jefes de hogar (hombres y              mujeres)  a través de visitas domiciliares a las viviendas con riesgo de encontrarse infestadas por triatominos. Con el cuestionario se trató de dar respuesta a las condiciones socioculturales más comunes en la comunidad y así también las condiciones psicosociales imperantes en las 4 comunidades seleccionadas del Cantón Metalío, jurisdicción de Acajutla, en el departamento de Sonsonate.

El instrumento del cual se dispondrá para la implementación de la técnica de la encuesta es el cuestionario, el cual se anexa en el apartado 1.

6.3      Tipo de estudio: Descriptivo 

Con este tipo de estudio
 se busca especificar las propiedades, las características y lo perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. Miden, evalúan o recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno a investigar. Desde el punto de vista científico, describir es recolectar datos (datos para investigadores cuantitativos, medir).

Esto será, para la presente investigación, el tipo de estudio con que se trabajará porque se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta información sobre cada una de ellas para así describir lo que se investiga.

6.4      Criterios:

De inclusión, o sea las características específicas de los sujetos que deben estar presentes en la población de estudio; de exclusión cuando varias o, al menos una de dichas características son diferentes y de eliminación cuando la unidad de estudio carece de algunas características durante el proceso de investigación. Para sustentar lo anterior se presenta el siguiente cuadro:

Cuadro No. 12

Criterios de inclusión, exclusión y eliminación a tomar en la investigación

	CRITERIOS DE INCLUSIÓN
	CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
	CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

	Se incluye a todos lo jefes o jefas de familia o representante de la vivienda que pueden dar información.

. 
	Cuando a la hora de la visita se encuentra en la vivienda a niños y personas menores de 11 años.
	Aquellas viviendas que están deshabitadas, así como por razones fuera de lo previsto en la que persona a entrevistar no desea  proporcionar información.


Fuente: Creación propia.

6.5
 Procesamiento de los datos:

En este apartado se organizarán y clasificarán los datos por obtener en una línea base la cual estará registrada en programa Epi Info 6.0. Estos datos, si muy bien son numéricos, implican una repitencia de opiniones traducidas en el sentir y pensar de la población a estudiar, la cual pasará detenidamente en un proceso de análisis y reflexión.

6.6
Presentación de la información:

La información producto del análisis cuantitativo se expresará a través de: cuadros, gráficos, mapas y fotografías del proceso a llevar a cabo, lo cual se sistematizará en el presente documento.
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A N E X O S

ANEXO 1

CUESTIONARIO APLICADO A JEFES Y JEFAS DE HOGAR:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

CUESTIONARIO 

OBJETIVO: Determinar las condiciones socioculturales que influyen en la infección de la enfermedad de Chagas en el cantón Metalío, Sonsonate.

I. DATOS PERSONALES:

La entrevista es de carácter anónima
1. Edad: ___________________
3. Estado civil: ___________________________________

4. Ocupación:_______________________________________

5. Nivel de escolaridad:___________________________________

6. Comunidad: _____________________________________________
6.   Fecha: _____________________

II.  CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD Y EL VECTOR TRANSMISOR DE LA   ENFERMEDAD DE CHAGAS:

1. ¿Reconoce Ud.  las chinches?

SI____     NO____
2. ¿Considera que las chinches pueden producir problemas en la salud de las personas?

 SI____     NO____

¿Cuáles problemas pueden producir?

3. ¿En qué lugares considera Ud. que viven las chinches?

4. ¿En qué otras partes de la casa  las ha visto?

5. ¿Qué situaciones o cosas  afuera y adentro de la casa favorecen que haya  chinches?

6. ¿Le ha picado  alguna vez a Ud. o algún miembro de su familia una chinche?

Si____    No____ 

¿Y a qué horas le ha picado? ___________________________-

7. ¿Sabe Ud. si las chinches transmiten alguna enfermedad?

Si____    No____ 
8. ¿Cómo se llama  esa enfermedad?

9.  ¿Qué sabe  Ud. sobre la enfermedad que causan las chinches?

10. ¿Conoce  Ud. los síntomas de esta enfermedad?

(Si respondió afirmativamente preguntar alguno de los síntomas).

11. ¿Cuáles son esos síntomas?

12. ¿Se puede prevenir la enfermedad que transmiten las chinches?

  SI____     NO____

13. ¿De qué manera?

14.  ¿Qué dificultades existen para aplicar algunas medidas de prevención?

III.
ACTITUDES DE LA POBLACION SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS:

16. ¿Considera que la enfermedad  que transmiten las chinches es un problema para su   comunidad? 

  Si______ no________

 ¿Por qué? 

17. ¿Le preocupa enfermarse Ud. o algún miembro de su familia por la enfermedad que   transmiten las chinches?

	Muchísimo
	Mucho
	Casi no me preocupa
	Me preocupa poco
	No me preocupa


18. ¿Quién considera que es el responsable de prevenir la enfermedad y por qué?

19. Si a Ud. se le informara bien sobre lo qué es la enfermedad y se le explicara cómo combatir las chinches, ¿estaría dispuesto a colaborar en actividades que se le asignen?

	Siempre
	Casi siempre
	A veces
	Casi nunca
	Nunca


20.   ¿ Se siente motivado a seguir las recomendaciones del MSPAS para prevenir la enfermedad que transmiten las chinches? 

	Siempre
	Casi siempre
	A veces
	Casi nunca
	Nunca


21. ¿Qué se puede hacer para motivar a la gente a prevenir la enfermedad que transmiten las chinches?

IV.
   PRACTICAS  QUE REALIZAN HOMBRES Y MUJERES:

22. ¿Quién   encarga de la limpieza y orden en el hogar?

23. ¿Qué medidas ha tomado Ud. para protegerse de la enfermedad que transmiten las chinches?

24. ¿Cómo participa Ud. y la comunidad en las acciones que realiza el MSPAS contra la enfermedad que transmiten las chinches?

25. ¿Qué se requiere para obtener una participación más activa  de la comunidad?

26. ¿Quiénes son las personas (hombres o mujeres) que participan en las actividades comunitarias y por qué?

V. PERCEPCIÓN ANTE LAS ACCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD:

27. ¿Cómo se enteró Ud. de la enfermedad de Chagas?

28. ¿De qué tratan los mensajes que distribuye el personal de salud o qué ha escuchado de ellos sobre el mal de Chagas?

29. ¿Qué es lo que más recuerda de los mensajes que ha escuchado recientemente?

30. ¿Cuál cree que es el medio de comunicación más efectivo para recibir  información sobre la enfermedad de Chagas? ¿Por qué?

31. ¿Qué opina de las visitas domiciliares que realizan los trabajadores del   

      MSPAS?  ¿Lo ha visitado algún otro funcionario de salud?

32. ¿Qué le recomendaría al MSPAS para mejorar las acciones contra el mal de Chagas?

ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACIÓN A VIVIENDAS SELECCIONADAS:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

MAESTRIA EN METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL

GUIA DE OBSERVACION 

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo del domicilio y peridomicilio que influyen en la infección de la enfermedad de Chagas en el cantón Metalío, Sonsonate.

Comunidad:_________________________________________________


Nombre del observador:________________________   Fecha: _____________________

Sexo del informante: M___ F___

I. DETERMINAR FACTORES DE RIESGO:

1. Material del que está construida la vivienda:

· Adobe

____

· Bahareque
____

· Mixto

____

· Otro

____

2. Especifique tipo de piso:

· De tierra

____

· Ladrillo

____

· Encementado
____

· Otro

____

3. Presencia de chinches o rastros (heces, mudas o huevos) dentro de la vivienda:  

· En camas




 
____

· Entre bolsas, ropas, cartones o cajas que no 

se mueven durante mucho tiempo   
 
____

· Detrás de objetos en la pared

(cuadros, fotos, plásticos o calendarios)
 
____

· En huecos de marcos de puertas y ventanas
____

· En grietas de paredes



____

· En nidos de gallina debajo de la cama o en

el área de cocina




____

· En el techo




____

· Entre adobes, madera y leña aperchada
____

· Debajo de muebles



____

· En el piso

· Otros





____

4. Presencia de chinches o rastros (heces, mudas o huevos)  en el peridomicilio:

· Entre adobes, madera y leña aperchada
____

· Tronco de árboles



____

· Cercos de piedra




____

· Gallineros y corrales



____

· Letrina





____

· Otros





____

5. Identificar otros factores de riesgo:

· Desorden en la vivienda



____

· Animales domésticos (aves, perros, etc.)
____

· Desorden el peridomicilio



____

· Otros





____
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