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RESUMEN

Laenfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis
americana o Mal de Chagas-Mazza es unaenfermedad parasitaria tropical,
generalmente crénica, causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.
Afecta a la poblacion con mayor indice de pobreza, es un problema grave de
salubridad en El Salvador, es por eso que se realizé el Estudio entomologico,
serologico y parasitolégico en la investigacion de la enfermedad de Chagas en la
poblacion estudiantil entre 5 a 16 afios de edad que asiste al Centro Escolar
Alberto Recinos H. del Canton Las Marias, Municipio de Chinameca,
Departamento de San Miguel, en el periodo de mayo a octubre de 2013. Se
plantearon Objetivos como demostrar la presencia de Trypanosoma cruzi en las
deyecciones de las chinches encontradas en las viviendas de los estudiantes,
determinar mediante técnicas parasitologicas directas como el concentrado de
Strout y Gota Gruesa presencia de Trypanosoma cruzi, detectar anticuerpos
producidos contra Trypanosoma cruzi a partir de pruebas seroldgicas, determinar
la incidencia de la enfermedad de Chagas en sus diferentes fases en poblacién
estudiantil del Centro Escolar Alberto Recinos, relacionar los casos que resulten
positivos a la enfermedad de Chagas y la infestacion de las viviendas por el
vector. Metodologia un estudio descriptivo, experimental, de campo y de
laboratorio. De los 231 estudiantes del C.E Alberto Recinos 227 cumplen con los
criterios de inclusidbn que son basicamente ser estudiantes activos del Centro
Escolar y tener entre 5 a 16 afios de edad. Resultados de un total de 143 casas
visitadas 20 casas estan construidas de bahareque, 3 de adobe repellado, 15
estan construidas de adobe sin repello, 30 de ladrillo y 70 casas son de madera;
Los factores sociales y ambientales contribuyen a la proliferacién del vector en las
viviendas de la poblacién del Cantén Las Marias, ya que la mayoria estan
construidas con materiales propicios para el desarrollo y habitad de las Chinches,
de un total de 143 casas inspeccionadas en 31 se demostro la presencia de
Triatoma dimidiata. Vivir en un area donde los vectores (Chinches) que propagan
la enfermedad son abundantes es un factor de riesgo importante para la
enfermedad de Chagas. Cualquier residencia que esta infestado con estos
vectores es un area ideal para la adquisicion de la parasitosis, en las viviendas
visitadas durante la investigacion se encontraron un total de 100 chinches,
obteniendo como resultado un indice de infestacion de las viviendas de 21.6%. Al
realizar el examen microscopico de las deyecciones de las 100 chinches
capturadas 47 resultaron positivas a la presencia del parasito, obteniendo como
resultado un indice de infestacion natural por Trypanosoma cruzi del 47.0%. Cabe
destacar que el indice elevado de infestacion natural de los triatominos es
alarmante debido a las altas probabilidades de ser picado y adquirir la
enfermedad.

Palabras Clave: Chinches, infestacion, entomoldgico, pruebas, Chagas.
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1. INTRODUCCION

1.1ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

Organismos Internacionales de Salud, Organizacion Mundial de la Salud y
Organizacion Panamericana de Salud, estiman que en la actualidad hay en toda el
area endémica Latinoamericana, entre 16 y 18 millones de infectados chagésicos
y que 90 millones de habitantes estan en riesgo de infectarse.

Lo que habitualmente se ignora, es el numero de enfermos. Sabiendo que
un 30% aproximadamente de los infectados chagasicos hacen, en algiln momento
de su evolucion, una complicacion, tendriamos una cifra superior a los 4 millones
de enfermos, en su gran mayoria, cardiopatas.

Todo esto, demuestra la importancia y magnitud de la endemia en toda el
area Latinoamericana afectada. Otro indicador que merece ser mencionado, es el
de mortalidad por Chagas. Actualmente se habla de 45.000 muertes anuales para
toda el area en consideracion.

Por otra parte, la carga social producida por la Enfermedad de Chagas,
segun Organismos Internacionales de Salud, es significativamente mayor que las
producidas por otras enfermedades tropicales prevalentes en la region.

Es decir, que la Tripanosomiasis, es una de las enfermedades endémicas
mas difundida del hemisferio occidental, constituyendo un grave problema para las
comunidades afectadas, que son principalmente las del subdesarrollo, las de la
pobreza, las mas desprotegidas social y politicamente.

La enfermedad de Chagas es una de las enfermedades parasitarias mas
graves en El Salvador, con un total estimado de 232,000 personas infectadas y
2,500 personas fueron infectadas en 2005. La seroprevalencia de la enfermedad
de Chagas en los bancos de sangre fue desde 2.1 a 3.3% entre el afio 2009 y
2010. Estos datos indican que el indice de la enfermedad de Chagas en El
Salvador es el mas alto en Centro América y sobrepasa a la de VIH, Hepatitis B, C
y Sifilis. Alrededor de 100 casos agudos de la enfermedad de Chagas se
detectaron anualmente entre 2009 y 2010. El vector de la enfermedad de Chagas,
Triatoma dimidiata existe en todos los 14 departamentos, y la encuesta
entomoldgica basal del 2003 al 2008 demostré que un promedio del 14.1% de las
viviendas fueron infestadas por Triatoma dimidiata. ®

1
Organizacion Mundial de la Salud OMS 2012

" MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. “Diagnostico de Laboratorio en la Enfermedad de Chagas”. Guia de Trabajo. 22



En el departamento de San Miguel, en la zona oriental del pais,
especialmente en el Cantén Las Marias, segun datos aportados por el personal
gue labora en la region oriental de salud y SIBASI San Miguel se presentan las
condiciones propicias para el desarrollo de la Enfermedad.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente
manera:

¢ Permitira la inspeccion de las viviendas de los nifios estudiados detectar el vector
Triatoma dimidiata?

¢Se encontrard en el estudio microscopico de las deyecciones del vector
capturado la presencia del parasito Trypanosoma cruzi?

¢,Se comprobara en los estudiantes la enfermedad de Chagas en sus diferentes
fases por medio de las pruebas serolbgicas y parasitolégicas?

¢ Existe relacion entre los casos que resulten positivos a la enfermedad de Chagas
y la infestacién de las viviendas por el vector?

1.3JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es un importante
problema de salud publica que afecta a amplios sectores de poblaciéon
predominantemente rural y suburbana de Latinoamérica. Constituye la
enfermedad de Chagas, una infeccion crénica de dificil diagndstico, manejo vy
tratamiento, que plantea una importante carga de morbilidad, mortalidad y
discapacidad, para los paises y la regién. El crecimiento de la endemia en funcién
de marcos socio-econdémico-culturales carenciados, la enfermedad de Chagas es
un fuerte flagelo sobre la salud, bienestar y economia de los paises
latinoamericanos.

El propésito de la investigacion es elaborar un estudio de caracter
preventivo y comprobar existencia de la enfermedad en su fase temprana,
mediante estudios entomoldgicos al vector, serologicos y parasitologicos y de esta
forma ayudar al diagnéstico de la enfermedad. La poblacion estudiantil de 5 a 16
afios de edad fue elegida en la investigacion ya que permitira detectar
tempranamente el padecimiento y evitar dafos irreversibles.

La poblacion estudiantil que asiste al Centro Escolar Alberto Recinos H. del
canton las Marias municipio de Chinameca departamento de San Miguel esta
amenazada por la enfermedad de Chagas ya que presenta condiciones como son:
cercania de las casas con los ambientes silvestres, actividades antrdpicas
principalmente la caza, el acarreo de lefia hacia los domicilios, la deforestacion vy
la gran cantidad de reservorios domésticos disponibles, asi como también diversos
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ecosistemas, tienen un efecto directo sobre las tasas de transmision de
Trypanosoma cruzi a humanos.

Con el desarrollo de la investigacion se traeran beneficios a los estudiantes,
familia y comunidad en general:

Informar a la poblacién estudiantil y a los padres de familia acerca de la
enfermedad de Chagas, su transmision y manifestaciones clinicas.

Brindar charlas informativas a las familias de los estudiantes acerca de las
condiciones ambientales del habitad del vector transmisor de la
enfermedad.

Acudir inmediatamente al centro asistencial de salud mas cercano en caso
de presentar sintomatologia caracteristica de la enfermedad.

En caso de la confirmacion de la enfermedad, seguir el respectivo control y
tratamiento indicado por las autoridades correspondientes.

Los resultados encontrados en la investigacion permitirdn desarrollar acciones
gue comprometan a los estudiantes, docentes, padres de familia y a la comunidad
como son: campafhas, charlas educativas que involucren a los estudiantes y a toda
la comunidad en que el nifio se desenvuelve.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.10BJETIVO GENERAL:

Realizar estudio entomolégico al vector, seroldgico y parasitolégico en la
poblacion estudiantil entre 5 a 16 afios de edad que asiste al Centro Escolar
Alberto Recinos H. del Cantdbn Las Marias, Municipio de Chinameca,
Departamento de San Miguel, en el periodo comprendido de mayo a octubre del
afno 2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Demostrar la presencia de Trypanosoma cruzi en las deyecciones de las
chinches encontradas en las viviendas de los estudiantes

e Determinar mediante técnicas parasitologicas directas como el
concentrado de Strout y Gota Gruesa la presencia de Trypanosoma cruzi.

e Detectar anticuerpos producidos contra Trypanosoma cruzi a partir de
pruebas seroldgicas.

e Determinar la incidencia de la enfermedad de Chagas en sus diferentes
fases en poblacién estudiantil del Centro Escolar Alberto Recinos H.

e Relacionar los casos que resulten positivos a la enfermedad de Chagas y la
infestacion de las viviendas por el vector.
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2. MARCO TEORICO
2.1 DATOS HISTORICOS DE LA ENFERMEDAD

En 1908, Carlos Chagas, médico brasilefio trabajaba en una campafa
contra el paludismo durante la construccion del Ferrocarril Central Brasilefio, en el
pueblo de Lassance, en el estado de Minas Gerais.

Simultaneamente a su labor de diagndstico de la enfermedad y al
tratamiento de la misma entre trabajadores y sus familias, su espiritu de
investigacion lo lleva a prestar atencion al relato de los obreros de la construccion
del ferrocarril sobre la presencia, en sus casas, de unos insectos, que en el dia
estaban ocultos en las grietas de las paredes y techos, pero en la noche, salian
para picarles y extraerles sangre. Los habitantes de las humildes viviendas los
llamaban “barbeiros”, tal vez porque las picaduras mas frecuentes eran en la cara.

El Dr. Chagas considerando que estos insectos eran hematéfagos y que ya
se habian descrito pardasitos y bacterias trasmitidos por insectos, ademas de la
Malaria, examina el contenido intestinal de estos “barbeiros” y observa unos
flagelados similares a los tripanosomas descritos como causantes de la
enfermedad del suefio.

El 23 de abril de 1908 examina a una nifia de 2 afos, de nombre Berenice
Soares de Moura, quien tenia fiebre y aumento del tamafio del higado y del bazo,
el examen del frotis sanguineo le permitid hallar el mismo parasito que habia
observado en el contenido intestinal de los insectos, ya identificados como
triatominos; de esta manera, Berenice representa el primer caso clinico de la
infeccion Chagas inoculdé cobayos y un mono con sangre de Berenice. El mono
presento tripanosomas en la sangre.

En 1909 Chagas anuncio su descubrimiento en las Memorias del Instituto
Oswaldo Cruz (Chagas, 1909) y al agente causal le nomind Trypanosoma cruzi,
en honor a Oswaldo Cruz, médico brasilefio, mentor y guia en sus estudios de
medicina tropical.

Después de describir el vector, el parasito y su presencia en el ser humano,
Carlos Chagas estudia la patologia de la nueva infeccidén parasitaria en numerosos
casos clinicos y en autopsias de pacientes que exhibian las formas crénicas.

Como dato adicional mencionaremos que Berenice fue examinada por un
grupo de médicos del Hospital de Belo Horizonte en 1961, 53 afios después haber
sido diagnosticada por Carlos Chagas y no presentaba signos importantes
atribuibles a alguna forma clinica de la Enfermedad de Chagas, pero el
xenodiagnéstico practicado resultd positivo.
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2.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

La Enfermedad de Chagas es la enfermedad parasitaria de mayor
importancia en América Latina, tanto por su morbimortalidad como por su
importancia econdémica. Por si sola supera a todas las otras enfermedades
parasitarias y se ubica como la tercera enfermedad infecciosa de importancia en la
region después del SIDA y la tuberculosis. @ (Ver figura N°1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la enfermedad de
Chagas afecta entre 16 y 18 millones de personas en el mundo, y que hay
alrededor de unos 35 millones de personas infectadas con unos 100 millones
(25% de la poblacién de Latinoamérica) de personas que estarian en riesgo de
contraer la enfermedad, matando anualmente a cerca de 50 mil personas. La
enfermedad crénica de Chagas sigue siendo un gran problema de salud en
muchos paises de América Latina, a pesar de la eficacia de medidas preventivas e
higiénicas, tales como el eliminar los insectos transmisores, lo cual ha reducido a
cero la aparicion de nuevas infecciones en al menos dos paises en la region
(Uruguay y Chile) con el incremento en la migracion de poblaciones, la posibilidad
de transmision por transfusion sanguinea ha llegado a ser sustancial en los
Estados Unidos. Aproximadamente 500 000 personas infectadas viven en los
Estados Unidos.

En Brasil se considera a la enfermedad de Chagas como un problema
prioritario, siendo las partes centro, sur, este y noroeste del pais las mas
afectadas, con zonas en las que los pacientes presentan dafio cardiaco severo o
muerte subita en jovenes (llamada muerte del lefiador).

En Argentina se han realizado apreciaciones sobre la incidencia de la
infeccion y se han sefialado 2.5 millones de personas infectadas con 10 millones
de personas expuestas. En Chile y Peru, el numero de infectados rebasa a los 350
mil y 80 mil respectivamente. En Venezuela se estima que 4 millones de personas
estan expuestas a infectarse.

En México, se considera como area endémica probable a todo el territorio
gue se encuentra entre los 0 y los 2400 metros sobre el nivel del mar, es decir,
dos terceras partes de su superficie en funcion del hallazgo de triatominos
infectados dentro de estas altitudes. Se han reportado cerca de 500 casos
humanos de la enfermedad de Chagas con comprobacion parasitolégica y mas de
10,000 con diagnostico serolégico. En El Salvador con base a un estudio
epidemioldgico realizado en el afio 2000 se descubri6 que el 65% de las
localidades examinadas estan infectadas de Triatoma dimidiata que es el vector
de la enfermedad en nuestro medio, en los bancos de sangre un 2.3% de las
personas que se acercan a donar sangre presentan positiva la prueba
inmunoldgica para la deteccién de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi.

"Hernandez A. R., “Estudio epidemiolégico de Trypanosoma cruzi en El Salvador”. 2001. Documento. Pag. 3

‘Hernandez. R., “Estudio epidemiolégico de Trypanosoma cruzi en El Salvador.” 2001. Documento Pag.3
27


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Morbimortalidad&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
http://es.wikipedia.org/wiki/Uruguay
http://es.wikipedia.org/wiki/Chile
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Metros
http://es.wikipedia.org/wiki/Nivel_del_mar

La zona Occidental del pais resulta ser la mas afectada ya que presenta
mayor indice de casos, entre los cuales estdn Santa Ana, Ahuachapan y
Sonsonate.

La zona Oriental del pais también reporta muchos casos recientes lo que
indica que si no se toman las medidas necesarias los casos se podrian multiplicar.

2.3 DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL SALVADOR

En Centroamérica, la enfermedad de Chagas fue observada por primera
vez en El Salvador por el galeno Juan Cris6stomo Segovia, en 1913, cuatro afios
después que la descubriera Chagas en Brasil.

Aunque el parasito fue detectado en El Salvador por Segovia en 1913, no
se ha erradicado por completo a un siglo de estar presente en el pais. Y hasta hoy
muy pocas personas conocen el proceso de infeccibn o transmisién de la
enfermedad.

La Iniciativa de los Paises de Centro América (IPCA) se lanz6 en 1997 por
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y siete paises de Centro América
(Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamad)
para reducir el riesgo de la enfermedad de Chagas en Centro América. En mayo
de 1998 la 512 Asamblea Mundial de la Salud emite la resolucién que declara su
compromiso de "Eliminar la Transmisién Vectorial y Transfusional de la
Enfermedad de Chagas” IPCA establecié tres objetivos: (1) Eliminacién de
Rhodnius prolixus; (2) Disminuciéon de la infestacion domicilia por Triatoma
dimidiata; y (3) Eliminacion de la transmision Transfusional del Tripanosoma cruzi.

La eliminacion de la especie importada, Rhodnius prolixus, y la reduccion
de la infestacion por la especie domeéstica, Triatoma dimidiata, han sido las
estrategias principales para interrumpir la transmisién vectorial de la enfermedad
de Chagas en Centro América.

Segun los ultimos estudios realizados por el Colegio Médico de El Salvador
se ha determinado que “La infeccién de casas por chinches es de 2.25% y que el
16% de estas chinches estan parasitadas por Trypanosoma cruzi.

Estos datos indican que el indice de la enfermedad de Chagas en El
Salvador es el mas alto en Centro América y sobrepasa a la de VIH, Hepatitis B 'y
C vy Sifilis. Alrededor de 100 casos agudos de la enfermedad de Chagas se
detectaron anualmente entre 2005 y 2007.
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2.4 DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad de Chagas o mal de Chagas-Mazza, también conocida
como Tripanosomiasis americana, es una enfermedad parasitaria tropical,
generalmente cronica, causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

Se estima que son infectadas por la enfermedad de Chagas entre 15y 17
millones de personas cada afio, de las cuales mueren unas 50 000. La
enfermedad tiene mayor prevalencia en las regiones rurales mas pobres de
América Latina.

La etapa aguda infantil se caracteriza por fiebre, linfodenopatia, aumento
del tamafio de higado, bazo y en ocasiones, miocarditis 0 meningoencefalitis con
prondstico grave. En la etapa cronica, a la cual llegan entre el 30% y el 40% de
todos los pacientes chagasicos, suele haber cardiomiopatia difusa grave, o
dilatacion patologica (mega sindromes) del eséfago y colon, megaesdéfago y
megacolon respectivamente. La importancia de la parasitosis radica en su elevada
prevalencia, grandes pérdidas econdmicas por incapacidad laboral, y muerte
repentina de personas aparentemente sanas.

Reconocida por la OMS como una de las 13 enfermedades tropicales mas
desatendidas del mundo, y por la OPS como una enfermedad de la pobreza, la
enfermedad de Chagas ha sido un azote para la humanidad desde la antigiiedad,
y sigue siendo un problema relevante social y econdmico en muchos paises de
América Latina.

2.5 DESCRIPCION DEL VECTOR:

Triatoma dimidiata es insecto heterdptero de la familia Reduviidae. Es
hemato6fago y considerado uno de los vectores mas importantes en la propagacion
de la enfermedad de Chagas. Se encuentra distribuido desde el norte de América
del Sur (Colombia, Venezuela, Ecuador, y Pert) pasando por todos los paises de
Ameérica Central hasta llegar a México. Habita diversos ambientes incluyendo
rocas apiladas, cuevas de murciélagos y agujeros en los arboles ocupados por
mamiferos o aves.

5.
P.C., BEAVER Y OTROS. Parasitologia Clinica. Pag.1
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La transmisién natural de Trypanosoma cruzi en la que interviene el vector
se lleva a cabo en tres ciclos: el domeéstico, en el cual el vector infecta de manera
exclusiva la vivienda humana en areas rurales y suburbanas; el peridoméstico,
donde se mantienen alrededor de nucleos de poblacién humana, y el enzoonatico,
gue se presenta alejado de asentamientos humanos y con participacion exclusiva
de reservorios silvestres y ecotopos naturales.

2.5.1 TAXONOMIA DE TRIATOMA DIMIDIATA

Reino: Animalia
Filo: Arthropoda
Clase: Insecta
Orden: Hemiptera
Familia: Reduviidae
Subfamilia: Triatominae
Género: Triatoma
Especie: Dimidiata

2.5.2 DESARROLLO EVOLUTIVO DE LA CHINCHE BESUCONA'Y
DESCRIPCION GENERAL DEL HABITAD

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 incubacion depende de la temperatura o el
ambiente, pero oscila entre 10 y 40 dias. A medida que el embrién se desarrolla,
los huevos adquieren una coloracion 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 relaciéon 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 despues, la ninfa muda la piel, aumenta de tamafio, pero carece de alas.
Estas mudas se repiten en namero 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 6ptimas, la vida del adulto es de unos quince meses.
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Importa sefalar que desde su primera transformacién la chinche se
alimenta de los vertebrados de sangre caliente (gallinas, palomas, caballos, etc.);
es un insecto hematofago.

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 adaptacion a la
domesticidad humana, las especies de Triatomas son de tres clases:

a) domeéstica. 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 domeésticas. Por consiguiente, los
lugares que las chinches eligen para vivir pueden estimarse de la siguiente
manera:

* Viviendas humanas

* 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, paredes, detrds de los
muebles u objetos nunca cambiados de lugar; zonas que no son peridédicamente
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, balles y cajones, gozan también de su
predileccion. Durante los cambios o las mudanzas se favorece a la dispersion 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 racién alimenticia, llega hasta su presa, que generalmente esta
inmovil por el suefo, 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 2 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

La ingestion de estos insectos tiene una particularidad: se efectla
Uunicamente de noche. En efecto, sélo cenan. El motivo de este habito es que

31



rehdyen de 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.

2.5.3 TIEMPO DE METAMORFOSIS DE LOS TRIATOMINOS.

ESTADO DIAS PROMEDIO MESES
HUEVO 29 DIAS HUEVO 29 Uno
| — ninfa 27 Uno
NINFADE | AV Il — ninfa 55 Dos
312 DIAS
lll — ninfa 65 Dos
IV - ninfa 78 Tres
V — ninfa 87 Tres
TIEMPO APROXIMADO DE METAMORFOSIS HASTA 12 MESES
LLEGAR A ADULTO 341 DIAS

2.5.4 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 o6rganos sensoriales, en el torax 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 especies posee un par de
0jos compuestos, que son globosos y salientes, un par de ojos menores, los
ocelos y un par de antenas de cuatro segmentos que le sirven como érganos
receptores de sensaciones el cual no ha sido bien determinado aun. (Ver figura
N°2)

De acuerdo a la insercion de las antenas en la cabeza podemos diferenciar
facilmente los géneros de los triatominos:

* 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
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(solo los adultos tienen alas, los cuales son ineficientes para volar sin embargo
son utiles para la reproduccion).

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 las chinches. En la hembra
posee en su Ultimo segmento del abdomen el 6rgano ovopositor

2.5.5 CARACTERISTICAS DE TRIATOMA DIMIDIATA.
1. Deposita huevos libres sobre la superficie.

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

3. En el conectivo posee manchas negras separadas por manchas
amarillas.

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

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

2.5.6 HABITOS DE LA CHINCHE

Las chinches son ectoparasitos. Se alimentan de sangre humana o de
animales de sangre caliente. Pican a las personas cuando duermen. Las chinches
jovenes se pueden alimentar de otros insectos, pero requieren de alimentacién de
sangre para completar su desarrollo. ©

Las chinches después de alimentarse de sangre defeca y alli es donde
trasmite al hombre o animales domésticos el Trypanosoma cruzi, que es el agente
causal de la enfermedad de Chagas; después de haberse alimentado en roedores
o mamiferos infestados.

2.6 CICLO DE TRYPANOSOMA CRUZI EN EL VECTOR.

Las chinches que pueden actuar como vector son hemipteros de la familia
Reduviidae, subfamilia Triatominae, de aproximadamente 6 cm de largo, que se
alimentan de sangre durante la noche. Estas chinches se infectan al picar a un
animal infectado, ingiriendo asi al parasito (en su estadio de
tripomastigote sanguineo). Dentro de la chinche y a lo largo de su tracto
digestivo, el parasito sufre una serie de transformaciones antes de ser expulsado
en las heces.

6.
BOTERO, D. Y RESTREPO, M. Ob. cit. Pag.
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En el estbmago del insecto, los tripomastigotes sanguineos se redondean
formando esferomastigotes, a mitad del intestino se transforman en
epimastigotes que se replican mediante fision binaria y finalmente,
aproximadamente 2 semanas. Después, llegan al recto, donde se convierten en
tripomastigotes metaciclicos. La infeccion del mamifero se inicia cuando un
insecto infectado defeca mientras se alimenta, liberando tripanosomas
metaciclicos en sus heces y orinas. Los tripanosomas, incapaces de atravesar la
piel intacta, entran en el organismo a través de excoriaciones de la piel (sitio de la
mordedura), o a través de las mucosas, invadiendo inmediatamente las células
hospederas.

2.7 DESCRIPCION DEL PARASITO.
2.7.1 TAXONOMIA DE TRYPANOSOMA CRUZI

Reino: Protista
Subreino: Protozoa
Phillum: Sarcomastigophora

Subfillum: Mastigophora
Clase: Zoomastigophorea
Orden: Kinetoplastida

Suborden:  Trypanosomatida

Familia: Trypanosomatidae
Género: Trypanosoma
Especie: cruzi

2.7.2 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PARASITO:

Tiene cuatro estadios de desarrollo, que son amastigote,
promastigote, epimastigote y tripomastigote. (Ver figura N°3)

El amastigote es una estructura mas o menos esférica de 4 a 7 micras de
didmetro, tiene un nucleo y un cinetoplasto del cual se forma el flagelo.

El promastigote es una estructura alargada de unas 18 micras de longitud
con un nucleo central y en el extremo anterior un cinetoplasto que deja la
formacion de un flagelo incompleto o corto. "

7.
BOTERO, D. Y RESTREPO, M. Parasitosis Humanas. Tercera ediciéon. Pag. 218.
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El epimastigote tiene un mayor tamario, entre 20 y 22 micras de longitud,
el nacleo esta localizado en el centro, pero el cinetoplasto del extremo anterior se
ha desplazado al centro quedando practicamente continuo al ndcleo, de ahi se
forma el flagelo y queda una parte en la porcion anterior empezando una pequeia
membrana ondulante.

El tripomastigote es una estructura més alargada todavia (mide alrededor
de 25 a 27 micras), con el extremo anterior adelgazado y el extremo posterior
engrosado, tiene un nucleo en el mismo sitio, pero ahora el cinetoplasto se ha
desplazado al lado contrario. El flagelo sale del extremo posterior y se dobla hacia
delante a lo largo del cuerpo del parasito, formando una membrana ondulante a lo
largo de todo el parasito y emerge en forma libre en su extremo anterior. En la
sangre, el parasito se observa como un tripomastigote fusiforme, en forma de "C"
o de "S". El citoplasma se tifie de azul, el ndcleo, el cinetoplasto y el flagelo; de
rojo y violeta. ®

2.8 CICLO DE TRYPANOSOMA CRUZI EN EL HUMANO

La infeccion del mamifero se inicia cuando un insecto infectado defeca
mientras se alimenta, liberando tripanosomas metaciclicos en sus heces y
orinas. Los tripanosomas, incapaces de atravesar la piel intacta, entran en el
organismo a través de excoriaciones de la piel (sitio de la mordedura), o a través
de las mucosas, invadiendo inmediatamente las células hospederas. Dentro de las
células, los tripomastigotes pierden su flagelo y se redondean para formar
amastigotes, los cuales se multiplican intracelularmente por fisién binaria. Cuando
los amastigotes casi llenan la célula, se transforman en tripomastigotes
prociclicos, los cuales son liberados a los espacios intersticiales y al torrente
sanguineo, rompiendo la célula. Los tripomastigotes tiene la habilidad de invadir
otras células, donde se transforman de nuevo en amastigotes, repitiéndose
indefinidamente el ciclo de infeccién. El ciclo de vida se cierra cuando un
triatémino no infectado se alimenta de un animal con tripanosomas circulando. ©
(Ver figura N°4).

2.9 FORMAS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

TRANSMISION VECTORIAL: es la principal via de transmision, en el 80%
de los casos, la enfermedad en los humanos se debe a la transmisién vectorial, a
través de las heces del Triatoma. Esta se da cuando a través de las heces del
insecto penetran los parasitos por la herida que causa la picadura, por lesiones en
la piel o por las mucosas de 0jos, boca o nariz.

VIA TRASPLACENTARIA: la infeccién prenatal por via trasplacentaria de
Trypanosoma cruzi a la circulacibn materna con infeccion aguda o cronica, es
posible, pero no obligada.

8.
9 ATIAS, A. Ob. Cit. P4gs.252
BOTERO, D. Y RESTREPO, M. Parasitosis Humanas. Tercera ediciéon. Pag. 206
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POR LACTANCIA MATERNA: la posibilidad de infeccion del hijo por la
leche de madre que padece enfermedad de Chagas es posible, ha sido verificada
clinicamente y cuenta con ratificacion experimental, su ocurrencia es excepcional
y muchos especialistas consideran que es un riesgo importante. Al ser una
enfermedad que se presenta predominantemente en sectores
socioeconémicamente deprimidos de la poblacion, y en aquellos casos donde los
nifios sufren de malnutricion, es prudente que el hijo de una mujer que sufre
enfermedad de Chagas sea amamantado por la madre a pesar del riesgo de
infeccion; sobre todo sabiendo que el tratamiento en nifios es efectivo.

POR HEMOTRANSFUSION: otro considerable nimero de infecciones se
produce mediante la transfusion de sangre proveniente de donadores con
infecciones ignoradas, generando cuadros clinicos agudos en los receptores, se
han registrado casos mortales fulminantes. Por eso en todos los bancos de sangre
de zona endémica (y actualmente en paises donde no se encuentra el vector pero
cuentan con corrientes migratorias de paises donde la enfermedad de Chagas es
un problema de salud publica) deben realizarse los estudios especificos para
descartar la contaminacion con Trypanosoma cruzi.

TRANSMISION POR VIA SEXUAL: Es posible cuando una mujer infestada
tiene relaciones sexuales desprotegidas con su pareja sin abstinencia durante el
periodo menstrual.

POR CONTAMINACION ACCIDENTAL EN LABORATORIO: son mdltiples
los casos conocidos de esta enfermedad por infeccién accidental en laboratorios
médicos, por manipulacion de chinches provenientes de animales infectados,
cultivos de Trypanosoma cruzi o material bioldgico proveniente de enfermos
grandemente infectados. %

POR INGESTION DE ALIMENTOS CONTAMINADOS: como la carne poco
cocida de mamiferos silvestres.

2.10 CUADRO CLINICO:

En el hombre, la enfermedad presenta tres estados: la fase aguda, poco
después de la infeccion, la fase indeterminada y la fase cronica que puede
desarrollarse incluso pasados diez afos.

EN LA FASE AGUDA: EIl periodo de incubacion es de 1-2 semanas. La fase
aguda se caracteriza por replicacion activa del parasito y parasitemia que se
detecta microscopicamente. Tras 4-8 semanas en la fase aguda, la replicacion se
detiene debido a la respuesta inmunitaria del huésped y la parasitemia se hace
indetectable. Un nddulo cutaneo local llamado chagoma puede aparecer en el sitio
de inoculacién. Cuando el sitio de inoculacion es la membrana mucosa conjuntival,
el paciente puede desarrollar edema periorbital unilateral, conjuntivitis y linfadenitis
preauricular. Esta constelacibn de manifestaciones se refiere como signo de

10.
GORINA, A.B. La Clinica y el Laboratorio. Decimosexta edicion. Pag. 559 — 560.
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Romafa el cual esta presente en muy pocos casos. Al aparecer la parasitemia y
en proporcion a esta, se presenta fiebre de intensidad variable, intermitente o
continua,algunas veces con escalofrio, anorexia, vomito, diarrea, postracion,
dolores musculares y cefalea.

LA FASE INDETERMINADA: 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 Xenodiagnostico puede ser
positivo, la infeccion, puede ser rapidamente activada durante una enfermedad
severa 0 en condiciones de inmunosupresion, como en personas que reciben un
trasplante de érganos o que desarrollan VIH.

LA FASE CRONICA: es sintomatica y puede aparecer afios o décadas
después de la infeccion inicial. La enfermedad afecta al sistema nervioso, al
sistema digestivo y al corazon. Infecciones cronicas dan como resultado
desérdenes neurolégicos como por ejemplo la demencia, dafio en el musculo
cardiaco (miocardiopatia) y algunas veces la dilatacién del tracto digestivo
(megacolon y megaesofago) asi como también puede haber pérdida de peso.
Problemas de deglucion pueden desembocar en la desnutricion del paciente.
Después de pasar varios afios en un estado asintomatico, 27% de aquellos
infectados desarrollaran dafios cardiacos, 6% tendran dafios digestivos y un 3%
presentaran con trastornos del sistema nervioso periférico. Sin tratamiento, la
enfermedad de Chagas puede ser mortal, por lo general debido al componente de
miocardiopatia.

2.10.1 SIGNO DE ROMANA

El signo de Romafa es caracteristico de la enfermedad de Chagas,
producido por su principal vector, la vinchuca, en el momento en el que el mismo
succiona sangre en la zona periorbital, y se produce la entrada del parasito a
través de la conjuntiva (hinchazén de los parpados) *? (Ver figura N°5)

Esta presente en el 20-50% de los casos agudos. Se presenta como un
edema palpebral unilateral, sin dolor, frecuentemente acompafado de conjuntivitis
y agrandamiento de nodulo linfatico local. Este signo persiste por 30-60 dias.

El signo de Romana debe ser diferenciado de la reaccion inflamatoria de la
conjuntiva producida por el contacto con heces de Triatomas no infectados, la cual
persiste sélo por 3-7 dias. *?

11.
) ALCHA. Ob. Cit. Pag. 15.

"ATIAS, A. Ob. cit. Pags.257 y 258
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2.10.2 CHAGOMA DE INOCULACION

Se lo relaciona directamente con el mal de Chagas ya que es una
manifestacion casi caracteristica de ésta aunque no se produce en todos los
casos.

Se observa de preferencia en partes del cuerpo habitualmente
descubiertas. Es de tamafio variable, casi siempre altera el colorido de la piel,
tomando a veces el tinte simple de una macula rosada, otras se asemejan a
procesos pidégenos (impétigo, antrax, fordnculo, etc.)

Es poco o nada doloroso, caracteristica que permite diferenciarlos de los
procesos piégenos citados que son siempre muy dolorosos. Puede semejar
también la picadura de un insecto. (Ver figura N°6)

Este chagoma desaparece entre los 30 y 60 dias de la enfermedad pero el
parasito sigue en la sangre.

2.11 GENETICA E INMUNOLOGIA

Como otros hemoparésitos, el Trypanosoma cruzi induce a un estado
inmunitario que hace variar La evolucion 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 parésito, la cual sirve para
controlar la parasitemia.

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

Complejidad estructural (EI complemento requerida de muchas mas
moléculas para lisar al protozoo), localizacién (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 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.
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Los primeros estudios de la genética de las poblaciones de T. cruzi fueron
realizados por el grupo de Michael Miles a patrtir del final de la década de 1970. Tras
analizar el polimorfismo de los perfiles electroforéticos de seis enzimas, los aislados
fueron reunidos en tres grupos principales, denominados zimodemos. Los
zimodemos Z1 y Z3 predominantemente agrupaban cepas del ciclo silvestre
(zarigtieyas y triatominos) y el zimodemo Z2, cepas del ciclo doméstico (humanos y
mamiferos domésticos). Estas conclusiones eran muy alentadoras ya que los
zimodemos podian ser asociados a diferentes estandares de transmision
epidemioldgica. Entretanto, el andlisis de un numero mayor de isoenzimas mostré
un aumento considerable del nimero de zimodemos, que pasoé a ser de 43. De esta
forma, el analisis de los estandares de isoenzimas reforz6 el concepto de la
diversidad genética entre las cepas de T. cruzi, aunque sugiriendo la posibilidad de
agrupamientos.

2.11.1 ENFERMEDAD DE CHAGAS EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS (VIH).

En pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se
puede dar una reactivacion del Trypanosoma cruzi debido a la inmunosupresion
del sistema inmunoldgico 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:

» Pacientes con relativa cardiomiopatia debido a trasplante cardiaco que
tiene la experiencia de la reactivacion de la enfermedad al recibir la terapia
Inmunosupresora.

* 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.

2.12 DIAGNOSTICO

La primera consideracion en el diagnoéstico de enfermedad de Chagas aguda
es una historia coherente con la exposicion a Trypanosoma cruzi Esto incluye:

e El paciente reside o residié en un entorno donde el paciente pudo tener una
transmision vectorial. Esto incluye a turistas que viajaron a zonas
endémicas.

e El| paciente recibié una transfusidbn sanguinea reciente en un area
endémica, donde los programas eficaces de tamizaje de sangre no estan
correctamente establecidos. Se han reportado casos de contagio por parte
de donadores de sangre infectados en zonas no endémicas de la
enfermedad que alguna vez viajaron a una zona endémica.

GORINI, A B. La clinica y el laboratorio décimo sexta edicién, Pag. 559-560.
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e El nacimiento de un bebé por una madre infectada con un Trypanosoma
cruzi
e Un accidente de laboratorio que implica al parasito.

El diagnéstico de la enfermedad de Chagas en su fase aguda se realiza
mediante la deteccion de parasitos ya que las pruebas de deteccion de
anticuerpos IgM contra Trypanosoma cruzi no son utiles. Los parasitos circulantes
son moviles y a menudo se pueden ver en las preparaciones frescas de sangre
anticoagulada. En muchos casos, los parasitos también se pueden ver en los frotis
de Giemsa.

En pacientes inmunocompetentes con infeccion aguda, el examen de las
preparaciones de sangre es la piedra angular de la deteccién de Trypanosoma
cruzi. En los pacientes inmunocomprometidos con sospecha de enfermedad de
Chagas aguda deben tomarse otro tipo de muestras, como biopsia de linfonodos y
aspirado de meédula 6sea, liquido pericardico, liquido cefalorraquideo y se
examinan al microscopio. Cuando estos métodos fallan para detectar
Trypanosoma cruzi en un paciente cuya clinica y antecedentes epidemiolégicos
sugieren que el parasito esta presente como suele ser el caso puede intentarse el
crecimiento del microorganismo ya sea por cultivo de sangre u otras muestras en
medios liquidos o por xenodiagndstico, que es un método de laboratorio donde los
parasitos son cultivados en insectos vectores.

Un problema importante con el uso de estos dos métodos para el diagndstico
de la enfermedad aguda es el hecho de que se requieran al menos varias
semanas para ser efectivos, y esto es mas alla del tiempo en el que debe
decidirse la aplicacion del tratamiento farmacolégico. Ademas, aunque se cree que
el cultivo y xenodiagndstico son mas sensibles que el examen microscopico de la
sangre y otros especimenes, puede ser no superior al 50%. En estos casos,
puede usarse PCR.

El diagnostico de la enfermedad de Chagas congénita debe ser parasitolégico
(examen microscoépico de la sangre del cordon umbilical, o PCR) cuando se hace
inmediatamente después del nacimiento debido a que no se pueden usar andlisis
serologicos dada la presencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi de la madre.
Las pruebas seroldgicas para anticuerpos IgG especificos se deben realizar de 6 a
9 meses mas tarde, si los estudios parasitologicos iniciales son negativos.

La infeccion cronica por Trypanosoma cruzi suele diagnosticarse mediante la
deteccion de anticuerpos IgG que se unen especificamente a antigenos del
parasito. Aislar al parasito no es primordial. Existen actualmente mas de 30
ensayos comerciales para el diagnoéstico serolégico de la infeccion por
Trypanosoma cruzi La mayoria se basan en ELISA, hemaglutinacion indirecta e
inmunofluorescencia y se utilizan ampliamente en América Latina para los
ensayos clinicos y para la deteccién de sangre donada.
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Muchas de estas pruebas convencionales tienen sensibilidad y especificidad
gue son menos que ideales, y falsos positivos se producen por lo general con
muestras de pacientes que tienen enfermedades como Leishmaniasis, paludismo,
sifiis y otras enfermedades parasitarias y no parasitarias. Debido a estas
deficiencias, la Organizacion Panamericana de la Salud recomienda que las
muestras se prueben en dos ensayos basados en diferentes formatos antes de
tomar decisiones diagndésticas o terapéuticas.

2.13 PRUEBAS DE LABORATORIO

El diagndstico puede efectuarse a través de test parasitologicos (que aislan
el tripomastigote) directo o indirecto y métodos serolégicos:

2.13.1 METODOS DIRECTOS.

Utilizados preferentemente en la investigacion de la enfermedad de Chagas
aguda, por cuenta de la alta parasitemia caracteristica de esta fase.

e Examen al fresco: Es un método sencillo y sensible, en situaciones
donde la parasitemia es elevada (fase aguda). Para realizacion del
examen, se coge una gota de sangre del paciente (por ejemplo a través
de puncion digital), poniéndola en la ldmina y cubriéndola con una
laminilla. Se lleva al microscopio en busca de formas tripomastigotes.

e Gota gruesa: Método preconizado por Salvador Mazza, consiste en
colocar 2 o 3 gotas de sangre sobre una lamina, reuniéndolas para
confeccionar una unica mancha circular de 1cm de didmetro. Después
de la sangre secar, sumergir la ldmina en agua destilada, para que
ocurra hemolisis (y asi se torne mas transparente), se obtiene la
coloracién por el GIEMSA. Se examina al microscopio, averiguando la
presencia de parasitos.

e Distensién Sanguinea: Se coloca una pequefia porcién de sangre
sobre una lamina (completamente desengrasada), préxima a una de sus
extremidades. Se apoya otra lamina sobre la primera, en un angulo de
45° y a seguir, se distiende la gota a lo largo de la lamina, de modo de
moverla del punto inicial. Secar la lamina, fijarla y colorearla por el
meétodo de GIEMSA. (Ver figura N°7)

e Método de Deane y Kishner: Basada en el hecho de la lisis de
eritrocitos puede ocurrir mas rapidamente que la de los tripomastigotas
sanguineas. A 1ml de sangre afiddase 9 ml de agua destilada, pdngase
inmediatamente después 1ml de solucion de NaCl a 17%, para
mantener la osmolaridad del medio y consecuentemente mantener los
tripanosomas intactos. Se centrifuga a 2000 rpm por 15 minutos, llévese
el sedimento obtenido al examen microscopico.

e Método de Silicones: Se coloca la sangre sobre aceite de silicone de
densidad 1075, el cual actia como filtro. Después de centrifugada, los
glébulos rojos se depositan en el fondo los parasitos, los leucocitos y las
plaquetas quedan en el sobrante y es observado al microscopio.
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e Meétodo de la triple centrifugacion de Martin Leubouef Rouboud: Se
deposita 10ml de sangre venoso en un tubo de ensayo conteniendo 1ml
de solucion al 20% de citrato sodico. Se procede entonces tres
centrifugaciones la primera a 1800 rpm/7min.; la segunda a 2000 rpm 10
min.; utilizando el sobrante de la anterior; y por fin a 2000 rpm/20 min.
Con el residuo de la segunda centrifugacion. De este ultimo centrifugado
se retira el sobrante y analiza el sedimento al microscopio.

e Método de Strout: Se extraen 5ml de sangre, se dejan en reposo a
temperatura ambiente, para que la coagulacion y retraccion espontanea
del coagulo ocurra. Se centrifuga el suero obtenido a 160g/5 minutos
para la separacion de los eritrocitos aln en suspension, y enseguida se
hace nueva centrifugacién a 350 rpm por 10 minutos, para obtencion del
sedimento que sera observado en el microscopio. Este método tiene alta
sensibilidad, pudiendo alcanzar 95% de éxito en la fase aguda.

e Puncion Biopsia de Né6dulos Linfaticos: Por su gran afinidad a las
células del Sistema Reticulo Histiocitario, el Trypanosoma cruzi desde
temprano puede ser encontrado en ndédulos linfaticos, parasitando
macrofagos, dispersos en exudado inflamatorio (especialmente en casos
de adenitis satélite y chagoma de inoculacion). Asi, se hacen del
material biopsiado, se puede investigar una posible infeccion por T.
cruzi.

2.13.2 METODOS INDIRECTOS.

Utilizados tanto en la fase aguda como en la fase crénica, pero por tratarse
de ensayos que pretenden encontrar parasitos, su sensibilidad en la fase crénica
no es muy alta.

e Xenodiagnostico: Lo fundamental de este método es la simulacion
en el laboratorio de condiciones naturales para ciclo evolutivo del
Trypanosoma cruzi en los triatominos, hasta entonces exento de
infeccion. Se utilizan 4 cajas con 10 ninfas de tercer grado
(alimentadas durante toda la vida en aves, para garantizar la
"virginidad" de infeccion de las ninfas), con una fase abierta, cubierta
solamente por una cepa delgada de tul. Se aplica esta fase en el
antebrazo del paciente por 30min., y después de este periodo, se
guardan las cajas en condiciones adecuadas (local oscuro a27°C),
para desarrollo del insecto. La lectura se realiza por la observacion
del contenido intestinal del insecto, 30 y 60 dias tras de la aplicacion.
Durante la realizacion de examen, pueden ocurrir reacciones
alérgicas, siendo necesario en tales casos, la prescripcion de
pomadas con corticoides. La sensibilidad aceptada para el
xenodiagnodstico es alrededor del 100% para la fase aguda hasta
50%de positividad para la fase crénica, para pacientes conocidos
como chagasicos. ElI xenodiagnostico estd siendo motivo de
numerosos estudios con el propésito de mejorar la técnica e
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incrementar la sensibilidad en la fase crénica (por ejemplo, se utiliza
solamente en triatominos hembras).

e Cultivos de biopsias: La forma epimastigote del Trypanosoma
cruzi pueda ser facilmente cultivada en medio axénico y permitié un
avance considerable en los aspectos de la bioquimica vy fisiologia de
esta forma evolutiva. Posteriormente se verific6 que dependiendo de
las condiciones de cultivo, cierta proporcion de las formas
epimastigotes se transforma en tripomastigotes.

Los medios que se utilizan para el aislamiento de Trypanosoma cruzi son:
El medio LIT (abreviacion de “liver infusion tryptose”) fue idealizado inicialmente por
Yager y popularizado por Camargo, que realizd estudios basicos sobre el
crecimiento y diferenciacion del Trypanosoma cruzi. Este es el medio mas utilizado
actualmente. El medio de Warren, Estos medios en general contienen glucosa,
aminoacidos, vitaminas, una fuente de purina y hemina.

En medio bifasico NNN (Novy Macneal Nicolle) se verifico que formas
tripomastigotes aparecian en la fase estacionaria del cultivo compuesto por agar,
sal, agua y sangre de conejo.

2.13.3 METODOS DE DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO.

Los métodos seroldgicos se basan en la determinacion de la presencia de
anticuerpos en contra antigenos especificos.

e Hemaglutinacion

e Reaccion de Inmunofluorescencia

e Reacciones Inmunoenzimaticas (ELISA)
e Aglutinacion de latex (directa)

e Test de Floculacion Rapida.

2.14 PRUEBAS DE LABORATORIO QUE SE REALIZAN EN EL SALVADOR:

El diagndstico puede efectuarse a través de test parasitolégicos (que aislan
el tripomastigote) directo o indirecto y métodos serolégicos:

2.14.1 METODOS DIRECTOS:

Utilizados preferentemente en la investigacion de la enfermedad de Chagas
(EC) aguda, por cuenta de la alta parasitemia caracteristica de esta fase.

Examen a fresco

Gota gruesa

Extendido Sanguineo

Método de Strout

Puncidén Biopsia de Nodulos Linfaticos.
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2.14.2 METODOS INDIRECTOS:

Utilizados tanto en la fase aguda como en la fase crénica, pero por tratarse
de ensayos que pretenden encontrar parasitos, su sensibilidad en la fase crénica
no es muy alta:

e Xenodiagnadstico
e Cultivos de biopsias.
2.14.3 METODOS DE DIAGNOSTICO INMUNOLOGICO

Los métodos seroldgicos se basan en la determinacion de la presencia de
anticuerpos en contra antigenos especificos:

e Hemaglutinacion
e Reacciones Inmunoenziméaticas (ELISA)
e Aglutinacién de latex (directa).

2.15 PRONOSTICO

En la fase aguda, el prondstico depende de una serie de factores tales
como: la edad, el estado de nutricion, 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 crénica es variable y depende,
principalmente del grado de aumento del corazoén, del tipo de trastorno de ritmo
cardiaco, del grado de insuficiencia cardiaca y de la tendencia evolutiva de la
infeccion. La muerte puede sobrevenir subitamente o bien luego de un tiempo de
padecimiento.

A pesar del portentoso avance de las ciencias medicas, 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
lesion, que persistira durante toda la vida de la persona enferma.

De todas maneras en los ultimos afios se han experimentado y aplicado
medicamentos cuya accion eficaz en un alto nimero de casos agudos permite
vislumbrar un panorama mas alentador para el futuro.

2.16 TRATAMIENTO

Los medicamentos disponibles para el tratamiento de la enfermedad de
Chagas son el Nifurtimox, desarrollado en 1960 por Bayer y otro medicamento es
el Benzenidazole, desarrollado en 1974 por Roche, pero no son ideales dada la
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limitada produccion y la ausencia de desarrollo de estos farmacos, su
disponibilidad a largo plazo no esta garantizada. Ademas, no son medicamentos
muy efectivos, ambos estan anticuados, se desarrollaron inicialmente a partir de la
investigacion veterinaria y sus tasas de curacion sélo rondan el 60 6 70% incluso
por debajo del 50% para el Chagas cronico.

En la fase aguda, la administracion de estos medicamentos ayuda a
controlar la enfermedad y disminuyen la probabilidad de cronicidad en mas de un
90% de los casos.

En la fase indeterminada cuando deja de ser aguda pero todavia no se
presentan sintomas de la enfermedad el tratamiento es efectivo, pero demostrar la
curacion en los pacientes puede tardar afios. Es por ese motivo que durante
muchos afios algunos investigadores sostenian que el tratamiento no era efectivo
en esta fase.

El efecto del Nifurtimox, y del Benzenidazole en la fase crénica todavia no
ha sido debidamente comprobado. Sin embargo, existe tratamiento para los
sintomas producidos por los dafios en 6rganos como el corazén y el sistema
nervioso. (Ver figura N° 8)

Actualmente existe otro medicamento, la diferencia entre este y los
anteriores, es que este si es capaz de aniquilar al parasito Tripanosoma cruzi ya
gue inhibe la sintesis del ergosterol y asi el parasito no puede sobrevivir. Este
medicamento tiene de nombre posaconazol, que aumenta su efectividad al ser
combinado con amiodarona. Este nuevo tratamiento fue descubierto por un grupo
de 15(1\£)enezolanos del Instituto de Estudios Avanzados (IDEA), en febrero de
2006.

Se esta impulsando, desde el Programa Clinico de Chagas de la DNDI
(Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas) por sus siglas en inglés,
el estudio de pruebas clinicas en humanos del medicamento E1224, encontrado
en la biblioteca del laboratorio japonés Eisai. EI medicamento E1224, afirman
desde la DNDi y desde la direccién de Enfermedades Tropicales Desatendidas del
Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal), cuenta con mucho potencial
para tratar la enfermedad en menor tiempo y con menos efectos secundarios
respecto de los medicamentos Nifurtimox, y del Benzinidazol. En junio de 2012 en
Bolivia se escogid un grupo de personas afectadas por la enfermedad para
realizar la fase 2 de pruebas clinicas y una vez terminada la revision final de los
casos, a un afio de la aplicacién, se determinara si se continla hacia una tercera
fase de pruebas en otros paises con alto numero de pacientes, como Brasil,
Argentina, México, Colombia, Espafia y posiblemente Estados Unidos.

14.
Beaver, P. Ch. Parasitologia Clinica.pag.108
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2.16.1 TRATAMIENTO QUE SE APLICA EN EL SALVADOR A PACIENTES
CON LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

De acuerdo con la “Norma Técnica de Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas”, todos los nifios positivos menores de 15 afios y adultos
infectados en fase aguda de la infeccion por Trypanosoma cruzi deben recibir
tratamiento con Nifurtimox.

El médico debe de indicar el tratamiento probado por el ministerio de Salud
con Nifurtimox o Benzenidazole en el segundo o tercer nivel de atencion, segun su
disponibilidad el cual debe de ser estrictamente supervisado, de acuerdo a los
esquemas correspondientes.

a) Nifurtimox (tabletas de 120mg)
- Nifos hasta 10 afios: 15-20mg/kg/peso.
- Adolescentes de 11-16 afos: 12.5-15mg/kg/peso.
- Mayor de 16 afos: 8-10mg/kg/peso. Dosis maxima 700mg en 24
horas.
Las dosis en las diferentes edades deben dividirse en tres veces al dia, por
via oral preferentemente después de la comida. La duracion total de tratamiento
debe ser 60 dias.

El médico debe de orientar al paciente sobre los efectos adversos del
Nifurtimox, los cuales deben reportarse inmediatamente al médico tratante. Los
efectos adversos que pueden presentarse son los siguientes:

Frecuentes: Hiporexia, pérdida de peso, nauseas, gastralgias, parestesias,
reacciones cuténeas, debilidad en manos y en pies.

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

b) Benzenidazole (tabletas de 100mg)
- Nifios: De 5-10mg/kg/peso.
- Adultos: 5-7mg/kg/peso.

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

El médico debe orientar al paciente sobre los efectos adversos del
medicamento que pueden presentarse, y que son los siguientes:

Frecuentes: Hiporexia, pérdida de peso, nauseas, gastralgia, parestesia,
reacciones cutaneas, debilidad en manos y pies (15

15.
Norma Técnica para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas, minsal,Pag.14,15,16
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Menos frecuentes: Cefalea, insomnio, psicosis, pérdida o debilidad
temporal de la memoria, dificultad para la concentracién, adinamia o impotencia
sexual.

Precauciones y contraindicaciones:
Los medicamentos no se deben administrar en los siguientes casos:

a- Pacientes con enfermedades neurolOgicas, hepatica o renal severa.

b- Pacientes con antecedentes recientes o ingesta de bebidas alcohdlicas
durante el tratamiento.

c- Mujer embarazada y puérpera con lactancia materna.

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

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

Disminucion de dosis en tratamiento: se debe reducir la dosis de
tratamiento, cuando ocurren trastornos gastrointestinales, tales como nauseas o
vomitos severos, adecuando la dosis de acuerdo al peso de la persona.

Suspensién del tratamiento: se debe suspender el medicamento por
intolerancia al medicamento, cuando se presente lo siguiente:

a- NAuseas y vomitos severos tras disminucién de la dosis.

b- Alteracién nerviosa periférica que no mejora tras reducir la dosis.

c- Depresion de medula 6sea.

d- Dermatitis severa provocada por el medicamento Benzenidazole.

El tratamiento para pacientes cronicos sin cardiopatia debe indicarse a
menores de 16 anos.

El tratamiento para los pacientes mayores de 16 afios de edad, queda a
criterio del médico tratante, para lo cual se requerira el consentimiento del
paciente, debiendo enfatizar el riesgo de la aparicion de efectos adversos o el
fracaso terapéutico del mismo.

Previo al inicio del tratamiento etiolégico, el médico debe ordenar los
siguientes examenes:

- Hemoglobina, hematocrito, leucograma y plaquetas.
- Nitrégeno ureico y creatinina.

- Proteinas séricas, transaminasas y bilirrubinas.

- Examen general de orina.

- Radiografia de térax postero-anterior.

- Electrocardiograma.
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2.17 CONTROL Y PREVENCION

No hay vacuna contra la enfermedad de Chagas. El método mas eficaz
para prevenirla en América Latina es el control vectorial. El cribado de la sangre
donada es necesario para prevenir la infecciébn por transfusiones sanguineas y
donacién de érganos. 1©

Originalmente Trypanosoma cruzi solo afectaba a los animales silvestres;
fue después cuando se propagd a los animales domésticos y los seres humanos.
A causa del gran nimero de animales silvestres que sirven de reservorio a este
parasito en las Américas, no puede erradicarse.

En vez de ello, los objetivos de control consisten en eliminar la transmision
y lograr que la poblacion infectada y enferma tenga acceso a la asistencia
sanitaria.

Trypanosoma cruzi puede infectar a varias especies de triatominos, que en su
mayoria viven en América. Segun la zona geogréfica, la OMS recomienda los
siguientes métodos de prevencion y control:

e Rociamiento de las casas y sus alrededores con insecticidas, control
guimico (rociado), es la aplicacion de insecticida especial dentro y fuera de
la vivienda, para la eliminacion de las chinches del ambiente domiciliar y
peridomiciliar, con el proposito de interrumpir la transmision de la
enfermedad de Chagas.
Esta actividad es complementaria a otras medidas tales como: educacion,
ordenamiento de la vivienda, mejoramiento de vivienda y vigilancia

e Mejora de las viviendas para prevenir la infestacion por el vector el
mejoramiento de la vivienda, es el proceso de mejorar o construir las casas
de acuerdo a las posibilidades econémicas de la familia, utilizando los

recursos propios de la comunidad, asimismo de forma organizada gestionar

proyectos de mejoramiento de viviendas con el gobierno local u otras
instituciones.

Ejemplo de actividades:

e Revocado de paredes dentro y fuera.

e Cambiar los techos vegetales por tejas o laminas

e Cambiar los pisos de tierra por ladrillo o cemento

e Medidas preventivas personales, como el empleo de mosquiteros; buenas
practicas higiénicas en la preparacion, el transporte, el almacenamiento y el
consumo de los alimentos; el ordenamiento de la vivienda, son actividades
de higiene que se realizan dentro y fuera de la casa, para evitar que la
chinche picuda se reproduzca; tales como: asear y ordenar (recoger y
enterrar la basura), inspeccionar la vivienda (paredes, techos, acumulacion

N de material) para la busqueda del vector, limpieza del solar, evitar acumular

‘Scheris. Microbiologia Médica cuarta edic; Pag. 833

48



materiales (teja, adobes piedras y otros), revocar las paredes agrietadas,
evitar la convivencia de animales domésticos dentro de la vivienda y
promover campafas de limpieza en la comunidad. (Ver Anexo N° 9y 10).
Cribado de la sangre donada

Pruebas de cribado en érganos, tejidos o células donados y en los
receptores de éstos.

Cribado de los recién nacidos y otros nifios de las madres infectadas, para
diagnosticar y tratar tempranamente el problema.
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2.18 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

AMASTIGOTO:
Estado evolutivo de Trypanosoma cruzi el cual carece de flagelo bien
desarrollado.

ADENOPATIA:
Aumento de tamarfo de un ganglio linfatico.

CARDIOMEGALIA:
Hipertrofia del corazén debido a diversas causas.

CHINCHE:
Artropodo hematéfago que se alimenta de la sangre del hombre y de otros
animales. La picadura, que provoca puede causar picor, dolor y
enrojecimiento.

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.

INCIDENCIA:
Numero de casos nuevos durante un periodo concreto de tiempo.

EPIMASTIGOTO:
Etapa del ciclo evolutivo de los Tripanosomas en los cinetoplasto esta
localizado por delante del nucleo y presenta una corta membrana ondulante
asociada al flagelo.

LISIS:
Destruccion o disolucion de una célula o una molécula mediante la accién
de un agente especifico.

MENINGOENCEFALITIS:

Paralisis general progresiva, debida a dafio en las meninges (membranas
gue recubren el cerebro o medula espinal) e inflamacion del cerebro.
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MIOCARDITIS:
Enfermedad inflamatoria del miocardio causada por infeccién viral,
bacteriano o micotica, enfermedades del suero, fiebre reumatica, agentes
guimicos 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.

PREVALENCIA:
Es la frecuencia de una entidad en un momento dado y es la que se
expresa en taza o porcentaje.

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.

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

TRIPOMASTIGOTE 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 la piel o
mucosa o por contaminar objeto o alimento contaminados.

XENODIAGNOSTICO:

Método utilizado para el diagndstico de tripanosomiasis en etapa aguda, en
el cual se utilizan vectores criados y analizados en el laboratorio.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hi;: Mas de la mitad de las viviendas en que habitan los estudiantes se
encuentran infestadas con Triatoma dimidiata.

Hio: A través del estudio parasitolégico realizado a las deyecciones del
vector se demuestra que mas de la mitad de estas estan infestadas con
Trypanosoma cruzi.

His: La enfermedad de Chagas en la mitad de los estudiantes fue
confirmada por medio de la realizacion de pruebas parasitolégicas y
seroldgicas.

Hi,: La mayoria de los nifios diagnosticados con Chagas se encuentran en
la fase aguda de la enfermedad

3.2 HIPOTESIS NULA:

Ho;: Menos de la mitad de las viviendas en que habitan los estudiantes
se encuentran infestadas con Triatoma dimidiata.

Ho,: A través del estudio parasitolégico realizado en las deyecciones del
vector, se demuestra que menos de la mitad de estas estan infestadas con
Trypanosoma cruzi.

Hos: La enfermedad de Chagas en menos de la mitad de los estudiantes
fue confirmada a través de la realizacion de pruebas parasitolégicas y
serologicas.

Ho4: La mayoria de los nifios diagnosticados con Chagas se encuentran en
la fase cronica de la enfermedad.
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4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Esta

investigacion se caracterizO 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 casas de
habitacion del cantdbn Las Marias, Chinameca, en las que se
desarrollan los nifios incluidos en la investigacion.

EXPERIMENTAL: Porque se manipul6 el vector, para la obtencion
de material; asi como también se realizara toma de muestras
sanguineas

DE CAMPO: Porque en el canton Las Marias; es donde ocurre el
fendmeno. Obteniendo informacion de fuentes primarias que
consistio en la observacion y la entrevista dirigida a los habitantes del
sector. Por otra parte se recolectaron las chinches que luego fueron
llevadas a la Seccion de Vectores del SIBASI San Miguel.

DE LABORATORIO: Porque se utilizaron diferentes técnicas para
observar las diferentes fases del Trypanosoma cruzi como son:
métodos directos; entre ellos la compresion abdominal del vector:
para observar la fase epimastigote y tripomastigote metaciclico. La
gota gruesa, y concentrado de Strout, para identificar el
tripomastigote en el ser humano. Métodos indirectos como la prueba
ELISA para confirmar la presencia de anticuerpos anti Trypanosoma
cruzi.

4.2 UNIVERSO

El universo para esta investigacion estuvo conformada por 231 estudiantes
del Centro Escolar Alberto Recinos H. del Canton Las Marias, Municipio de
Chinameca, Departamento de San Miguel.

4.3 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por el total de estudiantes del turno matutino
del Centro Escolar Alberto H. a excepcion de cuatro estudiantes que no cumplen
con los criterios de inclusion.

De esta forma la cantidad de estudiantes incluida en la investigacion fueron

227.

Tipo de muestreo: No probabilistico, dado que se han seleccionado
los elementos muéstrales segun los criterios de inclusion.

56



4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes que pertenezcan al Centro Escolar seleccionado para el
desarrollo de la investigacion

Poblacion estudiantil con edades de 5 hasta 16 afios

Estudiantes que deseen participar voluntariamente mediante el
consentimiento informado.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes fuera del rango de edades requeridas

Estudiantes que no deseen participar voluntariamente

Poblacion estudiantil a la cual sus padres o representante legal nieguen la
autorizacion.

4.5 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:

4.5.1 METODOS PARASITOLOGICOS O DIRECTOS

e VENOPUNCION: Para obtener las muestras de sangre de la
poblacién en estudio.

e GOTA GRUESA: Este método tiene una sensibilidad de 70%. Se
coloca una gota de sangre en cada extremo del portaobjetos y con la
ayuda de otro portaobjetos se forma un circulo, después se deja
secar a temperatura ambiente y se procede a colorearlo.

e 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.

e COMPRESION ABDOMINAL: Para detectar Trypanosoma cruzi en
las fases de tripomastigote, esferomastigote y epimastigote a partir
de las deyecciones de las chiches colectadas.
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4.5.2 METODOS SEROLOGICOS O INDIRECTOS

DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA Trypanosoma cruzi POR ENZIMO
INMUNO ANALISIS (ELISA)

FUNDAMENTO DEL METODO:

El desarrollo de la tecnologia de los anticuerpos recombinantes ha
permitido la obtencion de estructuras antigénicas altamente especificas del
Trypanosoma cruzi y su produccion a escala industrial. Esta tecnologia permite el
uso de técnicas muy sensibles, manteniendo la requerida especificidad en la
determinacion.

4.6 EQUIPO DE LABORATORIO Y MATERIALES

EQUIPOS DE LABORATORIO

Microscopio compuesto de campo claro.
Macro centrifuga.
Micro centrifuga.

MATERIALES.

Laminas portaobjetos.
Algodon.

Lancetas.

Laminas cubre objetos.
Descartes.

Guantes.

Liga.

Frascos plasticos.
Gradillas.

Tubos de plastico con etiquetas de identificacion.

Guantes de latex.

Pinzas.

Etiquetas para identificacion.
Dispensadores de agua.

Lapiz graso.

Bandeja para colorear.

Jeringade 5 CCy 10 CC.

Tubos de vidrio sin anticoagulante.
Hielera.

Pingulinos.

Pipetas automaticas de 25y 1000 ul
Capilares con anticoagulante.
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4.7 REACTIVOS

Los reactivos que se utlizaron para cada una de las técnicas
implementadas fueron los siguientes:

Para el método de comprension abdominal:
e Solucion salina al 0.85%

Para la técnica de gota gruesa:
e Alcohol al 70%
e Colorante Wright

4.8 PROCEDIMIENTO.
El estudio se realizé en un periodo de 5 meses, partiendo de la planificacion
hasta la elaboracion del informe final.

La investigacion comprendi6 dos etapas:

e La primera: consistido en la planificacion del proceso de investigacion,
ademas de la coordinacion con la jefatura de enfermedades
vectorizadas de la Region Oriental de Salud, la directora del Centro
Escolar Alberto Recinos H, la direccion de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar del Canton Las Marias y los promotores de salud
pertenecientes a la comunidad (Ver figura N° 9 y 10).

e La segunda: comprendi6 la ejecucién o muestreo, en el Cantén Las
Marias; este se desarroll6 en un periodo de cinco meses, desde mayo a
septiembre de 2013.

Actividad de marcha informativa: En coordinacion con el Director y
personal de salud de UCSF del cantdén las Marias se organiz6 una marcha
informativa el dia 9 de julio (dia nacional de la enfermedad de Chagas) con el fin
de informar y orientar a cerca de la enfermedad de Chagas a la comunidad, se
invitaron a escuelas del Cantén y zonas aledafas a formar parte de la actividad,;
durante la marcha alumnos de las escuelas realizaron carteles informativos, se
repartieron volantes y afiches a los presentes, posteriormente se realiz6 un acto
presidido por el Director de la UCSF Las Marias y personal de la Region Oriental
de Salud con la finalidad de informar con mas detalle a la comunidad (Ver figura
N°11,12,13y14)

La planificacion del estudio entomoldgico: Fue realizada en
coordinacion con la Jefatura de enfermedades vectorizadas de la Region Oriental
de Salud, se organizo la visita y captura de triatominos de las viviendas de la
poblacidén en estudio. Se formaron tres grupos de trabajo con ayuda de personal
de control de vectores y promotores de la zona, los promotores proporcionaron
mapas de las zonas facilitando asi la organizacion, se dividieron las zonas y el
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namero de casas que correspondian a cada grupo de trabajo; durante la visita en
las casas de los alumnos de la Escuela Alberto Recinos H. se informé del trabajo
de investigacion a los padres de familia o encargados de los alumnos
seleccionados, se les dio a conocer el contenido del consentimiento informado y
se aclararon dudas que surgieron por parte de los responsables, una vez que los
encargados aceptaron y firmaron el consentimiento informado se proporciono la
guia de entrevista dirigida, posteriormente se procedi6 a la busqueda de los
triatominos dentro y fuera de los hogares, se busco en los lugares por los cuales el
artropodo tiene predileccion, especialmente aquellos que estan fabricados de
bahareque y barro; asi como también en objetos intradomiciliarios diversos como:
Muebles de madera, camas, roperos, baules, atras de los marcos y todo aquel
escondite ideal para la chinche. (Ver figura N° 15y 16)

La busqueda de la chinche se realiz6 en la jornada diurna de 7:00am hasta las
3:00pm, auxiliandose de una linterna de mano para iluminar los escondites,
(Ver figura N° 17 y 18), la captura se hizo a través de una pinza de diseccion 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 de plastico, cuyo tapon presenta agujeros para evitar que el
insecto muera por asfixia. (Ver figura N°19 y 20)

Los frascos fueron rotulados con la siguiente informacion:

Nombre del jefe de familia, nimero de chinches encontradas, direccién de
procedencia y fecha de captura. (Ver figura N° 21).

Estas se llevaron a la seccién de vectores del SIBASI San Miguel donde
fueron analizadas.

El examen al fresco de la materia fecal de Triatoma dimidiata se realizé con
el proposito de detectar la presencia de Trypanosoma cruzi en las fases de
tripomastigote metaciclico, esferomastigotes y epimastigote.

Procedimiento:

- Las chinches recolectadas en los frascos se extraen con una pinza, y
se sostienen con otra mientras se le realiza un suave masaje en el
abdomen haciendo leve presién para facilitar la liberacion de la
materia fecal. (Ver figura N° 22 y 23).

- La materia fecal expulsada por la chinche se deposita sobre una
lamina portaobjetos.

- Agregar una gota de solucion salina isoténica al 0.85%.

- Emulsificar la preparacion con un aplicador de madera.

- Colocar una lamina cubreobjetos sobre la preparacion.

- Examinar la preparacion al microscopio, utilizando el objetivo 10x y
40x. (Ver figura N°24).

- Reportar los resultados.
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Actividad educativa: Se realiz6 una mafiana alegre a los alumnos del
Centro Escolar Alberto Recinos H. con el fin de informar a cada estudiante a cerca
de la enfermedad de Chagas. Se impartieron charlas grado por grado
proporcionando informacion basica de la enfermedad, sus signos, sintomas y
formas de transmision, (Ver figura N°25 y 26).

Ademas se dieron a conocer actividades que los estudiantes pueden
realizar en colaboracion con todos los miembros de su familia para combatir dicha
enfermedad; posteriormente se realiz6 la quiebra de pifiatas con la figura de una
chinche con la finalidad de que los nifios reconozcan la chinche y se les facilite la
captura de esta, (Ver figura N° 27, 28 y 29).

Muestreo: ElI muestreo de los estudiantes se organizé detalladamente en
colaboracion con personal de control de vectores, personal de salud de UCSF del
Canton Las Marias y docentes de la escuela Alberto Recinos H. Se organizaron
grupos de trabajo en el cual se distribuyé en cuatro areas: recepcion, sangria,
vigilancia-control de los alumnos y refrigerio. A continuacion, se procedi6 a la toma
de muestra a los estudiantes que son parte de la investigacion, esta muestra se
tomo en las instalaciones de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Canton
Las Marias entre las horas 7:00 - 10:00 AM; utilizando jeringas desechables, a
cada uno se le extrajo entre 5 y 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 métodos de laboratorio para la identificacion de
Trypanosoma cruzi.

Ademas de extraida la sangre, se realiz6 Gota Gruesa, de la cual se
depositaron dos gotas de sangre completa del sobrante de la jeringa en una
lamina porta objetos, formando dos circulos, esta se dejé secar a temperatura
ambiente. (Ver figura N° 30, 31y 32).

La sangre recolectada obtenida por puncidon venosa y Gota Gruesa se
transportd hacia la UCSF Chinameca donde se llevaron a cabo los procedimientos
de laboratorio:

Se llevo a cabo la coloracion de la gota gruesa y concentrado de Strout.
e GOTA GRUESA.
La gota gruesa consiste en concentrar y defibrinar la gota de sangre de la

muestra, la que posteriormente sera deshemoglobinizada y tefiida con Giemsa
durante 15 minutos. (Ver figura N° 33).
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e COLORACION DE GIEMSA (Gota Gruesa)

- Dejar secar la ldmina a temperatura ambiente.

- Se fija la preparacion con alcohol metilico durante 3-5 minutos y
dejar secar.

- Colocar colorante de Giemsa sobre la preparacion durante 15
minutos.

- Luego de transcurrido los 15 minutos, lavar la ldmina con agua de
chorro y dejar a temperatura ambiente.

- Luego proceder a la observacion con el objetivo de inmersion 100x
en busca de los tripomastigotes sanguineos.

e CONCENTRADO DE STROUT.

Esta técnica se basa en la concentracion de los parasitos en la muestra
sanguinea por centrifugacion y examen del sedimento al microscopio en busca de
tripomastigotes moviles de Trypanosoma cruzi. Es una técnica simple y de buena
sensibilidad en casos agudos de enfermedad de Chagas.

Técnica:

- Dejar a temperatura ambiente hasta que se coagule. (Ver figura N° 34)

- Separar el suero.

- Centrifugar este suero a 160g (800 rpm) durante dos minutos para
descartar los glébulos rojos.

- Centrifugar nuevamente el sobrenadante a 2000-2500 rpm, durante

diez minutos. (Ver figura N° 35)

- Separar el sobrenadante (suero) para el analisis seroldgico.

- Colocar una alicuota del sedimento obtenido en una lamina portaobjetos.

- Cubrir la muestra con una laminilla y proceder a la lectura.
(Ver figura N° 36).

El resto del suero se depositd en viales previamente rotulados, se almacend en
refrigeracion a temperatura de 2° a 4°C en las instalaciones del Laboratorio de
UCSF de Chinameca para posteriormente ser enviadas a CENSALUD en cadena
de frio, por el sistema de triple embalaje. (Ver figura N° 37).

Sistema de Triple de embalaje:
Este sistema estd especialmente disefiado para el transporte de material
biologico altamente infeccioso, consta de tres compartimientos:

1- Recipiente primario.
2- Recipiente secundario.

3- Contenedor externo de envio.
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Recipiente primario: Es un recipiente a prueba de filtraciones, usualmente
de material de vidrio, en el que se colocan las muestras, (material biol6gico), estos
recipientes deben de estar debidamente rotulados y aislados con una envoltura de
papel absorbente, para evitar el choque entre ellos y absorber todo el fluido en
caso de derrames.

Este recipiente embalado con las condiciones escritas anteriormente, se coloca
dentro del recipiente secundario, se pueden colocar varios recipientes primarios
envueltos dentro del recipiente secundario.

Recipiente secundario: Es un segundo recipiente a prueba de filtraciones,
gue encierra y protege al recipiente primario, en la parte exterior se coloca la
primera etiqueta, indicando el tipo de material infeccioso que contiene, el nUmero
de recipientes primarios y el remitente, con letra legible, se debe de colocar hielo
Seco en este recipiente.

Contenedor externo de envio: Es el contenedor que aloja al recipiente
secundario, lo protege de dafios fisicos y penetracién de agua.

Coordinacion con personal de Centro de Investigacion y Desarrollo en
Salud de Universidad de El Salvador (CENSALUD): Con el apoyo de la jefatura
de enfermedades vectorizadas de la Region Oriental de Salud se contacté con el
personal de CENSALUD, se extendio una solicitud de para poder tener acceso y
uso de las instalaciones del lugar, para recibir asesoria técnica por parte del
personal y para la realizacion de la prueba serolégica ELISA de tercera
Generacion.

Las pruebas seroldgicas indirectas se realizaron en las instalaciones de
CENSALUD en un periodo de dos dias: 24 y 25 de septiembre del afio 2013. Y se
procedi6 a la asesoria y realizacion del método.

Prueba seroldgica ELISA de Tercera Generacion (Deteccion de anticuerpos).

La presente técnica emplea antigenos recombinantes para detectar
anticuerpos anti T. cruzi. Una muestra de suero o plasma diluida se incuba en un
pocillo conteniendo tales antigenos adsorbidos a sus paredes. Si existen
anticuerpos en la muestra estos seran retenidos por los antigenos. Tras lavar el
exceso de muestra, se agrega un suero antinmunoglobulinas humanas conjugado
de perdxidasa, que se unen a las inmunoglobulinas capturadas en la fase anterior.
Tras el nuevo lavado, la peroxidasa asi ligada a la fase solida es revelada con
tetrametilbencidina y peréxido de hidrogeno. La reaccidbn se detiene por
acidificacion del medio de reaccion, estabilizando el color final que se a 450nm.
(Ver figura N° 38 y 39).
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TECNICA:

1) Abra el sobre y retire Unicamente los pocillos a usar, cerrdndolo
inmediatamente. Tenga en cuenta que debe procesarse el Control Positivo
por duplicado y Negativo por triplicado en cada columna.

2) Proceda con el siguiente esquema de pipeteo, teniendo en cuenta que las
muestras deben agregarse sobre el Diluyente de Muestras (Ver figura N°
40, 41 Y 42) sin tocar las paredes del pocillo con la pipeta:

Control Control Negativo | Muestras
Positivo
Diluyente de | 200ul 200ul 200pl
Muestra
Control Positivo | 10ul - -
Control Negativo | - 10ul -
Suero o Plasma | - - 10pl

3) Mezcle aplicando suaves golpes laterales, cubra los pocillos con una cinta
auto adhesivo e incube 30 minutos a 37° C.

4) Vuelgue el contenido de los pocillos con un movimiento seco sobre un
recipiente conteniendo hipoclorito de sodio al 5%, cuidando de que el
liquido no salpique. Manteniendo los pocillos boca abajo, golpee un par de
veces sobre papel absorbente seco para escurrir el contenido.

5) Lave 5 veces con Solucion Lavadora Diluida. Cada vez, vuelque el
contenido como se explicé en el numeral 4. Tras el quinto lavado, deje
escurrir bien sobre el papel un par de minutos. (Ver figura N° 43).

6) Agregue a los pocillos (Ver figura N°44) :

| Conjugado | 50l (1 gota) | 50l (1 gota) | 50l (1 gota) \

7) Mezcle aplicando suave golpes laterales. Cubra los pocillos con una cinta
autoadhesivas e incube 30 minutos a 37°C.

8) Vuelque el contenido de los pocillos con un movimiento seco sobre un
recipiente que contenga hipoclorito de sodio al 5%, cuidando de que el liquido
no salpigue. Manteniendo los pocillos boca abajo, golpee un par de veces
sobre un papel absorbente seco para escurrir el contenido.

9) Lave 5 veces con Solucion Lavadora Diluida, tal como se explica mas arriba.
Tras el quinto lavado, deje escurrir sobre un papel un par de minutos

10) Agregue a cada pocillo:

| Sustrato | 100pl (2 gotas) | 100pl (2 gotas) | 100ul (2 gotas) |

11) Mezcle aplicando suave golpes laterales, incube 30 minutos a temperatura
ambiente.
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12) Agregue a cada pocillo (Ver figura N° 45):
| Stopper | 50ul (1 gota) | 50ul (1 gota) | 50ul (1 gota) |

13) Mezcle aplicando suave golpes laterales. Después de trascurrido 5
minutos, pero antes de los 30 minutos de agregado el Stopper, proceda a
evaluar los resultados a simple vista o leyendo en un lector vertical a 450nm
preferentemente en modo bicromatico empleando un filtro de referencia
entre 600-650 nm. (Ver figura N° 46).

14)UNIDADES DE EXPRESION DE RESULTADOS: Los resultados se
expresan en forma cualitativa, como reactivos o no reactivos.

Las muestras que resultaron reactivas a la ELISA Tercera Generacion fueron
confirmadas con la prueba serolégica ELISA cuarta Generacion; para ello se
procedio a la realizacion de una nueva toma de muestra; los siete estudiantes que
resultaron reactivos a la ELISA Tercera Generacion fueron contactados e
informados que se debian someter a un nuevo muestreo, al obtener las muestras
sanguineas estas fueron transportadas a la Universidad de El Salvador Facultad
Multidisciplinaria Oriental donde se procedi6 a la separacion del suero en estudio y
se depositd en tubos de plastico con tapon hermético previamente rotulados con
los siguientes datos: Nombre completo del paciente, edad, N° de expediente lugar
y fecha para posteriormente ser transportados en cadena de frio por el sistema de
triple embalaje hacia el Laboratorio Central Dr. Max Bloch al area de Chagas para
realizar la confirmacion de los casos mediante ELISA Cuarta Generacion.
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5.0 PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1 TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE LA GUIA DE
ENTREVISTA.

TABLA 1: Conocimiento de la chinche que trasmite la enfermedad de

Chagas.
¢cConoce la ¢ Sabia usted que la chinche
chinche que puede transmitir alguna
transmite la enfermedad? TOTAL
enfermedad de
Chagas? S| NO
Si 174 24 198
NO 21 8 29
TOTAL 195 32 227

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.

ANALISIS: Segun datos de la entrevista de un total de 198 personas que conoce
la chinche, 174 sabia que puede transmitir alguna enfermedad y 24 expresaron no
saber que la chinche transmite alguna enfermedad. Un total de 29 personas que
dijo no conocer el vector, 21 sabia que la chinche transmite alguna enfermad y 8
expreso no saber.

INTERPRETACION: Como se demuestra en la tabla N° 1, el mayor porcentaje de
la poblacién entrevistada dice conocer que la chinche transmite la enfermedad de
Chagas; esto indica que en la zona si existe la presencia del vector, y ademas que
los pobladores estan informados sobre la parasitosis.
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GRAFICO 1: ¢Conoce la chinche que transmite la enfermedad de Chagas?
¢ Sabia usted que la chinche puede transmitir alguna enfermedad?
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FUENTE: Tabla N° 1

TABLA 2: ¢(Ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas?
¢ Tiene conocimiento usted de cuales son los signos y sintomas de la
enfermedad de Chagas?

¢Ha escuchado ¢ Tiene conocimiento usted de
sobre la cudles son los signos y sintomas
enfermedad de de la enfermedad de Chagas?
Chagas? TOTAL
SI NO
SI
87 90 177
NO
1 49 50
TOTAL 88 139 227

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.
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ANALISIS: En la tabla N° 2 se demuestra que un total de 177 personas
entrevistadas ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas; a lo cual 87
respondieron saber los signos y sintomas de la enfermedad. Un total de 50
entrevistados expresaron no haber escuchado de la enfermedad u mucho menos
de sus signos y sintomas.

INTERPRETACION: Como se demuestra en la tabla de frecuencia la mayoria de
personas ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas, pero lo que es
preocupante es que 90 personas que dijeron conocer de la enfermedad son saben
cudles son los signos y sintomas de la enfermedad, lo cual indica el poco interés
por parte de la poblacién a informarse.

GRAFICO 2: ¢Ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas?
¢ Tiene conocimiento usted de cuales son los signos y sintomas de la
enfermedad de Chagas?
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FUENTE: Tabla N° 2
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TABLA 3: ¢Ha visto chinches dentro de su casa?

JHavisto
chinches Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
dentro de su valido Acumulado
casa?
S| 82 36.1 36.1 36.1
NO 145 63.9 63.9 63.9
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.

ANALISIS: Los datos de la tabla N°3 reflejan la cantidad de personas que han
visto Chinches en su vivienda, demostrando que las 227 personas gque habitan en
el cantdén Las Marias; 82 manifestaron haber visto este vector, esto corresponde al
36.1% y un total de 145 manifestaron que no, lo que corresponde a un 63.9%.

INTERPRETACION: Como se observa en el cuadro el 36.1% de las personas en
esta investigacion han visto el vector dentro de sus viviendas, por lo consiguiente
se deduce que estan propensos a ser picados por el vector.
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GRAFICO 3: ¢Ha visto chinches dentro de su casa?

FUENTE: Tabla N°3

TABLA 4: {Sus nifios alguna vez han sufrido picaduras por chinches?

&Sus niinos
alguna vez Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
han sufrido valido Acumulado
picaduras
por
chinches?
S| 48 21.1 21.1 21.1
NO 179 78.9 78.9 78.9
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacién.
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ANALISIS: De las 227 personas que corresponden al 100% de la poblacién en
estudio, 78.9% respondieron no haber sido picado por una chinche, el 21.1%
respondieron que si.

INTERPRETACION: Es preocupante la relacion existente entre la tabla N° 4, la
cual refleja que 61.2% no conoce los signos sintomas de la enfermedad,
practicamente en la tabla N° 7 se ve reflejado que el 78.9% no ha sido picado por
el insecto esto se debe a que la poblacién desconoce los signos que se manifiesta
al haber sufrido una picadura, aunque hayan sido picados.

GRAFICO 4: ¢Sus nifios alguna vez han sufrido picaduras por chinches?

NO
79%

FUENTE: Tabla N° 4
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TABLA 5: ¢ Sabe qué hacer en caso de ser picado por una chinche?

¢ Sabe queé
hacer en
caso de ser Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
picado por valido Acumulado
una chinche?
S| 86 37.9 37.9 37.9
NO 141 62.1 62.1 62.1
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.

ANALISIS: Segun los datos de la entrevista 86 personas dijeron que si saben
coémo actuar en caso de ser picado por una chinche, esto corresponde al 37.9%,
mientras que 141 personas de los entrevistados que corresponden al 62.1%

desconoce que hacer en este caso.

INTERPRETACION: Como se demuestra en la tabla de frecuencia anterior, es
preocupante que el 62.1% de la poblacién en estudio no sabe qué hacer en caso
de ser picado por una chinche, esto indica que a los habitantes debe orientarseles
sobre las medidas a tomar después de sufrir una picadura.
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GRAFICO 5: ¢Sabe qué hacer en caso de ser picado por una chinche?

N

FUENTE: Tabla N°5

TABLA 6: ¢Alguno de sus hijos ha padecido inflamacion en uno de sus

0jos?
¢Alguno de
sus hijos ha
padecido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
inflamacién valido Acumulado
en uno de
Sus 0jos?
S| 14 6.2 6.2 6.2
NO 213 93.8 93.8 93.8
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacién.
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ANALISIS: Del 100% de la poblacion en estudio, 213 de los entrevistados no
presentan este signo caracteristico producido por la picadura de la chinche vy el
6.2% dijo que si.

INTERPRETACION: En la tabla N° 6 se muestra que 93.8% no han presentado
este signo y un 6.2% dijo que si. El signo de Romafa debe ser diferenciado de la
reaccion inflamatoria de la conjuntiva producida por el contacto con heces de
Triatoma no infectado.

GRAFICO 6: ¢Alguno de sus hijos ha padecido inflamacion en uno de sus
0jos?

FUENTE: Tabla N° 6

74



TABLA 7: ¢(Harecibido charlas por parte de los promotores de salud sobre
como eliminar la chinche?

¢Harecibido

charlas por
parte de los
promotores Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
de salud valido Acumulado
sobre como
eliminar la
chinche?
S| 135 59.5 59.5 59.5
NO 92 40.5 40.5 40.5
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacién.

ANALISIS: La informacion obtenida en la tabla N°7 refleja la cantidad de personas
que dicen haber recibido informacion por parte del personal de salud sobre como
eliminar la chinche demostrando asi que de los 227 entrevistados, 59.5%
manifiestan que si saben como eliminar la chinche y el 40.5% que corresponden a

92 personas, mencionaron no tener conocimiento.

INTERPRETACION: La tabla N° 7 indica que el total de 59.5% de los habitantes
del Cantén Las Marias manifiestan recibir informacién por parte del personal de
salud y un 40.5% manifiesta recibir charlas por parte del personal pero no sobre el
vector causante de la enfermedad de Chagas ya que sus acciones van

encaminadas al control de otras enfermedades.
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GRAFICO 7: ¢Ha recibido charlas por parte de los promotores de salud
sobre como eliminar la chinche?

FUENTE: Tabla N° 7

TABLA 8: ¢ El Ministerio de Salud ha efectuado fumigaciones en su casa para

eliminar la chinche?

¢El Ministerio

de Salud ha
efectuado
fumigaciones . . Porcentaje Porcentaje
en su casa Frecuencia Porcentaje s
e valido Acumulado
para eliminar
la chinche?
S| 75 33.0 33.0 33.0
NO 152 67.0 67.0 67.0
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacién.
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ANALISIS: Al entrevistar las 227 personas que forman parte de la investigacion,
sobre el trabajo que realiza el Ministerio de Salud para erradicar el insecto
causante de la enfermedad de Chagas, 75 personas que corresponden al 33.0%
respondieron que fumigaron sus viviendas, mientras que 152 personas que
equivale a 67.0% afirman que sus casas no han sido rociadas.

INTERPRETACION: Al interpretar los datos de la tabla de frecuencia anterior se
puede deducir que un 67.0% de la poblacion objeto de estudio dice que el
Ministerio de Salud no le da la importancia, o por lo menos la cobertura a las
viviendas.

GRAFICO 8: ¢El Ministerio de Salud ha efectuado fumigaciones en su casa
para eliminar la chinche?

NO
67%

FUENTE: Tabla N° 8.
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE LA
ENCUESTA ENTOMOLOGICA

TABLA 9: Tipo de Techo.

Tipo de
Techo . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
validos acumulado
Teja 50 35.0 35.0 35.0
Lamina 92 64.3 64.3 64.3
Otros 1 0.7 0.7 0.7
TOTAL 143 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.

ANALISIS: En la tabla de frecuencia N°9 se demuestra que el 64.3% de los
techos de las viviendas es de lamina, el 35.0% es de teja y 0.7% corresponde a

otros.

INTERPRETACION: Observando la tabla N°9 se puede decir que el mayor
porcentaje corresponde a los techos de lamina con un 64.3% este dato revela que
las condiciones son propicias para que las chinches habite en las viviendas.
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GRAFICO 9 Tipo de Techo.
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FUENTE: Tabla N°9

TABLA 10: Tipo de Piso.

Tipo de
Techo

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

validos

Porcentaje

acumulado

Tierra

106

74.1

74.1

74.1

Ladrillo
0
cemento

37

25.9

25.9

25.9

TOTAL

143

100.0

100.0

100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.
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ANALISIS: En este cuadro se establecen los resultados de la encuesta en la que
se demuestra que el 74.1% corresponde al piso de tierra y el 25.9% al piso de
ladrillo o cemento.

INTERPRETACION: En el cuadro anterior se aprecia que la mayoria de la
poblacion entrevistada correspondiente a un 74.1%, habita en viviendas con piso
de tierra; lo que demuestra las condiciones de pobreza en las que vive la
poblacién en estudio, lo que aumenta las probabilidades de encontrar al vector.

GRAFICO 10: Tipo de Piso.
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FUENTE: Tabla N° 10
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TABLA 11: ¢Ha visto chinches en su casa durante el ultimo mes?

SHavisto
chinches en
Su casa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
durante el valido Acumulado
altimo mes?
S| 8 5.6 5.6 5.6
NO 135 94.4 94.4 94.4
TOTAL 143 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.

ANALISIS: Los datos de la tabla N°11 reflejan la cantidad de personas que han
visto chinches en su vivienda, demostrando que de las 227 personas que son
5.6% que corresponden a un total de 8 personas
manifiestan haber visto el vector en el Ultimo mes y un total de 135 personas

parte de la investigacion,

equivalente al 94.4% mencionaron que no.

INTERPRETACION: Como se observa en la tabla de frecuencia N°11, el 5.6% de
las personas en esta investigacion han visto el vector en el Gltimo mes, por lo que

se aumentan las probabilidades de ser picados por el vector.
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GRAFICO 11: ¢Ha visto chinches en su casa durante el Gltimo mes?

FUENTE: Tabla N° 11
TABLA 12: Chinches encontradas segun tipo de vivienda.

Chiches intradomiciliares

Tipo de Pared o A TOTAL
Bahareque 9 11 20
Adobe, repellado 2 1 3
Adobe sin repello 4 11 15
Bloque o ladrillo 4 26 30
Madera 11 59 70
Otros 2 3 S
TOTAL 32 111 143

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacién.
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ANALISIS: En la tabla de frecuencia N°12 se demuestra que en 9 casas de
bahareque, en 2 de adobe repellado, en 4 casas de adobe sin repello, en 4 casas
de bloque o ladrillo, en 11 casas madera y en 2 de otros tipos de vivienda se
encontraron Chinches.

INTERPRETACION: Es de notar que las casas de madera e incluso las de bloque
no estan exentas de la presencia del vector. Se puede apreciar la adaptabilidad
del vector a los diferentes materiales de construccién de las viviendas, como es
madera, lamina y bloque.

GRAFICO 12: Chinches encontradas segun tipo de vivienda.

FUENTE: Tabla N° 12

83



TABLA 13: Casas visitadas en la investigacion.

Presencia de Chinches

Casas visitadas

Sl

NO

TOTAL

31

112

143

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacién,

ANALISIS: En el cuadro anterior se muestra que de un total de 143 casas
visitadas en 31 se encontraron Chinches y en 112 no se observa la presencia del

vector.

INTERPRETACION: Como se observa la tabla N°13, en la mayoria de las casas
visitadas no se encontraron chinches; aunque en las 31 viviendas resultantes
positivas a la presencia del vector es una cifra considerable que corresponde a

100 chinches.

GRAFICO 13: Casas visitadas en la investigacion.

FUENTE: Tabla N° 13
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TABLA 14: Total de Chinches capturadas en la investigacion

Chinches TOTAL

Chinches Positivas Negativas

47 53 100

FUENTE: Estudio Entomol6gico.

ANALISIS: La tabla anterior muestra los resultados obtenidos durante la captura
de las chinches y la realizacion del examen microscopico a las deyecciones,
resultando un total de 47 chinches se observo el parasito y en 53 no se observo.

INTERPRETACION: La tabla N°14 refleja que de 100 Chinches capturadas un
porcentaje considerable resultd positiva a la presencia de Trypanosoma cruzi lo
cual es alarmante debido a la exposicion por parte de la poblacion al vector.

GRAFICO 14: Total de Chinches capturadas en la investigacion

POSITIVAS
NEGATIVAS 47%
53%

FUENTE: Tabla N° 14
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TABLA 15: Chinches adultas.

Chinches adultas

Chinches adultas

Hembras

Machos

TOTAL

29

38

67

FUENTE: Estudio Entomoldgico

ANALISIS: Los datos de la tabla N°15 reflejan que del total de Chinches adultas

capturadas 29 son hembras y 38 son machos.

INTERPRETACION: Observando el cuadro anterior se puede decir que los
factores sociales y ambientales proporcionan un ambiente favorable para la
proliferacion de los triatominos hasta llegar a su fase adulta y mantener asi su

ciclo bioldgico.

GRAFICO 15: Chinches Adultas.
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FUENTE: Tabla N° 15
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TABLA 16: Chinches en Estadios Ninfales.

Chinches

Estadios

TOTAL

2

13

17

33

FUENTE: Estudio Entomolégico.

ANALISIS: Los datos de la tabla N°16 reflejan que del total de chinches en estadio
de Ninfa capturadas 1 pertenece al estadio I, 13 pertenecen al estadio I, 17

pertenecen al estadio lll y 1 pertenece al estadio IV.

INTERPRETACION: En base al cuadro anterior se deduce que las condiciones de
las viviendas que forman parte del estudio son propicias para el habitad y
desarrollo de las Chinches en sus diferentes estadios evolutivos.
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GRAFICO 16: Chinches en Estadios Ninfales.
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FUENTE: Tabla N° 16

TABLA 17: ;Ha visto chinches en su casa durante el Gltimo mes?

Chinches intradomiciliares.

¢ Ha visto chinches en su Chiches intradomiciliares TOTAL
casa durante el ultimo mes?
SI NO
Sl 6 2 8
NO 26 109 135
TOTAL 32 111 143

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacion.
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ANALISIS: En el cuadro anterior se muestra la relacion existente entre las
personas que dijeron haber visto Chinches en su casa y las casas que resultaron
con presencia del vector, de 8 personas que afirmaron haber visto Chinches en
sus casas en 6 se demostro la presencia de estas y en 26 casas de un total de
135 que afirmaron no haber visto Chinches se encontraron.

INTERPRETACION: Al interpretar los datos de la tabla N°17 se puede decir que
aunque las personas no observe la presencia de chinches en sus casas se
demostr6 que si se encontraron, esto se debe a los habitos nocturnos y la
predileccion de estas por las grietas de las paredes, debajo de los colchones,
detrds de calendarios y marcos de fotografias, ademas de que en el interior de
varias viviendas se encontraron nidos de animales domeésticos.

GRAFICO 17: ¢Ha visto chinches en su casa durante el Gltimo mes?
Chinches intradomiciliares.
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FUENTE: Tabla N° 17
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’ e INDICADORES ENTOMOLOGICOS.
Indice de infestacidén natural por Trypanosoma cruzi: porcentaje de triatominos
positivos a Trypanosoma cruzi.

N° de triatominos positivos a Trypanosoma cruzi X100

N° de triatominos examinados

Sustituyendo datos:
47 X 100=47.0%
100

indice de infestacion de vivienda: porcentaje de viviendas infectadas por
triatominos en una localidad. Este es el principal indicador programatico y
determina el nivel de infestacion de triatominos en las localidades investigadas.

N° de viviendas infectadas con triatominos X 100

N° total de viviendas inspeccionadas
Sustituyendo datos:
31 X100 = 21.6 %
143

indice de densidad de triatominos: Proporcion de triatominos capturados por
viviendas inspeccionadas en una localidad.

N° de triatominos capturados X100

N° de viviendas inspeccionadas

Sustituyendo datos:

100 X100 =69.9 %

143
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5.3 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE
RESULTADOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO.

TABLA 18: Concentrado de Strout

Concentrado
de Strout Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Negativo 227 100.0 100.0 100.0
Positivo 0 0.0 100.0 0.0

FUENTE: Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS: En la tabla anterior se muestra que un 100% de los estudiantes
muestreados resultaron negativos al Concentrado de Strout.

INTERPRETACION: El Concentrado de Strout es una prueba utilizada para el
diagnéstico de la enfermedad de Chagas; en su fase aguda; el hecho de que un
100% de los estudiantes hayan resultado negativos no significa que no puedan
padecer de Tripanosomiasis americana.

GRAFICO 18: Concentrado de Strout.
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FUENTE: Tabla N° 18
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TABLA 19: Gota Gruesa.

Gota Gruesa Frecuencia Porcentaje Porggntaje FOrER A
valido acumulado
Negativo 227 100.0 100.0 100.0
Positivo 0 0.0 100.0 0.0

FUENTE: Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS: En la tabla anterior se muestra que un 100% de los estudiantes

muestreados resultaron negativos a la Gota Gruesa.

INTERPRETACION: La Gota Gruesa es una prueba utilizada para el diagndstico
de la enfermedad de Chagas en su fase aguda; el hecho de no visualizar el
parasito en las muestras de sangre de los estudiantes no significa que no puedan

padecer de esta parasitosis.

GRAFICO 19: Gota Gruesa.
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FUENTE: Tabla N° 19
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TABLA 20: ELISA Tercera Generacion.

ELISA Tercera Porcentaje Porcentaje
Generacion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Positivo 6 2.6 2.6 2.6
Negativo 220 96.9 96.9 96.9
Indeterminado 1 0.4 0.4 0.4
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS: En la tabla anterior se observa que 6 estudiantes muestreados
correspondientes a un 2.6% del total resultaron positivos a la determinacién, y un
nifio correspondiente al 0.4% resulto indeterminado a esta prueba.

INTERPRETACION: La prueba de ELISA se utiliza para diagnosticar casos
cronicos ya que en este procedimiento se buscan anticuerpos anti Trypanosoma
cruzi en el suero de los pacientes los cuales se detectan en la fase cronica de la

enfermedad.
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GRAFICO 20: ELISA Tercera Generacion.
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FUENTE: Tabla N° 20.

TABLA 21: ;Sus nifios alguna vez han sufrido picaduras por chinches?

ELISA de Tercera Generacion

¢Sus nifios alguna vez

ELISA de Tercera Generacion

han sufrido picaduras TOTAL
por chinches? Positivo Negativo | Indeterminado
SI 2 46 0 48
NO 4 74 1 179
TOTAL 6 220 1 227

FUENTE: Guia de entrevista dirigida a la poblacién.
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ANALISIS: La tabla anterior muestra que dos nifios que manifestaron haber sido
picador por Triatoma dimidiata resultaron positivos a la prueba serolégica ELISA
Tercera Generacion, y cuatro que dijeron no haber sido picados o por lo menos no
recordarlo también resultaron positivos, ademas de un nifio resultante
indeterminado que manifestd no saber si habia tenido contacto con Chinches.

INTERPRETACION: En base al cuadro anterior se demuestra que la mayoria de
los estudiantes que resultaron positivos a la prueba ELISA Tercera Generacion
manifestaron no haber sido picados por Chinches; posiblemente esto es
consecuencia de que no mostraron ningun signo de picadura aunque hayan sido
picados.

GRAFICO 21: ¢Sus nifios alguna vez han sufrido picaduras por
chinches?
ELISA Tercera Generacion.
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FUENTE: Tabla N° 21
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TABLA 22: ELISA Cuarta Generacion.

ELISA Cuarta . : Porcentaje Porcentaje
! Frecuencia Porcentaje s
Generacién valido acumulado
Positivo 4 2.0 2.0 2.0
Negativo 223 98 98 98
TOTAL 227 100.0 100.0 100.0

FUENTE: Pruebas de Laboratorio.

ANALISIS: En la tabla N°22 se observa que 4 estudiantes muestreados
correspondientes a un 2.0% del total resultaron positivos a la determinacién, y un

98% resultaron negativos a la prueba.

INTERPRETACION: La prueba ELISA Cuarta Generacion que detecté antigenos
en el suero de los estudiantes se realizé para confirmar los casos positivos a la
ELISA Tercera Generacion; es alarmante que cuatro estudiantes de la Escuela
Alberto Recinos H. del Canton Las Marias municipio de Chinameca tengan

Enfermedad de Chagas en fase cronica.
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GRAFICO 22: ELISA Cuarta Generacién
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5.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Dado que se trata de una proporcién y ademas el tamafio de muestra es
mayor que 30, es conveniente utilizar el estadistico para una distribucion normal
de proporciones. Para ello se realizan los siguientes pasos:

Hipotesis de trabajo N°1

1. Estableciendo hipotesis:

Hi: P> 0.5
Ho: P<0.5

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla de
distribucion normal con la tabla de distribucién normal (Z;) para un 95% de
confianza. Este es Zygs-1.65

3. Calculando el valor de Z con los datos de la muestra, Z.

Z. =22 donde op = /M
O'ﬁ n

Entonces :
_ [o5(1-05) (025 _ _
Op —\/ 5 s v1.7483 = 0.042
Por lo que:
31
22— 05 022-05 —0.28
¢ 0.042 0.042 0.042 '

4. Regla de decision:
Si Z; < Z; entonces se acepta Hj;

Si Z. > Z; entonces se acepta Ho;
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5. Decision estadistica:

Dado que Z. = -6.67< Z; = 1.65, entonces se acepta Ho;, la cual dice
gue: Menos de la mitad de las viviendas en que habitan los estudiantes se
encuentran infestadas con Triatoma dimidiata. Esto es, las viviendas
infestadas con Triatoma dimidiata no supera la mayoria.

ZONA DE
ACEPTACION DE Ho,

ZONA DE RECHAZO
DE Hos

v

-6.67 0 1.65

Hipotesis de trabajo N°2
1. Estableciendo hipotesis:
Hi: P> 0.5
Ho: P<0.5

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla de
distribucion normal con la tabla de distribucion normal (Z;) para un 95% de
confianza. Este es Zpgs=1.65

3. Calculando el valor de Z con los datos de la muestra, Z..

Z. = PP donde op = PA-h)
O'ﬁ n
Entonces
_ [o5(1-05) _ [0.25 _ _
op = \/—100 = 700 = +v/0.025 = 0.05
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Por lo que

47
700~ 9> 047-05 —0.03

Ze = = = =—0.6
¢ 0.05 0.05 0.05

4. Regla de decision:
Si Z; < Z; entonces se acepta Hj,
Si Z; > Z; entonces se acepta Ho.
5. Decision estadistica:

Al observar los datos Z. = -0.6 y Z; = 1.65, se tiene que el dato de la
tabla es mayor, esto es se acepta la hipétesis Hp,: A través del estudio
parasitolégico realizado en las deyecciones del vector, se demuestra que
menos de la mitad de estas estan infestadas con Trypanosoma cruzi.

ZONA DE
ACEPTACION DE Ho;

ZONA DE RECHAZO
DE Hoz

-0.6 0 1.65

Hipotesis de trabajo N°3

1. Estableciendo hipotesis:

Hi: P = 0.5
Ho: P< 0.5
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2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla de
distribucién normal con la tabla de distribucién normal (Z;) para un 95% de
confianza. Este es Zpgs=-1.65

3. Calculando el valor de Z con los datos de la muestra, Z..

Ze = P donde 0p = PA-P)
O‘ﬁ n
Entonces
_ [o5(1-05) (025 _ .
op = J—227 = |5 = V/0.001 = 0.033
Por lo que
4
55— 05 01-05 —049
= 227 = = — —14.84
¢ 0.033 0.033 0.033

4. Regla de decision:
Si Z; < Z; entonces se acepta His
Si Z; > Z; entonces se acepta Hos
5. Decision estadistica:

Al verificar los datos para Z; = -14.84 y Z; = 1.65, se tiene que el valor de Z.
cae en la zona de aceptacion de Hpsz esto indica que: La enfermedad de
Chagas en menos de la mitad fue confirmada a través de la realizacion de
pruebas parasitologicas y serolégicas.

ZONA DE
ACEPTACION DE Hops

ZONA DE RECHAZO
DE Hos

-14.84 0 1.65
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Hipotesis de trabajo N°4

1. Estableciendo hipotesis:
Hi: P>0.5
Ho:P< 0.5

2. Dado que n < 30, en este caso es 4, es conveniente utilizar la distribucion
t-Student y con n=4y el 95% de confianza.

Tenemos: (0.05,4) =2.13

3. Calculando el valor para t..

te= X-u ,donde: X=nP

Op n=nP

op=/nP(1 —P)

Por lo que: t.=P-2=-2 Asi: X=4(0)=0
1 i =4(0.5)=2

0p=/4(025) =1
4. Regla de decision:
Si t; < t; entonces aceptamos Hoq
Si t. > t;entonces aceptamos Hi,
5. Decision estadistica:

Basados en los datos t; = 2.13 y t; = -2 podemos decir que se acepta
Hos (tc=-2<t=2.13) Por lo que se dice lo siguiente: La mayoria de los nifios
diagnosticados con Chagas se encuentran en la fase cronica de la
enfermedad.

A

ZONA DE

ACEPTACION DE Ho, ZONA DE RECHAZO

DE Ho,

o 2.13
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6. CONCLUSIONES

En base al Estudio entomoldgico, serolégico y parasitolégico en la

investigacion de la enfermedad de Chagas en la poblacion estudiantil entre 5 a 16
afos de edad que asiste al Centro Escolar Alberto Recinos H. del Canton Las
Marias, Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel, en el periodo de
mayo a octubre del 2013. El grupo investigador concluye que:

La enfermedad de Chagas es un flagelo que afecta a los sectores rurales
mas pobres de El Salvador y pese a los innegables avances de la ciencia,
aun se considera un problema de salud publica.

Los factores sociales y ambientales contribuyen a la proliferacion del vector
en las viviendas de la poblacién del Canton Las Marias, ya que la mayoria
estan construidas con materiales propicios para el desarrollo y habitad de
las Chinches, de un total de 143 casas inspeccionadas en 31 se demostro
la presencia de Triatoma dimidiata.

Vivir en un é&rea donde los vectores (Chinches) que propagan la
enfermedad son abundantes es un factor de riesgo importante para la
enfermedad de Chagas. Cualquier residencia que esta infestado con estos
vectores es un area ideal para la adquisicion de la parasitosis, en las
viviendas visitadas durante la investigacion se encontraron un total de 100
chinches, obteniendo como resultado un indice de infestacion de las
viviendas de 21.6%.

Al realizar el examen microscopico de las deyecciones de las 100 chinches
capturadas 47 resultaron positivas a la presencia del parasito, obteniendo
como resultado un indice de infestacion natural por Trypanosoma cruzi del
47.0%. Aunque la investigacion no proporciono los resultados esperados
cabe destacar que el indice elevado de infestacibn natural de los
triatominos es alarmante debido a las altas probabilidades de ser picado y
adquirir la enfermedad,

La falta de informacion de la poblacion tiene como consecuencia que la
enfermedad en su fase aguda pasa desapercibida, ya que los signos y
sintomas caracteristicos no son correctamente diferenciados por parte de la
poblacién y del personal de salud, lo cual conlleva al incremento de los
casos en su fase cronica. Tal es el caso de los 4 estudiantes detectados
positivos a la enfermedad de Chagas durante la investigacion los cuales han
llegado a desarrollar la fase crénica consecuencia de no ser diagnosticados
tempranamente.

La falta de interés de la poblacién por el orden y aseo de las viviendas
contribuye a la proliferacion del vector ya que un numero considerable
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correspondiente a 100 chinches fueron capturadas en la zona, por tanto se
dificulta la erradicacion de la enfermedad.

El tratamiento etiologico de la infeccion por Trypanosoma cruzi en poblacion
joven de &reas endémicas administrado en forma colectiva es factible de
realizar, con personal de salud local capacitado para la administracion y
seguimiento y amplia participacion comunitaria.

En base a los resultados obtenidos durante el proceso de investigacion se
aceptan las hipotesis nulas:

Ho;: Menos de la mitad de las viviendas en que habitan los estudiantes
se encuentran infestadas con Triatoma dimidiata.

Ho,: A través del estudio parasitologico realizado en las deyecciones del
vector, se demuestra que menos de la mitad de estas estan infestadas con
Trypanosoma cruzi.

Hos: La enfermedad de Chagas en menos de la mitad de los estudiantes
fue confirmada a través de la realizacion de pruebas parasitolégicas y
serologicas.

Ho4: La mayoria de los nifios diagnosticados con Chagas se encuentran en
la fase cronica de la enfermedad.

RECOMENDACIONES
HABITANTES DEL CANTON LAS MARIAS, CHINAMECA:
Limpieza periédica de las viviendas, de sus muebles, cuadros y enseres; su

remocion periédica y su ventilacion, asoleado de las prendas de vestir,
reparacion de roturas, y blanqueado de paredes y techos.

La mejora de la calidad de las paredes, que deberan ser de material que no
se agriete, de superficies lisas que no permitan formar hendijas y huecos
donde puedan refugiarse las Chinches.

Mantener fuera del domicilio los nidos de animales domésticos como las
gallinas, patos, cerdos y perros.

Blsqueda y captura de la Chinche sobre todo en horario nocturno, llevarlas
a la Unidad de Salud correspondiente y consultar al presentar cualquiera de
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los sintomas de la enfermedad, o al tener conocimiento de haber sufrido
picaduras.

MINSITERIO DE SALUD:

Es necesario que las autoridades informen a la sociedad que debe de
hacer en caso de que se detecten chinches en los domicilios. Las
autoridades de salud deben de informar a la ciudadania como intervenir.
Por consiguiente, se requieren amplios programas de educacion a largo
plazo para advertir a las poblaciones rurales sobre el peligro, fomentar
medidas preventivas basicas y ofrecer informacién sobre la manera de
mejorar las condiciones de la vivienda.

Realizar campafias de fumigaciéon y promover la educacion sobre la
enfermedad de Chagas tanto a la poblacion como al personal médico y
paramédico.

Capacitar y actualizar al personal médico y de laboratorio.

Implementar el control de calidad interlaboratorio desde los laboratorios de
mayor a menor complejidad.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

Continuar con la promocién y el apoyo para la realizacion de este tipo de
proyectos que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de las

personas que forman parte de las investigaciones.

Promover la actualizaciobn y capacitacion al personal docente para el
mejoramiento de la calidad educativa.
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fig.4: Ciclo de Trypanosoma cruzi en el humano.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS

Fig.6: Chagoma de inoculacion.

Fig.7: Distencién sanguinea.
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Fig.8: Medicamentos Nifurtimox y Benzenidazole.
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Fig.9: Planificacién del proceso de investigacion.
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Fig.10: Planificacion del proceso de investigacion con promotores de salud.

Fig.11: Palabras de apertura del Dr. Portillo, Director UCSF Las Marias.
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Fig.12: Promotores explicando la Enfermedad de Chagas a estudiantes.

Fig.13: Grupo de investigadores con estudiantes.
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Fig.14: Poblacion estudiantil participando en la marcha en el dia
Nacional de la Enfermedad de Chagas.

Fig.15: Recolectando chinches con el personal de salud.
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Fig.16: Recolectando chinches intradomiciliares.

Fig.17: Busqueda de chinches en paredes de adobe.

115



Fig.19: Recolectando chinches auxiliandose de una pinza.
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Fig.20: Introduciendo los triatominos a los frascos.

Fig.21: Frascos rotulados con el nombre de Jefe de familia y lugar de
recoleccion del vector.

117



Fig.23: Compresion abdominal de Triatoma dimidiata.
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Fig.25: Formacion educativa a los estudiantes del Centro Escolar
Alberto Recinos H. sobre la Enfermedad de Chagas.
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Fig.26: Charlas educativas sobre la Enfermedad de Chagas.

Fig.27: Quiebra de pifiatas con los nifios del Centro Escolar.
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Fig.28: Quiebra de pifiatas con los nifilos del Centro Escolar.

Fig.29: Entrega de dulces a los nifios del Centro Escolar.
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Fig.30: Fila de estudiantes para la toma de muestra.

Fig.31: Area de inscripcion para la toma de muestra.
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Fig.32: Realizando toma de muestra de sangre a los estudiantes.

Fig.33: Realizacién de gota gruesa.
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Fig.34: Coagulacion de muestras a temperatura ambiente.

Fig.35: Centrifugacion de muestras.
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Fig. 38: Set de ELISA Tercera Generacion.
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Fig. 39: Placa de montaje de muestras de ELISA Tercera Generacion.

Fig. 40: Agregando 200ul el diluyente.
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Fig. 41: Agregando controles positivos y negativos del set.

Fig. 42: Agregando cada una de las muestras de los pacientes.
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Fig.44: Agregando el conjugado.
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Fig.45: Agregando el stopper.

Fig.46: Lectura de muestras en el equipo.
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Miusterio de Salud

ANEXO N° 3

EL SALVADOR

UHIR, CRICENIMCLUIR

A quién interese:

- Yo: Médico director de la Regién Oriental de Salud hago constar que los estudiantes de la carrera
de Licenciatura en Laboratorio Clinico en la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria
_driental: Cris{ina del Carmen Espinal Pefia, Sergio Antonio Salmerdn Ortiz y Heidi Yesenia Vigil
Hernéndez cuentan con la aprobacién de la Regidén Oriental de Salud para realizar el “Estudio
entomoldgico, seroldgico ‘y parasitoldgico para la determinacién de enfermedad de Chagas en la

‘ poblacién estudiantil entre 5 a 16 afios de edad que asisten al Centro Escolar Alberto Recinos H.

| D.el C_aqtén Las Marfas, Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel, en el periodo

: " . comprendido de Mayo a Octubre del afio 2013”

Los nifios con serologia positiva a la enfermedad de Chagas recibirdn tratamiento con los
medicamentos normados por el Ministerio de Salud tanto los casos agudos como los de fase
cronica, las viviendas del caserio donde residen los estudiantes tamizados se rociaran con rociado

residual para control del vector.

Para los usos que se estimen convenientes se extiende la presente a los 8 dias del

o’

~mes de abril del afio 2013.
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ANEXO N° 4 Ministeric de Educacidn

S N o
o 8

EL SALVADOR

iR, SRECERIHCLUIR

A quién interese:

Yo: Médico Director de Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Cantén Las Marias hago constar
que los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Laboratorio Clinico en la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental: Cristina del Carmen Espinal Pefia, Sergio Antonio
Salmerén Ortiz y "Heidi Yesenia Vigil Hernandez cuentan con la aprobacién de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Cantén Las Marias para realizar el “Estudio entomolégico,

- seroldgico y parasitolégico para la determinacion de enfermedad de Chagas en la poblacién
' ,"es'tudianlti'l entre 5 a 16 afios de edad que asisten al Centro Escolar Alberto Recinos H. Del Cantén
- Las Mar~|'as, Municipio de Chinameca, Departamento de San Miguel, en el periodo comprendido de

Mayo a Octubre del afio 2013”

Los nifios con serologia positiva a la enfermedad de Chagas recibiran tratamiento con los
medicamentos normados por el Ministerio de Salud tanto los casos agudos como los de fase
crénica, las viviendas del caserio donde residen los estudiantes tamizados se rociaran con rociado

residual para control del vector.

Para los usos que se estimen nte a los 12 dias del

mes de abril del afio2013.

1 A P I

kil Ch"‘\i’li
ﬂ)‘.} NG
S T
GINA
e
N
LRl 0,

Dr. Miguel Angel Portillo®==

Director UCSF Las Marias
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ANEXO N° 5 Ministerio de Salud

EL SALVADOR

UNIR CRESERINCLVE

A quién interese:

Yo: Directora del Centro Escolar Alberto Recinos H. hago constar que los estudiantes de la carrera
de Licenciatura en Laboratorio Clinico en la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria
Oriental: Cristina del Carmen Espinal Pefia, Sergio Antonio Salmerdn Ortiz y Heidi Yesenia Vigil
Hernandez ;:uentan‘ con la aprobacién para realizar el “Estudio entomoldgico, serolégico y
parasitoldgico para la determinacién de enfermedad de Chagas en la poblacidn estudiantil entre 5
V_a 16 afios de edad que asisten al Centro Escolar Alberto Recinos H. Del Cantén Las Marias,
rl\/_l.unicipi‘o' de Chinameca, Departamento de San Miguel, en el periodo comprendido de Mayo a

.. Octibre del afio 2013”

Los nifos con serologia positiva a la enfermedad de Chagas recibiran tratamiento con los

. medicamentos normados por el Ministerio de Salud tanto los casos agudos como los de fase

cronica, las viviendas del caserio donde residen los estudiantes tamizados se rociaran con rociado

residual para control del vector.

Para los usos que se estimen convenientes se extiende la presente a los 12 dias del

7

mes de abril del afio 2013. 2 wg'

Directora Centro Escolar Alberto Recinos H.




Ministerio de Salud

> - - s
— /A\ ANEXO N°6
EL SALVADOR

Universidad de EI Salvador

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA

ORIENTAL

Formulario de consentimiento informado para estudio seroldgico de la

infeccion por Trypanosoma cruzi.

Usted ha sido tomado en cuenta para ser parte de este estudio: ESTUDIO
ENTOMOLOGICO, SEROLOGICO Y PARASITOLOGICO PARA LA
DETERMINACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA POBLACION
ESTUDIANTIL DE 5 A 16 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL CENTRO
ESCOLAR ALBERTO RECINOS H. DEL CANTON LAS MARIAS, MUNICIPIO
DE CHINAMECA DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL, EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE MAYO A SEPTIEMBRE DEL ANO DEL 2013.

El estudio se realizara en las viviendas de los estudiantes, y se realizara de la

siguiente manera:

e Le preguntaremos algunos detalles tales como su edad, direccién y algunos
problemas potenciales relacionados con el Mal de Chagas como la
presencia de chinches en su casa y la condicion de su vivienda. Esto
tardara aproximadamente unos 5 minutos.

e También tomaremos una pequefia muestra de sangre de todos los nifios
entre 5 afios y 16 afios de edad para probar si ellos estan infectados con la
enfermedad de Chagas o no.

La informacion que usted proporcione es confidencial y no sera divulgada a
ninguna persona. Serd utilizada solamente para determinar la prevalencia de la
infeccion de la Enfermedad de Chagas con el propoésito de formulacién de planes
de la salud que ayuden a prevenir dicha enfermedad en el futuro y con el fin del
tratamiento y mejoria de su salud. Su informacion personal sera removida del
cuestionario, y solamente se utilizara una clave para conectar su hombre y sus

respuestas sin identificarse.
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Usted podria ser contactado nuevamente por las personas del equipo encuestador
solamente si es necesario completar la informacion de la encuesta y dar

seguimiento a los resultados de su entrevista y examenes.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio aun habiendo
acordado participar. También es libre de rehusar contestar a cualquier pregunta
gue se haga en el cuestionario. Si tiene alguna pregunta, puede hacerla en este
momento o contactar la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de su comunidad.
La firma de este consentimiento indica que usted comprende que se involucrara
en el estudio, esta dispuesto a participar en él y que al nifio se le puede tomar la

muestra sanguinea en la vivienda como en el centro escolar.

El formulario del consentimiento informado ha sido leido por el participante o leido y

explicado al participante.
El participante acepta El participante no acepta

Nombre del Participante (responsable del nifio/a Firma o huella:

Nombre del Padre de Familia:

Cadigo de casa:

Nombre de la Madre de Familia:

Nombre de nifios/as entre 5 afios y 16 afios de edad bajo su tutela: EDAD
GRADO

1.

2

3.

4
Nombre y firma del encuestador: Fecha:
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ANEXO N°7
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Encuesta dirigida al jefe de familia o responsable de la vivienda del Cantdn Las Marias,
Municipio de Chinameca, Departamento de San miguel.

OBJETIVO: Obtener informacidn sobre la Tripanosomosis america.

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

CASERIO: FECHA:

1- ¢Ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas?

Sl NO

2- ¢Tiene conocimiento usted de cuales son los signos y sintomas de la enfermedad
de Chagas?

Sl NO

3- ¢Sabia usted que la chinche puede transmitir alguna enfermedad?

| NO

4- ¢Conoce la chinche que transmite la enfermedad de Chagas?

]| NO

5- ¢éHa visto chinches dentro de su casa?

| NO
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éSabe qué hacer en caso de ser picado por una chinche?

Sl NO

éSus ninos alguna vez han sufrido picaduras por chinches?

| NO

¢Alguno de sus hijos ha padecido inflamacién en uno de sus ojos?

| NO

¢Ha recibido charlas por parte de los promotores de salud sobre como eliminar
las chinches?

| NO

10- ¢El ministerio de salud ha efectuado fumigaciones en su casa para eliminar la

chinche?

| NO
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Lectura de resultados de prueba ELISA Tercera generacion

ANEXO N°10

Abs
WELL # SAMPLE ID ABS ABS/COV INTERPRET. LOCATION
1 Neg Control____  0.013 1A- 1
2 Neg Control____ 0,013 18- 1
Mean of 2 NCs= 0.013
3 Pos Control___  2.542 1Lsst
4 Pos Control____  1.410 D=1
Mean of 2 PCs= 1.976
COV ABS= 1.187
o 1 0.012 0.0 Negative L= ol
62 0.012 0.0 Negative e}
VA 0.057 0.0 Negative rG= 1
8 4 0.010 0.0 Negative 1H- 1
7.5 0.012 0.0 Negative 1A- 2
10 & 0.016 0.0 Negative 18- 2
: 5 S 0.014 0.0 Negative JE=E2
128 0.015 0.0 Negative bh="2
139 0.027 0.0 Negative 1~ 2
14 10 0.012 0.0 Negative il
19 11 0.013 0.0 Negative dtge 2
16 12 0.015 0.0 Negative et
LS 0.014 0.0 Negative 1A- 3
18 14 0.016 0.0 Negative 18~ "3
159550 0.011 0.0 Negative 16=3
20 16 0.013 0.0 Negative iD= 3
21 17 0.013 0.0 Negative LE= 35
22 18 0.013 0.0 Negative i
25 19 0.015 0.0 Negative i6= 3
24 20 0.013 0.0 Negative 1H="3
25 21 0.012 0.0 Negative 1A- 4
26 22 0.011 0.0 Negative 1B- 4
2y 25 0.011 0.0 Negative 1C- 4
28 24 ":_zl 1.127 0y quivocal?d 1D- 4
29 29 0.009 0.0 5;—“ ve LE~ 4
30 26 0.013 0.0 Negative 1F= 4
31 27 0.010 0.0 Negative 1G- 4
32 28 0.024 0.0 Negative 1H- 4
35 29 0.014 0.0 Negative 1A- 5
34 30 0.013 0.0 Negative 18- 9
a0 3l 0.013 0.0 Negative 16~ 5
36 32 0.012 0.0 Negative 1P="5
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Lectura de resultados de prueba ELISA Tercera generacion

AR 0.014 0.0 Negative iE~ B
38 3 0.017 0.0 Negative iF= 5
39 35 0.014 0.0  Negative 16- 5
40 36 0-012 00— Negative T3
41 37 0.013 0.0 Negative 1A- 6
42 38 0.014 0.0 Negative 1B- 6
43 39 0.014 0.0 Negative 1=
44 490 0.014 0.0 Negative 1D- 6
45 41 0.013 0.0 Negative ik~ 6
44 42 0.017 0.0 Negative k=&
47 43 0.016 0.0 Negative 18-
48 44 0.038 0.0 Negative 1H- 6
49 45 0.015 0.0 Negative 1A- 7
30 46 0.014 0.0 Negative 1B-~F
o1 47 0.014 0.0 Negative 1G=7
92 48 0.014 0.0 Negative 10=7
93 49 0.015 0.0 Negative 1 e
94 50 0.021 0.0 Negative th=" 7
29 91 0.016 0.0 Negative Lig=7
a6 52 0.014 0.0 Negative 1H="7
COV=X¥mNC+Y ¥mPC+FAC PAGE 2 ( 80) 02.00.63 13:16:073
WELL # SAMPLE ID ABS ABS/COV_ INTERPRET. LOCATION
al 53 0.016 0.0 Negative 1A- B
58 54 0.014 0.0 Negative TH=8
99 55 0.015 0.0 Negative iC="8
60 56 0.015 0.0 Negative iD= '8
61" 57 0.014 0.0 Negative IE= 8
62 58 0.020 0.0 Negative iE=n§g
63 59 0.016 0.0 Negative i6- 8
64 60 0.013 0.0 Negative i1H- B
65 61 0.016 0.0 Negative 1A- 9
b6 62 0.011 0.0 MNegative 1B~ 9
67 63 0.017 0.0 Negative 1C- 9
68 64 0.014 0.0 Negative i~ 9
69 65 0.013 0.0 Negative 1E=mY
70 66 0.018 0.0 Negative iy
71 &7 0.015 0.0 Negative 165=9
72 68 0.013 0.0  Negative 1H- 9
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Lectura de resultados de prueba ELISA Tercera generacion

713 69 0.016 0.0 Negative 1A-10
74 70 0.018 0.0 Negative 1B-10
o 71 0.019 0.0 Negative 1C-10
76 72 0.016 0.0 Negative 1D0-10
273 0.014 0.0 Negative 1E=10
78 74 0.013 0.0 Negative 1F-10
79 19 0.017 0.0 Negative 16-10
80 76 0.016 0.0 Negative 1H-10
81 77 0.018 0.0 Negative 1A-11
82 78 0.037 0.0 Negative 1B-11
83 79 0.017 0.0 Negative 1C-11
84 80 0.016 0.0 Negative 1D-11
85 81 0.016 0.0 Negative fE=11
86 B2 0.015 0.0 Negative 1F-11
87 83 0.014 0.0 Negative 1G=11
88 84 0.015 0.0 Negative LH=11
89 85 0.017 0.0 Negative 1A-12
90 86 0.016 0.0 Negative 1B=17
91 87 0.016 0.0 Negative TE=12
92 88 0.016 0.0 Negative 1D-12
93 89 0.020 0.0 Negative 1E=1%
94 30 0.012 0.0 Negative 1Eal?
95 71 0.020 0.0 Negative 16-12
96 92 0.015 0.0 Negative EH=1Z

Humareader SN 1612 ( BO) 02.00.63 U e
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Lectura de resultados de prueba ELISA Tercera generacion

USER TEST# 45 : CHAWI LAST MODIFIED: 00.00.46
COV=XXmNC+YXmPC+FAC 8 PAGE 1 02.00.63 13349500
LOT NUMBER: EXP. DATE: ANALYST:

WAVELENGTHS=450NM 630NM
COV= 0.15%mNC+ 0.&60%mPC+

POS >= 1.10COV;NEG < 0.90COV
# of Neg Controls= 2
Neg C. Hi Lim =¢ 0.150 Abs
# of Pos Controls= 2
Pos C. Lo Lim => 0.600 Abs

WELL # SAMPLE ID ABS ABS/COV__ INTERPRET. LOCATION
1 Neg Control___  0.012 1A- 1
2 Neg Control___ 0.010 ig= &
Mean of 2 NCs= 0.011
3 Pos Control___ 2.671 1C=1
4 Ros Comtral . = 2.996 I
Mean of 2 PCs= 2.634
COV ABS= 1.582
SRk 0.011 0.0  Negative ke
b2 0.009 0.0  Negative 1E=
773 0.009 0.0 Negative I=-4
8 4 0.010 0.0 Negative iH=§
y S 0.011 0.0 Negative 1A- 2
10 & 0.013 0.0 MNegative iB= %
157 0.013 0.0 Negative ih= Z
12 8 0.012 0.0  Negative iD= 2
159 0.010 0.0 MNegative lp=—"7
14 10 0.011 0.0 Negative TF=-7
15 11 0.014 0.0 Negative 16= 2
16 12 0.018 0.0 Negative iHe 2
17 15 0.012 0.0 Negative 1A- 3
18 14 0.014 0.0 Negative 4
1915 0.013 0.0 Negative 16="-5
20 16 0.014 0.0 Negative Ih="3
2117 0.012 0.0  Negative L=
22 18 0.014 0.0 Negative iE=3
23 19 0.019 0.0 Negative ig="3
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Lectura de resultados de prueba ELISA Tercera generacion

24

23
26
27
28
29

e

31
32

33
34
35
36
37
38
39
40

41
42
43

44
45

49 45 0.013
50 46 izz Q.78
R R
52 48 0.010
53 49 0.011
54 50 0.011
55 51 0.013
56 52 0.011

COV=XXmNC+YXmPC+FAC

20

21
22
23
24
23

e

27
28

29
30
31
32
33
34
33
36

37
38
39
40
41

WELL #

0.014

0.013
0.013
0.013
014
.009
013
012
021

OO OO O

011
014
011
012
012
013
016
014

o M en B e Qe [ oo (N o B con S s |

012
014
012
.010
012
0,011

(]

1O O O O O

48 iz 0.011

SAMPLE ID ABS

PAGE

D O

(:)l
0.

0.

O = OO OO0 O

0

ABS/COY

Negative JH==
Negative 18- 4
Negative 1B- 4
Negative 1C- 4
Negative 1D- 4
Negative = 1E-4
Negative 1F=-4
Negative 1G- 4
Negative 1H- 4
Negative 1A- 5
Negative 18- 3
Negative IGe 3
Negative = 3
Negative 1B~ 3
Negative A
Negative 16~ 9
Negative iR~ 2
Negative 1A- 6
Negative 1B- 6
Negative du=h
Negative 14
Negative it* &
Negative F« b
(Positive) 16- 6,
egative 1H- 6
Negative 1A- 7
Negative e 7
Negative de=
Negative {7
Negative 1=/
Negative L
( 80) 0Z.00.63 13:21:28
INTERPRET. LOCATION
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Lectura de resultados de prueba ELISA Tercera generacion

9% 55 0.013 0.0 Negative TE=
0 56 0.012 0.0 Negative 1D-
1 97 0.018 0.0 Negative 1E=
2 98 0.012 0.0 Negative iF-

b3 09 0.013 0.0 Negative 1G-

64 60 0.014 0.0  Negative LH=

63 61 0.011 0.0 Negative 1A-

66 62 0.011 0.0 MNegative 18-

b7 6% 10 It 1.6 (Positive 1C-

68 64 0.015 0.0 Negative 1D-

69 65 0.014 0.0 Negative 1€~

70 66 0.011 0.0 Negative dF=

16 0.012 0.0 Negative 1G-

72 68 0.010 0.0 Negative 1H-

713 69 0.014 0.0 Negative 1A-1

74 70 0.012 0.0 Negative 1B-1

79 71 0.017 0.0 Negative 1e=1

76 72 0.015 0.0 Negative =1

T I 0.017 0.0 Negative HE=1

78 74 0.018 0.0 Negative iP=t

79.75 0.013 0.0 Negative 164

B0 76 0.012 0.0 Negative 1H=1

81 77 0.012 0.0  Negative 1A-1

B2 78 0.018 0.0 Negative 1B-1

B3 79 0.011 0.0 Negative 15

84 80 cZ8Z 1.5 Positive D 1D-1

85 81 0.011 0.0 Negative 1E-1]

86 82 0.012 0.0 Negatiy 55:\ 1F-1

87 83 [ i cZ.38 1.6 <Positive kﬁzi

88 84 G.012 0.0 Negative EE1

89 85 0.015 0.0 Negative 1A-1

90 86 0013 0.0 Negative iB=1

91 87 0012 0.0 Negative 1=l

92 88 0.014 0.0 Negative 1D-1

93 B89 0.014 0.0 Negative i=~1

94 90 0.012 0.0 Negative 1E=1

o9l 0.015 0.0 Negative 16-1

96 92 0.017 0.0 Negative 1H-1
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ANEXO N° 11

CENSALUD

% \) Centro de Investigacion y Desarrolio en Salud
' # Universidad de El Salvador

TRABAJO DE TESIS DE PREGRADO, LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO, FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ESTUDIO ENTOMOLOGICO, SEROLOGICO Y PARASITOLOGICO PARA LA DETERMINACION DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA POBLACION ESTUDIANTIL DE 5 A 16 ANOS DE EDAD QUE
ASISTEN AL CENTRO ESCOLAR ALBERTO RECINOS H. DEL CANTON LAS MARIAS, MUNICIPIO DE
CHINAMECA, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE MAYO A

OCTUBRE DEL ARO 2013.
Fecha
B Fecha toma |realizacién de
# Mombre de muestra examen Edad | Sexo| Resultado |Técnica Utilizada
. ELISA PARA CHAGAS AG-
RECOMBINANTE DE
1!Jose Mauricio Sura 10/09/2013|  24/08/2013 6 M |INDETERMINADO [TERCERA GENERACION
- ELISA PARA CHAGAS AG-
- |Rodrigo Adolfo ' RECOMBINANTE DE
2{Ceron 10/08/2013|  24/09/2013 11 M |POSITIVO TERCERA GENERACION
1. . ELISA PARA CHAGAS AG-
Wilmar Alexis RECOMBINANTE DE
3|Portilio 10/06/2013|  24/08/2013 12 M |posimivo TERCERA GENERACION
’ ELISA PARA CHAGAS AG-
Cristian lvan RECOMBINANTE DE
4{Coreas Pineda 10/09/2013 24/09/2023 14 M POSITIVO TERCERA GENERACION
. . ELISA PARA CHAGAS AG-
Kevin Ronaldo RECOMBINANTE DE
5|Moraga Moreira 10/09/2013 24/09/2013 13 M POSITIVO TERCERA GENERACION
ELISA PARA CHAGAS AG-
Edgar Eduardo RECOMBINANTE DE
6{Duran . 10/09/2013 24/09/2013 15 M POSITIVO TERCERA GENERACION
ELISA PARA CHAGAS AG-
Salvador Ezequiel RECOMBINANTE DE
7|{Vvillalobos Parada 10/09/2013 24/09/2013 14 M POSITIVO " | TERCERA GENERACION
U Ko G .
ey 4 gy it
Vi ' K Usouum
W ¢y RO : . &7
Lic. Stanl_ey/R?dr'é ino o Ko, 278 \ “Q/;’
Investigador Area dé Laboratorio Clinico e -
CENSALUD Desarrollo £n Salud CENSALUD

Universidad de El Salvador Universidad de El Salvador

S HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA
'_Final Avenidas Héroes y Martires del 20de juliode 1975 (antes Final 25 &v. Morte y Calle a San antonic & bad)
Ciudad Universitaria, Edific io CENSALUD, Sal Sak:ader, El Sakader, €. &, = Web: wing ues adu sy investigacion/CIC- UES/CEMe 1 1
Apartado Postal M2 3110 - Tekfax (503 2511-2028 - e Mailcersalud ues @gnail com 148




EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE: EDGAR EDUARDO DURAN

Registro del paciente: 2805-2013

ID DEL LNR: 2379

[ns;_itucién- que remite la muestra: UCSF LAS MARIAS / CHINAMECA.

RESULTADO ELISA CHAGAS REACTIVO

Observaciones : A la boleta de referencia le falto del sello del Laboratorio Clinico
FECHA: OCTUBRE--2013

Lic. Ana Elizabeth Garcla Calljas

LICENCIADA EN LABGRATORIO CLINICO
JV.PLC. No.72

iINS EL SALVADOR
MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE MAURICIO SURA

Registro del paciente: 0705-2013

ID DEL LNR; 2373

Institucion que remite la muestra; UCSF LAS MARIAS/ CHINAMECA.

RESULTADO ELISA CHAGAS NO REACTIVO

Observaciones : A la boleta de referencia le falto del sello del Laboratorio Clinico;
7 muestra se observa con sedimento hematico +

FECHA:

OCTUBRE--2013

¢ SANGRE
4, auwum‘u.\,,.
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e e

Lic. Ana Elizabeth Garcia Calejas

LICENCIADA EN LABORATORIQ CLINICO
JV.PLC. No.72




NOMBRE DEL PACIENTE:
Registro del paciente:

ID DEL LNR:

Institucion que remite la muestra:
RESULTADO ELISA CHAGAS

Observaciones :

FECHA:-

S
"y

I SR
-&/‘ ‘\‘\
EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS
SALVADOR EZEQUIEL VILLALOBOS

1956-2013

2374

UCSF LAS MARIAS / CHINAMECA.
REACTIVO

A la boieta de referencia ie falio del seiio del Laboratorio Clinico

OCTUBRE--2013

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Callejas

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
JV.PLC. No. 72

INS EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD

LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

NOMBRE DEL PACIENTE:
Registro dél paciente:

ID DEL LNR:

Institucion que remite la muestra:
RESULTADO ELISA CHAGAS

Observaciones :

FECHA:

REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

WILLMAN ALEXIS PORTILLO
1231-2013

2378

UCSF LAS MARIAS / CHINAMECA.
NO REACTIVO

A la boleta de referencia le falto del sello del Laboratorio Clinico

OCTUBRE--2013

Lic. Ana Elizabeth Garcta Callejas

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINCO 150
JVPLC.No. 72




SR

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE: CRISTIAN IVAN COREAS PINEDA

Registro del paciente: 2111-2013

[D DEL LNR: 23717

Instfilucién' que remite la muestra: UCSF LAS MARIAS/ CHINAMECA.,

RESULTADO EL]SA CHAGAS REACTIVO

Observaciones : A la boleta de referencia le falto del sello del Laboratorio Clinico
FECHA: OCTUBRE--2013

L. Ana Efzabeth Garcfa Caljas

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
JVPLC. No. 72

o G e

SRR
EL SALVADOR

LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE: KEVIN RONALDO MORAGA MOREIRA

Registro del paciente: 2105-2013

ID DEL LNR: 2376

Institucion que remite la muestra: UCST LAS MARIAS / CHINAMECA.

RESULTADO ELISA CHAGAS NO REACTIVO

Observaciones : A la boleta de referencia le falto del sello dei Laboratorio Clinico;

muestra se observa con turbidez + + + +

FECHA:
OCTUBRE--2013

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Callejas

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO 151
JVPLC. No. 72




‘j_gi

NOMBRE DEL PACIENTE:
Registro del paciente:

ID DEL LNR:

Inst,imciéﬁ que remite la muestra:
RESULTADO ELISA CHAGAS

Observaciones :

FECHA:

INS

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCTA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

RODRIGO ADOLFO CERON

4653-2013

2375

UCSF LAS MARIAS/ CHINAMECA. .

REACTIVO

A la boleta de referencia le falto del sello del Laboratorio Clinico;

muestra se observa con sedimento hemaitico + +

OCTUBRE--2013

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Callejas

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
JVPLC. No.72

SIYADE, CA o
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