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RESUMEN

El OBJETIVO de la investigacion fue desarrollar un estudio entomoldégico,
parasitologico para la identificacion de Trypanosoma cruzi y seroldgico para la
deteccion de anticuerpos anti- Trypanosoma cruzi en estudiantes de 5 a 15 afios
de edad que asisten al Centro Escolar canton “Las Quebradas” municipio de San
Simén, departamento de Morazan. METODOLOGIA: El estudio fue prospectivo,
descriptivo, de campo, experimental y de laboratorio, la poblacion en estudio la
constituyeron 349 alumnos que asisten al Centro Escolar “Cantén Las Quebradas”
de la cual se tom6 una muestra de 183 estudiantes entre 5 a 15 afios de edad,;
considerando los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente se llevo a cabo
la inspeccion a las viviendas de los estudiantes, realizandose la busqueda y
captura del vector para su posterior analisis en busca de Trypanosoma cruzi a
través de la técnica de compresion abdominal; asi mismo se aplico una cedula de
entrevista al jefe de familia constituida por 5 preguntas cerradas y 3 abiertas,
referentes al tema de estudio, en el centro educativo se impartieron charlas
informativas sobre la enfermedad de Chagas a los estudiantes, posteriormente se
procedié a la toma de muestra de sangre por puncién venosa a cada uno de ellos,
se realizaron las pruebas parasitolégicas directas como fueron gota gruesa y
concentrado de Strout, asi como también; el método seroldgico ELISA (Ensayo de
Inmunoabsorcién Ligado a Enzimas) recombinante de tercera generacion para
Chagas; se utilizo el programa SPSS version 15.0 para la tabulacion, el analisis e
interpretacion de los resultados. RESULTADOS: El porcentaje de casas
infestadas con Triatoma dimidiata fue del 19.15%, habiéndose capturado 33
triatbminos de los cuales 23 resultaron positivos a Trypanosoma cruzi lo que
corresponde al 69.69%. En los métodos parasitolégicos directos (gota gruesa y
concentrado de Strout) no se observo la presencia del parasito; en la realizacion
del método seroldgico indirecto ELISA recombinante de 3ra generacion resulto 1
caso positivo y 2 indeterminados procediéndose a realizar su respectiva
confirmacién a través de ELISA de 4ta generacion, no detectandose anticuerpos
anti- Trypanosoma cruzi, aceptandose asi la HosCONCLUSION: En las
deyecciones de las chinches capturadas se observo la presencia de Trypanosoma
cruzi siendo este un riesgo latente para los miembros de la familia. A partir de las
pruebas de laboratorio realizadas a los 183 estudiantes no se determind casos
positivos, dichos resultados no descartan la posible existencia de la enfermedad
de Chagas ya que en el estudio no se incluyeron personas menores de 5y
mayores de 15 afios asi como nifios que no asisten al centro escolar.

Palabras clave: Estudio entomoldgico, parasitologico, serolégico, nifios de
5 a 15 afios de edad, infestacién, Trypanosoma cruzi, gota gruesa, concentrado de
Strout, ELISA y enfermedad de Chagas.

XVi



INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas también conocida como Tripanosomiasis
Americana, fue descubierta en 1909, por el investigador brasilefio Carlos Ribeiro
Justiniano das Chagas (1879 — 1934), es causada por el parasito Trypanosoma
cruzi, trasmitido por triatdbminos de las cuales son reconocidos catorce géeneros a
nivel mundial. Sin embargo, sola unas pocas especies de tres géneros: Triatoma,
Rhodnius, Pastrongylus, son vectores importantes de dicho paracito en humanos y
animales domésticos de zonas endémicas, los tres géneros estan ampliamente
distribuidos en las Américas, en El Salvador son conocidos como chinche o
chinche picuda, donde se han reportado dos especies: Triatoma dimidiata y
Rhodnius prolixus, este Ultimo ha sido eliminado en el pais conocida por la OMS*
como una de las tres 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 antigiedad, y sigue siendo un problema
relevante social y econdémico en muchos paises de América Latina. La
enfermedad de Chagas se expresa en forma aguda, por lo regular en nifios, como
un sindrome hepatoesplenoadenico febril, y mas raramente como miocarditis o
meningitis.

La forma crénica se presenta en la mayoria de los adultos sin sintomas y
puede manifestarse como enfermedad cardiaca, el corazon al ser atacado produce
miocarditis aguda que puede conducir a la muerte repentina. En El Salvador la
enfermedad de Chagas ha venido experimentando un marcado incremento en los
casos notificados, atribuidos al fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica y
capacidad de diagnéstico de laboratorio.

Por lo anterior la enfermedad representa un problema para Salud Publica
del pais debido al impacto individual, social y por el alto costo que representa para
las instituciones de salud el manejo de las complicaciones.

El presente informe final de trabajo de investigacion es sobre el estudio
Entomoldgico, parasitologico para la identificacion de Trypanosoma cruzi y
serologico para la deteccibn de anticuerpos anti- Trypanosoma cruzi en
estudiantes de 5 a 15 afios de edad que asisten al Centro Escolar “Cantén Las
Quebradas” municipio de San Simon departamento de Morazan en el periodo de
abril a octubre de 2013.

OMS* Organizacion Mundial para la Salud.



El proceso de investigacion esta estructurado en seis capitulos los cuales se
describen de la siguiente manera:

Se inicia con el capitulo | que contiene el planteamiento del problema, donde
se mencionan los antecedentes del fendmeno objeto de estudio, el enunciado del
problema al cual se traté de dar respuesta a medida se desarroll6 la investigacion
y se expone la justificacion la cual hace ver la importancia de realizar este tipo de
estudio en la zona de oriente, pero especificamente en el departamento de
Morazan, una zona golpeada durante el conflicto armado que sufrio el pais, y
como su efecto se deja sentir aun en dicha poblacion. También se hace mencién
del objeto general y los objetivos especificos los cuales seran los directrices para
la realizacion de este documento.

Seguidamente el capitulo 1l conformado por el marco tedrico, en el cual se
plasma de los antecedentes de la enfermedad de Chagas: descripcion
morfolégica, etapas del desarrollo, distribucion geogréfica y clasificacion
taxondémica del vector; clasificacion taxonémica, morfologia y ciclo de vida de
Trypanosoma cruzi. Asi como también se habla de los reservorios, formas de
transmision manifestaciones clinicas, métodos de laboratorio para el diagnéstico,
prondstico, tratamiento, prevencion y control de vectores. Por Ultimo se presenta la
definicion de términos basicos relacionados al estudio.

A continuacion en el capitulo Il se desarrollo el sistema de hipotesis el cual a
su vez esta conformado por las hipétesis de trabajo, hipétesis nulas y la
operacionalizacion de las variables.

Luego en el capitulo IV se encuentra el disefio metodoldgico, que incluye el
tipo de investigacién, el universo o poblacion, obtencion de la muestra, criterios
para establecer la muestra, tipo de muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de laboratorio, equipo, materiales, reactivos,
procedimientos, riesgos, beneficios y consideraciones éticas.

Posteriormente se detalla en el capitulo V la presentacion de los resultados a
través de la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos; también forma parte
de este capitulo la prueba de hipétesis.

Se plantean en el capitulo VI las conclusiones y recomendaciones como un
aporte para el mejoramiento de las condiciones de vida y por consiguiente de
salud de los pobladores de la zona, asi también a las entidades de salud.
Finalmente se encuentra la bibliografia consultada, anexos los cuales sustentan la
investigacion efectuada.



1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO EN ESTUDIO

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.

El impacto de esta enfermedad no se limita a las zonas rurales de
Latinoamérica, donde la transmision se da a través de un vector. Las migraciones
de poblacion a gran escala de las zonas rurales a las zonas urbanas en
Latinoamérica y a otras regiones del mundo han aumentado la distribucién
geografica y cambiado la epidemiologia de la enfermedad de Chagas. En Estados
Unidos y en otras regiones donde esta presente la enfermedad de Chagas,
aungue no a niveles endémicos, las estrategias de control deberian concentrarse
en prevenir la transmisién causada por transfusiones de sangre, trasplantes de
6rganos y la transmisién de madre a bebé (congénita). *

La infeccion por Trypanosoma cruzi tiene variaciones segun las diferentes
regiones de América. En algunos paises se ha logrado establecer la magnitud de
la infeccidn mientras que en otros aun se desconoce su importancia.

En 1913, Segovia se dio cuenta del primer caso de tripanosomiasis humana
por T. cruzi. A partir de esa fecha varios informes han sefalado la prevalencia de
la infeccion en diversas localidades del pais. En 1957 se demostré que de 1,102
casas examinadas en 137 comunidades de EI Salvador, un 26.3% estaban
infestadas con vectores de tripanosomas.

Es importante observar que los porcentajes de infestacion son elevados
incluso en areas suburbanas, ya que en ciudades pequefias como Armenia y
Cojutepeque se indicaron porcentajes del 86.7 y 28.0, respectivamente.

Entre 1976 y 1995 no se realizaron estudios entomoldgicos en el pais,
debido al conflicto armado. En 1995, el Departamento de Control de Vectores del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) reporté soélo indice de
infestacion de casas por T. dimidiata, variable de 1,9 a 47,0% en localidades
encuestadas en los 14 departamentos del pais. 2

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).Departamento de Control de Vectores. indices de
infestacién de triatominos en los 14 departamentos geograficos de El Salvador, Centro América. Octubre de
1997.


http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina

Este informe, que enfatizaba la ausencia de R. prolixus, fue presentado en
la “Primera Reunién sobre vectores de la Enfermedad de Chagas en los paises de
Centro América”, realizada en Tegucigalpa, Honduras del 22 al 24 de octubre de
1997.

Esta informacion, fue reconfirmada por otro estudio realizado a nivel
nacional en 1999- 2000 * vy, ademas, por las encuesta entomoldgica basal
realizada por el Programa de Control Integral de la Enfermedad de Chagas, 2003
— 2009. En el afilo 2000 se inicia en El Salvador el tamizaje obligatorio de la
enfermedad de Chagas en el 100% de los Bancos de Sangre. Tres afios mas
tarde el Ministerio de Salud formaliza el Programa de Vigilancia y Control de
Chagas a nivel nacional.

El Programa de Control de la Enfermedad de Chagas en El Salvador fue
iniciado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en el afio
2003, con apoyo técnico y financiero de la Agencia de Cooperacion Internacional
de Japon (JICA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Las
actividades de control y vigilancia se iniciaron en tres departamentos de la Regién
Occidental de Salud: Ahuachapan, Santa Ana y Sonsonate, seleccionados por su
elevada endemia chagésica (Fase 1).

La segunda fase comenz6 en el 2008 en los departamentos de La Libertad,
Usulutan, San Miguel y Morazan, y en 2010, se han iniciado actividades de
vigilancia y control en los departamentos de San Salvador, La Paz, San Vicente,
Cuscatlan, Chalatenango, Cabafias y La Union.

El Sistema de Vigilancia, elemento integral del programa de control de la
enfermedad de Chagas, es ejecutado de manera participativa por los miembros de
la comunidad, Centros Escolares, Personal de Salud y otros actores interesados.
Esta cooperacion entre el personal de salud y de educacion ha sido fundamental
para el desarrollo del programa, razén por la cual en marzo de 2010 se firmé el
“Convenio de Cooperacion Interinstitucional Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y Ministerio de Educacion”, para reforzar las acciones de
prevencion y control de la enfermedad de Chagas en el pais.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

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

.Se logra con la inspeccion de las viviendas en las que residen los
estudiantes muestreados detectar la presencia del vector Triatoma dimidiata?



¢ Se comprueba la parasitacion de las chinches capturadas con Trypanosoma
cruzi, a través del estudio de sus deyecciones?

¢Permite el estudio parasitologico la identificacion de Trypanosoma cruzi, en
estudiantes de 5 a 15 afios de edad que asisten al Centro Escolar “Cantén Las
Quebradas” municipio de San Simén, departamento de Morazan?

¢, Se detecta anticuerpos anti- Trypanosoma cruzi, a través del estudio seroldgico
realizado a los estudiantes?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion propuesta busca, mediante la aplicacion de los
conocimientos y practicas de laboratorio llevar a cabo el estudio de la enfermedad
de Chagas, teniendo como referencia que es la tercera causa de morbilidad y esta
entre las ocho principales enfermedades infecciosas tropicales.

La enfermedad tiene mayor prevalencia en las regiones rurales vinculadas
con aspectos socioecondémico-culturales deficitarios siendo El Salvador en ese
aspecto un pais vulnerable, constituyendo un problema importante de salud
publica, debido a la frecuencia de casos agudos, usualmente asintomaticos, y
casos cronicos.

Habiendo sido Morazan uno de los departamentos mas golpeados por el
conflicto armado especificamente la zona norte, donde adn existe una gran
pobreza y hasta estos aflos no se ha logrado erradicar el insecto (vector), siendo
este el principal mecanismo de transmision de la enfermedad de Chagas. Razén
por la cual se elige la zona para estudio ya que esta cuenta con las condiciones
ambientales y socioecondmicas para el desarrollo del vector, siendo el canton “Las
Quebradas” municipio de San Simoén una comunidad conformada en su mayoria
por viviendas insalubres con piso de tierra, paredes de adobe, ofreciendo
condiciones propicias para la colonizacion del vector.

El desarrollo de este estudio tiene como objetivo involucrar y educar a la
poblacién sobre el vector, su ambiente, reproduccion, medidas de control y
prevencion asi como también sobre el reconocimiento de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad, contribuyendo asi al diagnéstico temprano y de esta
manera brindar el tratamiento necesario mediante la intervencion del Ministerio de
Salud, de igual manera se pretende que dicha institucion se involucre en las
medidas de control del vector y las formas de participacion social. Esta
investigacién enriquecera nuestro conocimiento académico como profesional de la
salud y servira a la comunidad universitaria como punto de partida para futuras
investigaciones.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un estudio entomoldgico, parasitoldgico para la identificacion de
Trypanosoma cruzi y serolégico para la deteccion de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi en estudiantes de 5 a 15 afios de edad que asisten al Centro
Escolar “Canton Las Quebradas” municipio de San Simén, departamento de
Morazan.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar la presencia de Triatoma dimidiata en las viviendas de los
estudiantes del Centro Escolar “Canton Las Quebradas”, departamento
de Morazan.

e Demostrar la presencia de Trypanosoma cruzi en las deyecciones de las
chinches encontradas en las viviendas de los estudiantes del Centro
Escolar en estudio.

e Identificar casos de Chagas agudo a través de la visualizacion de
tripomastigote sanguineo, en las pruebas parasitolégicas directas gota
gruesa y concentrado de Strout.

e Determinar casos cronicos por medio de la deteccion de anticuerpos IgG
anti Trypanosoma cruzi por medio del método serolégico ELISA-
recombinante de 3% generacion.

e Confirmar casos cronicos sospechosos de Chagas por medio de la
prueba seroldgica ELISA- recombinante de 4% generacion.

e Conocer el grado de informacion que poseen los habitantes acerca de la
enfermedad de Chagas y el vector Triatoma dimidiata.



2. MARCO TEORICO
2.1 BASE TEORICA
2.1.2 ANTECEDENTES DE LA “ENFERMEDAD DE CHAGAS”

En 1909, Carlos Chagas, descubri6 durante su trabajo en la campafia
antimalarica, que en aldeas del Estado de Minas Gerais (Brasil), las casas
estaban infestadas por grandes “chinches” succionadoras de sangre y que
picaban a sus moradores durante la noche. Verifico rapidamente que las heces de
los insectos se encontraban infectadas por tripanosomatideos, que denominé
Schizotrypanum cruzi, en honor a su profesor Oswaldo Cruz. Encontré también el
primer vector, el triatomino Pastrongylus megistus. EI mismo Chagas descubrio la
enfermedad y su primer paciente fue la nifia de dos afios de nombre Berenice, a
quien le encontro los flagelos en la sangre. El reservorio natural lo constituyen los
armadillos descubierto por Chagas (1912), marsupiales (Didelphis sp o
zariguieyas), roedores, murciélagos y primates silvestres, ademas de ciertos
animales domésticos como perros, gatos, incluso ratas, es una enfermedad
parasitaria tropical generalmente crénica es transmitida al hombre cominmente
por los triatominos hematéfagos el cual transmite el parasito cuando defeca sobre
la picadura que él mismo ha realizado para alimentarse, por transfusion de sangre
contaminada, por la ingesta de alimentos contaminados con las deyecciones del
parasito o verticalmente de la madre infectada al feto. El insecto que transmite
esta enfermedad al estar sano puede infectarse si pica a una persona gue tenga
este padecimiento, y asi adquirir la capacidad de seguir propagando este parasito.

Se considera que la enfermedad de Chagas es un padecimiento endémico
de América, distribuyéndose desde México hasta Argentina, aunque existen
vectores y reservorios incluso en el sur de los Estados Unidos, y en la actualidad
se considera una enfermedad, aunque esporadica, con casos identificados en
Canada y EE.UU. Se estima que son infectadas por la enfermedad de Chagas
entre 15 y 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 historia de la enfermedad de Chagas en las Américas es ancestral. En
habitantes de Chile y Perl miles de afios antes de la llegada de los espafioles al
Nuevo Mundo, se encontré Trypanosoma cruzi, por medio de la técnica de la
PCR, en momias indigenas disecadas de mas de 4,000 afios de antigtiedad.

En el resto de los paises, la enfermedad fue descubierta sucesivamente en
Panama por Miller en 1931, en Guatemala por Reichenow en 1933, en Costa Rica
por Bullow en 1941, en Nicaragua por Alvarez-Montalban y Gutiérrez en 1949, en
Honduras por Ledn-Gomez en 1960, y en Belice por Coura y Petana en 1967,
quienes reportaron serologia positiva a la infeccion en pobladores originarios del
Distrito Cayor



Molina Sanchez (1964), menciona que en El Salvador en 1913, se
descubrid el primer caso de tripanosomiasis por el investigador Juan Crisdstomo
Segovia.

Desde que en 1913 se reportaron los primeros casos de “tripanosomiasis
americana” pasaron muchos afnos para que se iniciaran estudios epidemiologicos
y clinicos, que aportaran la informacion necesaria para conocer la verdadera
significacién que esta enfermedad parasitaria tiene en nuestro pais.

Desde aquel entonces hasta el afio de 1956, s6lo se report6 un numero
aproximado de 25 casos clinicos de la “enfermedad de Chagas”, cifra que
comenzé a aumentar anualmente, al efectuarse los primeros estudios
parasitolégicos, entomoldgicos y seroldgicos (Godoy & Platero de Dimas, 1969).

En el periodo comprendido entre 1957 hasta 1972, se reportaron 287 casos
de personas reactivas a Trypanosoma cruzi, en varias comunidades de El
Salvador, como resultado del examen de la fijaciéon del complemento (Cedillos,
1975).

Segun datos reportados por la Unidad de Estadistica del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (1990) durante los afios: 1987,1988 y 1989, a nivel
nacional ocurrié un total de 219 casos con “enfermedad de Chagas”, habiéndose
detectado a través de consultas clinicas y no por un trabajo de investigacion
sistematico para tal fin.

Si bien estos datos aislados sefialan la probable importancia de la
transmision de T. cruzi en el pais, no existe informacion fidedigna acerca de su
morbilidad dado que dicha enfermedad no esta incluida entre los males de
declaracién obligatoria (Cedillos, 1975).°

En el afio de 1960, la OPS* estim6 que aproximadamente 20 millones de
habitantes de Latinoamérica se encontraban expuestos a la infeccion por T. cruzi
por vivir en estrecho contacto con el vector. Con base a estudios seroldgicos y
epidemioldgicos realizados en varias partes del continente, se estim6 que unos 7
millones de habitantes de Latinoamérica podrian estar infectados.

En 1982 la misma organizacion presume que por lo menos 65 millones de
habitantes de la misma area viven en zonas endémicas y que 20 millones de
estos podrian estar infectados con “tripanosoma”.

*OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.



La misma fuente sefiala que por lo menos 4.8 millones de habitantes del
medio rural Latinoamericano, no sélo sufre la infeccion de este parésito, sino que
han desarrollado cardiopatia chagasica cronica de severidad gradual y que
generalmente conduce a una incapacidad fisica y laboral ya sea parcial o total, lo
que significa que el riesgo de sobrevivencia de ellos es reducido.

Segun lo anterior, desde el descubrimiento de la enfermedad en 1909 hasta
la fecha, se ha descrito claramente las causas de ésta, asi como también al
protozoo flagelado T. cruzi causante de la misma, su forma de transmision a
través de insectos vectores de la subfamilia Triatominae (Chandler & Read, 1965),
clasificados como hematofagos del Orden Hemiptera.

Se ha establecido las condiciones relacionadas directamente con la
vivienda y el atraso socioecondémico y cultural que prevalece en las poblaciones
rurales y sub-urbanas.

2.1.3 VECTORES

Los Triatominos son una subfamilia de Hemipteros (Chinches verdaderas)
caracterizados en base de su habito hematéfago obligado (Schofield, 1994).

La importancia principal de los Triatominos reside en su capacidad de
transmitir el parasito protozoario Trypanosoma cruzi (Schofield, 1994).

En el presente se conocen 130 especies (Schofield et. al, 1999). Estas
estan distribuidas en regiones tropicales y subtropicales, y mas de la mitad ha sido
natural o experimentalmente infectadas con T. cruzi. La mayoria de las especies
son propias del continente Americano en donde se han identificado 13 géneros
distintos dentro de los cuales en El Salvador se han identificado dos de ellas
Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus (Fig. N° 1).

Probablemente deben considerarse todas las especies de Triatominae
como vectores potenciales. Sin embargo, no hay ninguna duda de que algunas
especies son mas eficaces que otras. Para esta eficacia del vector, hay tres
factores que son de mucha importancia:

(1) el grado de susceptibilidad a la infeccion con T. cruzi,

(2) el intervalo de tiempo entre la alimentacion y defecacién de la chinche,
(3) el grado de contacto con humanos. (Schofield, 2000; Lent &
Wygodzinsky, 1979).



2.1.3.1 DESCRIPCION MORFOLOGICA DEL VECTOR

Estas “chinches” se caracterizan por ser grandes y muchas veces de
colores brillantes, corren agilmente y pueden volar aunque son mas caminadoras
gue voladoras. La mayor parte de estas especies viven en forma silvestre en nidos
y madrigueras de roedores y otros animales de cuya sangre se alimentan. Pero
algunas se han convertido en azotes domésticos y se alimentan principalmente de
sangre humana o de animales domeésticos que residen en el interior de la casa o
en los corrales aledafios (Chandler & Read, 1,995).

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

Como todos los insectos, el cuerpo de la chinche esta compuesto por tres
regiones: cabeza, torax y abdomen. Exteriormente se observa que la cabeza
posee los O6rganos sensoriales, en el tdrax estan insertados los 6rganos
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 ojos compuestos, que son globosos y salientes, un par de ojos monémeros,
los ocelos y un par de antenas de cuatro segmentos que le sirven como 6rganos
receptores de sensaciones el cual no ha sido bien determinado aun.

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

e Triatoma dimidiata: antenas insertadas entre la region ante ocular.
e Rhodnius prolixus: antenas insertadas en la regién apical de la
cabeza.

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

El abdomen es grande y plano, posee un dorso ventral de nueve
segmentos, el abdomen se destaca por la presencia de manchas transversales
claras, caracteristicas muy importantes para diferenciar a las chinches.

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

Las especies antes mencionadas presentan un proceso de adaptacion al
domicilio humano y se caracterizan por que se diseminan facilmente.
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2.1.3.2 ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA CHINCHE PICUDA

Se reproducen mediante huevos, la hembra durante toda su vida puede
poner entre 1,200 y 1,400 huevos de forma eliptica, de color claro, de mas o
menos 1lmm 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 y el ambiente, pero oscila entre
10 y 14 dias. A medida que el embridon 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) que tiene una duracion variable en
relacion con la temperatura, humedad y la alimentacion.

Inicialmente el insecto mide 3mm de largo; es muy parecido al adulto, pero
carece de alas. Durante esta fase recibe el nombre de “chinche pila”. Unas
semanas después, la ninfa muda la piel, aumenta de tamafio, pero carece de alas.
Estas mudas se repiten en nimero de cuatro, dando origen cada una de ellas a
una ninfa cada vez mayor.

Con la quinta muda aparece la chinche adulta que mide entre 1.5cmy 3 cm
de longitud con alas, y el insecto adquiere su aspecto definitivo. Cada paso de un
estado a otro se hace mudando el exoesqueleto, lo cual ocurre después de una
comida completa de sangre. Todo este proceso dura alrededor de siete meses en
condiciones 6ptimas, la vida del adulto es de unos quince meses. (Fig N°2).

Cabe mencionar que desde su primera transformacién la chinche se
alimenta de los vertebrados de sangre caliente (gallinas, palomas, caballos, etc.);
es un insecto hematéfago.

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

* 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, detras de los
muebles u objetos nunca cambiados de lugar; zonas que no son periodicamente
aseadas, debajo de la cubierta de los techos o paredes que ofrecen resquicios,
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especialmente entre el “empajado” de ranchos y en las soluciones de continuidad
de paredes de adobe mal embarradas o sin revocar, los depdsitos poco
removidos, donde se guardan aparejos, baules y cajones, gozan también de su
predileccion. Durante los cambios o las mudanzas se favorece a la dispersion de
la chinche, que llega asi a nuevas casas que se suponen relativamente aisladas.

Para vivir, la chinche se alimenta con sangre humana o de un animal para
obtener su racion alimenticia, llega hasta su presa, que generalmente esta inmovil
por el suefio, despliega su trompa e inserta los estiletes bucales en la piel de la
victima. Como la picadura es indolora, el insecto dispone de tranquilidad para
absorber durante todo el tiempo que le sea necesario la cantidad de sangre hasta
hartarse (alrededor de 1.5cm?3 cada vez).

Como absorbe hasta que esté 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 efectia
Gnicamente de noche. En efecto, sélo cenan. El motivo de este habito es que
rehdyen 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.

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

2.1.3.3 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Hasta donde se sabe, “la enfermedad de Chagas” esta limitada en América.
La infeccion de Trypanosoma cruzi, ocurre desde la zona del sur de Estados
Unidos de América hasta la Argentina y Chile (Acha & Szyfres, 1986). Se
encuentra focalizada en la parte sur de Centro América en los paises de Belice,
Guatemala, Honduras y El Salvador.

Se ha diseminado a otros paises del norte y sur América, por el momento
se considera que Triatoma dimidiata, es una especie netamente centroamericana.
Su principal localizacién es la region que actualmente ocupa el norte de Honduras
y Guatemala.®

En El Salvador, Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata fueron los
principales vectores de la enfermedad de Chagas reportados por Pefalver en
1955-57. R. prolixus se distribuia desde el nivel del mar hasta los 400 metros de
altitud, en ranchos de paja y asociado a la transmision de T. cruzi en el pais. En
cambio, T. dimidiata fue reportado arriba de los 800 metros, asociado a casas de
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bahareque y de adobe, y a la transmision de. T. cruzi. Ambos vectores eran
detectados entre los 400 y 800 metros en sus respectivos hébitats sefialados.

En El Salvador, anteriormente las referencias de Tripanosomiasis se
limitaban a la zona occidental y central del pais, aunque hay reportes actuales de
casos de la enfermedad en la zona Oriental especificamente en San Miguel y
Usulutdn siendo este dltimo con mayor indice de infeccion segun datos
recolectados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

2.1.3.4 CLASIFICACION TAXONOMICA DEL VECTOR

Reino : Animalia
Phyllum : Arthropoda
Clase : Insecta
Orden : Hemiptera
Familia : Reduviidae
Género : Rhodnius

: Triatoma
Especie . prolixus

: dimidiata

2.1.4 CLASIFICACION TAXONOMICA DEL TRYPANOSOMA CRUZI

La enfermedad es producida por el flagelado parasito Trypanosoma cruzi
cuya ubicacion taxonémica es la siguiente;

Reino : Protista

Phyllum . Sarcomastigophora
Clase . Zoomastigophora
Orden . Kinetoplastidia
Familia : Trypanosomatidae
Geénero : Trypanosoma
Especie : cruzi
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2.1.4.1 MORFOLOGIA DEL TRYPANOSOMA CRUZI

Los estadios basicos se definen por su forma, la posicién del cinetoplasto
respecto del nucleo y la region por donde emerge el flagelo y son los siguientes:
epimastigote, tripomastogote = metaciclico, promastigote amastigote vy
tripomastogote sanguineo.

EPIMASTIGOTE

Es la forma replicativa, no infectiva para el ser humano o mamifero, y se
encuentra en el vector invertebrado. Es de aspecto fusiforme con 20 a 25 pum de
longitud. El cinetoplasto se localiza en la posicion anterior, cerca del nucleo, vy el
flagelo forma una pequefia membrana ondulante. Este estadio morfolégico se
multiplica en el intestino de los triatomideos de manera profusa para dar lugar a
los tripamastigotes metaciclicos; también es la forma de los parasitos en medio de
cultivo. (Fig N°3).

TRIPOMASTIGOTE METACICLICO

Es la forma no replicativa e infectiva para el hombre u otros mamiferos, y el
producto de la diferenciacion de los epimastigotes en la porcion distal del intestino
del vector, la que se deposita con las heces fecales del insecto para luego
penetrar por mucosas o solucion de continuidad e infectar células. Tiene una
forma alargada fusiforme, su tamafio oscila entre 15 - 20 um de longitud. Se
distingue un nucleo vesiculoso ya hacia la parte posterior de éste se halla el
cinetoplasto de forma casi siempre esférica. El flagelo, con su membrana
ondulante, se observa a lo largo del cuerpo del parasito y surge libremente en el
extremo posterior.

PROMASTIGOTE

El promastigote tiene el cinetoplasto en la parte anterior y un flagelo libre sin
membrana ondulante.

AMASTIGOTE

Es la forma replicativa intracelular en el huésped y la que lo distingue de
otros miembros del género. Esta forma proviene de la diferenciacion de los
tripomastigotes, tanto metaciclicos como sanguineos, y tiene la capacidad de
infectar a otras células. Posee una forma redondeada y mide de 2 a 2.5 ym, su
flagelo esta secuestrado dentro de una bolsa visible, y presenta un gran nacleo y
cinetoplasto. Tiene una multiplicacién por division binaria, se aglomera en las
células en forma de nidos. (Fig N°4).
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TRIPOMASTIGOTE SANGUINEO

Es la forma no replicativa e infectiva para el insecto vector y el mamifero, y
el efecto de la diferenciacion del amastigote; posee el cinetoplasto en la posterior
al nucleo, ademas tiene una membrana ondulante y en la parte posterior del
parasito sale el flagelo, mide 20u de longitud; puede infectar a nuevas células o
pasar al vector invertebrado y cerrar asi el ciclo del parasito. (Fig N°5).

2.1.4.2 CICLO DE VIDA DE TRYPANOSOMA CRUZI

El vector se infecta al chupar sangre del hombre o mamiferos que
contengan tripomastigotes, luego sufren transformaciones y estas se dan a lo
largo del tubo digestivo del vector, aqui sufre tres etapas (Fig N°6).

En el estbmago del vector, toma una forma redondeada denominada
esferomastigote; en el intestino medio toma una forma de epimastigote y aqui se
da una abundante multiplicacion y division binaria; y en el tubo digestivo
finalmente se trasforma a tripomastigote metaciclico, que son los infectantes en el
huésped vertebrado.

La chinche pica al hombre u otro animal, al picar defeca y ella misma se
puede inocular o dejar inoculado al huésped. Cuando estas deyecciones se frotan
sobre la piel, contaminan el sitio de la picadura u otro punto lesionado.

Tras penetrar en el hospedero humano los tripomastigotes metaciclicos
alcanzan las células donde se transforman en amastigotes que se multiplican
intensamente. Cumplida la multiplicacion, cambian a tripomastigotes que son
liberados tras romperse la célula hospedadora. Estos tripomastigotes invaden
nuevas células donde se repite el proceso anterior. Cuando un redavido ingiere
sangre con tripomastigotes sanguineos, estos se transforman en epimastigotes en
su intestino y se multiplican intensamente. A continuacion pasan de nuevo a
tripomastigotes que se acumulan en el recto del artrépodo. La costumbre de los
reddvidos de defecar mientras se alimentan, permite la infeccion del hombre al
contaminarse la propia picadura del insecto o las mucosas con las heces del
artrépodo repletas de parasitos.

2.1.4.3 RESERVORIO

Los animales con el parasito en la sangre son fuente de infeccion para los
vectores y estos ponen en riesgo al ser humano, su cercania a las viviendas
ayuda a la infeccién intradomiciliar, la mayoria de los reservorios domésticos
pequeiios son infectados con Trypanosoma cruzi, como perros y gatos que
habitan dentro de las viviendas o en el peri domicilio. También se han encontrado
en la rata comun y en el ratdn. Entre los principales animales silvestres que actian
como reservorios estan los armadillos y zariglieyas; ademas se han encontrado en
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murciélagos. Pocos primates se infectan en condiciones naturales y las aves son
refractarias a la infeccion.

2.1.4.4 FORMAS DE TRANSMISION

Hay mudltiples formas de adquirir la enfermedad, a continuacion se
describen las siguientes .’

Transmision vectorial:

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

Transmision por transfusion de sangre:

Al igual que cualquier patdgeno que invade la sangre, es posible infectarse
a través de transfusiones sanguineas o trasplante de 6rganos. En este caso, la
sangre del donante es incorporada en forma directa al torrente circulatorio del
receptor sano, cuyas manifestaciones clinicas (sobre todo fiebre) aparecen tras 30
a 40 dias después de la transfusion.

Transmision via transplacentaria:

La infeccion prenatal por pasaje transplacentario de Tripanosomas desde la
circulacién materna con infeccidon aguda o cronica, es posible (hasta en un 10%)
pero no obligada estos parasitos alcanzan las células de Hofbauer,
transformandose en amastigotes, estos se multiplican dentro de las células,
liberan nuevamente tripomastigotes que atraviesan el trofoblasto produciendo la
infeccion al feto o embrion. Durante el embarazo puede resultar en abortos o
nacimientos prematuros. Se ha verificado conocimiento de nifios no infectados aun
en presencia de placenta con elevado parasitismo, sin embargo, esta via de
contagio se da a través de madres infectadas con Trypanosoma cruzi, circulantes
en la sangre durante la segunda mitad del periodo de gestacion.

Transmision por lactancia materna:

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

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

Transmision por via sexual:

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

Transmision por manejo de animales contaminados:

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

Es mediante la ingestion de alimentos contaminados, como carne cruda o
poco cocida de mamiferos silvestres, sangre de animales y agua contaminada
con deyecciones de triatbminos.

2.1.4.5 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD

La tripanosomiasis americana es una enfermedad croénica, y la mayoria de
las infecciones cursan de forma asintomética y se manifiestan mucho tiempo
después de la infeccion inicial.

Clinicamente se reconocen tres etapas de la enfermedad. La inicial o aguda que
es de corta duracidn esta separada por una etapa asintomatica o indeterminada,
para luego entrar poco a poco en la etapa crénica que es muy prolongada.

FASE AGUDA

Esta fase de enfermedad pasa desapercibida la mayoria de las veces. Se
detecta poco en cualquier edad, nifios o adultos, pero se diagnostica
principalmente en nifilos, menores de 10 afos. Por lo general, el periodo de
incubacion toma tres dias y se pueden encontrar parasitos en la circulaciéon
sanguinea en un lapso de 14 a 28 dias luego de la infeccion. Durante este lapso
los parasitos se multiplican intensamente en las células epiteliales, macrofagos y
fibroblastos.

Los sintomas pueden se leves y poco caracteristicos, por este motivo solo
se logra detectar en un porcentaje no mayor del 2%. Se pueden presentar algunos
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signos, denominados “puerta de entrada”, o lesion primaria, como son: chagoma
de inoculacion, caracterizado por la presencia de un proceso inflamatorio agudo
localizado en el sitio de la infeccion, alli aparece un nédulo inflamatorio o placa
erisipeloide, blando, con piel seca y la zona central se vuelve necrética o
hemorragica, indolora, con edema local y acompafada de infarto ganglionar de la
region. Mas tarde la lesion se cubre con una costra dura. Cuando la infeccion tiene
lugar en la conjuntiva ocular se observa el complejo oftalmo-ganglionar, conocido
como signo de Romairia, que consiste en un edema uni o bilateral biparpebral,
acompafado en algunos casos de edema facial, conjuntivitis y queratitis. Los
signos y sintomas dependeran del sitio de la infeccion. Ambos, tanto el chagoma
de inoculacion como el signo de Romafa, son signos autolimitados y desaparecen
con lentitud al cabo de 30 a 60 dias. (Fig. N°7).

La fase aguda puede durar hasta 60 dias y se caracteriza por malestar
general, fiebre continua o intermitente, linfadenitis generalizada, dolores
musculares, epistaxis, escalofrio, anorexia, vomito, diarrea. A partir de los ganglios
hay invasion a bazo, higado, médula 6sea y corazén. Posteriormente se encuentra
hepato y esplenomegalia, mas tarde anemia discreta y algunas veces edema
generalizado.

Un pequefio numero de pacientes generalmente nifios desarrollan
miocarditis aguda o meningoencefalitis, convulsiones y pérdida de la conciencia.

En la mayoria de los pacientes que presentan la fase aguda, los sintomas
desaparecen entre cuatro y ocho semanas. Algunos siguen con una forma
subaguda en la que predomina taquicardia, linfoadenopatias generalizadas,
hepato y esplenomegalia. La mayoria de los pacientes se vuelven asintomaticos y
entran en la forma indeterminada.

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

FASE INDETERMINADA

Es llamada también fase latente. Inicia de 8 a 10 semanas después de la
infeccion y puede durar meses o0 afos. Aunque puede haber baja parasitemia
entre 20% y 60% de los casos es detectada por Xenodiagndstico o por prueba de
la PCR. El paciente no presenta sintomatologia ni signos fisicos. Se calcula que
aproximadamente el 30% de los individuos en esta fase tendran dafio cardiaco,
digestivo o neurolégico en un periodo entre 10 y 20 afios.
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FASE CRONICA

En este periodo existen alteraciones en corazén, musculo liso y tracto
digestivo en aproximadamente un 30% de los casos después de 10 a 30 afios de
la infeccion inicial. Principalmente miocarditis y visceromegalias, siendo estas
Gltimas comunes en la zona central de Brasil, aunque también Chile y Argentina
describen la existencia de visceromegalias del tubo digestivo, las cuales son raras
en Colombia, Venezuela y América Central.

Las manifestaciones clinicas del corazén dependen de la extension de las
lesiones de este 6rgano. Son frecuentes las palpitaciones, mareos, diarrea, dolor
pectoral, sincope y edema. Una de las complicaciones graves de la enfermedad
cronica, es la formacion de trombos debido trastornos de la conduccion de la sefial
eléctrica. (Fig N°8) ’

2.1.4.6 ENFERMEDAD DE CHAGAS EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS (HIV)

En pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se
puede dar una reactivacién 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:

e Pacientes con relativa cardiomiopatia debido a trasplante cardiaco
de cadaver con infeccién no detectada. También pasar el parasito
por transfusion de sangre o sus derivados. Como resultado de la
inmunosupresién  por corticosteroides, ciclosporina 'y otros
medicamentos.

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

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

2.1.4.7 ANEMIA POR ENFERMEDAD DE CHAGAS

Como generalmente la picadura de la chinche ocurre en la noche, esta
puede pasar inadvertida por el ser humano que esta en reposo, debido a que es
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poca dolorosa. Especialmente en los nifios, se produce reacciones cutaneas
papuloeritematosas, tanto en la zona de la picadura como en regiones alejadas de
piel. Como se trata de insectos hematdfagos relativamente grandes con gran
capacidad hematofagica, el volumen de sangre expoliado por picada es
aproximadamente de 1.5 cm, puede producir anemia, especialmente en individuos
policarenciados.

En la enfermedad de Chagas aguda aparece con frecuencia una
leucocitosis con linfocitosis, sin embargo, pronto se presenta una leucopenia
(descenso de globulos blancos) acompafada caracteristicamente de anemia. Es
tipica la tendencia que presentan los hematies a auto aglutinarse, existe una
pequefia leucocitosis en los casos agudos, siendo excepcional en los cronicos.

2.1.4.8 METODOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Los procedimientos de laboratorio propios para el diagndéstico de la
enfermedad, se utilizan de acuerdo a la fase de la infeccidon en que se encuentra el
paciente.

Los métodos disponibles se dividen en parasitolégicos directos,
parasitolégicos indirectos y serolégicos.

Los métodos parasitolégicos directos, entre los que se incluyen la
identificacion de tripomastigotes en la sangre a través del microscopio, son mas
eficaces durante las infecciones agudas. Durante la fase cronica, los niveles de
pardsitos circulantes disminuyen rapidamente en cuestion de pocos meses y se
vuelven indetectables por la mayoria de los métodos es entonces cuando los
métodos seroldgicos se deben implementar para el diagnostico de la enfermedad.
En cuanto a los métodos parasitologicos indirectos tienen por objeto multiplicar los
pardsitos en el laboratorio, a partir de diferentes muestras del paciente. Los
métodos indirectos tienen mayor aplicacion en la fase cronica de la enfermedad
cuando la parasitemia es baja.

2.1.4.8.1 TECNICAS PARASITOLOGICAS DIRECTAS

» Gota fresca

» Gota gruesa

» Extendido coloreado

» Concentrado de Strout.
» Microconcentracion

* PCR

* Biopsia
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e Examen en fresco

Es el mas simple y consiste en examinar una gota de sangre al
microscopio, con el objetivo de visualizar el tripomastigote, con su movimiento
caracteristico. En la fase aguda se puede encontrar el parasito hasta en un 90%,
pero en la crénica la sensibilidad es menor del 10%.

e Gota Gruesa:

El parasito puede ser también visualizado microscopicamente en una gota de
sangre extendida y coloreada bajo la tincion de Giemsa. Su porcentaje de
sensibilidad llega hasta el 70% en la fase aguda.

e Extendido coloreado:

Consiste en extendidos o frotis de sangre o plasma, coloreados con Giemsa,
para la identificacion morfolégica del parasito. Su sensibilidad para el diagnéstico
es menor del 60% en la fase aguda.

e Concentrado de Strout

El propésito de esta técnica es concentrar los parasitos por medio de la
centrifugacion repetida de tal modo que permita observarlos microscopicamente.
La muestra a utilizar puede ser sangre venosa sin anticoagulante o sangre en
tubos con anticoagulante. La sangre se obtendra posterior a los 6 dias de la
picadura de la chinche.

En los casos positivos se observan los tripomastigotes con su clasico
movimiento, que resulta inconfundible para un observador experimentado. Si se
realiza fijacién y coloracion, lo cual en esta técnica no es indispensable pero
puede ser de utilidad para laboratoristas con poca experiencia, se observaran los
tripomastigotes con su forma tipica, con nucleo central y cinetoplasto subterminal.

Una fuente de error de esta prueba es realizarla en la fase crénica después de
los 30 dias o antes de los 6 dias posteriores a la picadura. °

e Técnica para detectar tripanosoma en sangre mediante la observaciéon
microscoépica del hematocrito

(Colaboracion del Laboratorio Central, Ministerio de Salud, Honduras, Jefe:
Dra. Maria Luisa Matute).
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Es una técnica de concentracion de parasitos, basada en la estratificacion
de las células sanguineas de acuerdo con su densidad por accion de la fuerza
centrifuga.

Este método tiene una gran sensibilidad, que permite la deteccion de todos
los casos que presentan una parasitemia superior a 40 parasitos/mL, requiriendo
sélo una pequefia cantidad de sangre (cordon umbilical, capilar o vena,) y permite
una obtencion rapida de resultados.

e PCRoreaccion en cadena de la polimerasa

Es una técnica que amplifica fragmentos de ADN del parasito y se detecta
mediante hibridacibn con cebadores (fragmentos de DNA) conocidos del
Trypanosoma cruzi.

El ADN del nacleo y del cinetoplasto contiene varias secuencias repetitivas
que son de utilidad para el uso de la técnica de PCR. Con este método se detecta
parasitemia en las fases aguda, indeterminada y crénica. La sensibilidad de la
PCR es mayor que con otras técnicas parasitologicas y varia segun la fase de la
infeccion, la edad del paciente y el volumen de la muestra. Esta técnica también se
aplica al estudio de las deyecciones de los vectores

e Biopsia.

Se utiliza para comprobar las formas tisulares de T cruzi. Se pueden ver en
los tejidos los llamados nidos de amastigotes en su interior. Sirve en algunos
casos para el diagnéstico de la enfermedad, a pesar de no encontrarse parasitos
en la sangre circulante. En la biopsia de ganglio linfatico y de miocardio se puede
hacer PCR para confirmar la presencia de los parasitos.

2.1.4.8.2 TECNICAS PARASITOLOGICAS INDIRECTAS
Estos métodos tienen por objeto multiplicar los parasitos en el laboratorio, a
partir de diferentes muestras de pacientes y son mas sensibles que los métodos

directos; sin embargo tienen el inconveniente de que los resultados se demoran
varias semanas.

Entre estos estan:

* Hemocultivo
» Xenodiagndstico
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e Hemocultivo

Se basa en el desarrollo de T. cruzi en diferentes medios de cultivo, utilizando
sangre del paciente extraida con anticoagulante y puesta en los tubos preparados
con el medio indicado. *°

Es un método de eleccion por su menor agresividad para los pacientes,
fundamentalmente en la poblaciébn neonatal, mayor precocidad de resultados y
menor requerimiento en infraestructura.

Este método ofrece otras ventajas sobre el Xenodiagnostico:

1. Puede utilizarse para determinar la sensibilidad de una droga
contra T.cruzi en ensayos clinicos de enfermos chagéasicos

2. Es una alternativa cuando el paciente es alérgico a la picadura
del vector.

3. No se necesita mantener un insectario de triatbminos.

Se requieren 30ml de sangre con heparina con anticoagulante, tomados en
forma aséptica, de pacientes con serologia positiva de Chagas. Se distribuyen en
seis tubos con medio LIV( Liver Infusion Tryptose) incubando a temperatura
ambiente.

La mas alta positividad del cultivo se obtiene a los 45 dias, pero el material
se mantiene y examina por un periodo hasta de 150 dias . En los primeros dias
pueden observarse masas de amastigotes, que luego se transforman en
epimastigotes activamente méviles.

Ademas del hemocultivo se utilizan otros medios como: medio de LIT (Liver-
Infusion-Tryptosa), uno de los mas usados ya que presenta una alta sensibilidad
en la fase aguda y el 40% al 50% en la fase crénica, el NNN (Novy-MacNeal y
Nicolle), infusién cerebro corazon

e Xenodiagnostico

Presenta una efectividad entre 85% y 100% en las formas agudas, 80% en las
congénitas y entre 20% y 50% en las crénicas. Consiste en hacer picar al posible
portador del parasito con vectores limpios de infeccion, se prefieren ninfas de 3roy
5to estadio, que hayan tenido algunas semanas de ayuno. Cada insecto ingiere
aproximadamente entre 0.05 y 0.3 ml. Se colocan alrededor de 10 a 40 ninfas,
dentro de una caja con una boca libre cubierta con gasa, a través de la gasa, los
insectos efectian la picadura durante 20 minutos aproximadamente, este
procedimiento no es doloroso pues su saliva es anestésica. La lectura se hace
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después de los ocho dias y se descarta como negativo con examen a los 30, 60 y
90 dias después de la alimentacion.

Puede emplearse también el xenodiagnédstico artificial, colocando sangre
venosa citratada en recipientes cubiertos con membranas especiales, a través de
las cuales los vectores pueden ingerirla.

2.1.4.8.3 METODOS SEROLOGICOS

Por identificacion de anticuerpos basandose en el inmunodiagndstico a
través de reacciones seroldgicas especificas que detectan que ese individuo en
algun momento ha sido parasitado por T. cruzi. Tiene suma utilidad en las etapas
indeterminada y crénica en donde la parasitemia es extremadamente baja“

Los métodos actualmente validados son:
e ELISA (Andlisis Inmuno Absorbente Ligado a Enzimas)
e Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)
e Hemaglutinacién (HAI)

La técnica para estos métodos se detalla en los insertos del fabricante. A
continuacion se explica brevemente cada una de ellas.

e Lareaccion de ELISA

Consiste en pegar antigenos solubles del Trypanosoma cruzi (totales o
recombinantes) en placas de poliestireno. Sobre cada uno de los reservorios de la
placa se coloca suero de pacientes que, si tienen anticuerpos se unen a los
antigenos del Tripanosoma. Luego de lavar para eliminar proteinas séricas no
involucradas en la unién antigeno-anticuerpo, se agrega un reactivo constituido
por anticuerpo anti inmunoglobulinas humanas marcado con una enzima
(usualmente peroxidasa o fosfatasa alcalina). Después de un periodo de
incubacion y nuevos lavados, se agrega un sustrato de la enzima que, si en la fase
sélida se encuentra el doble complejo antigeno- anticuerpo del paciente-
anticuerpo marcado, desarrolla un color cuya intensidad es proporcional a la
concentracion de anticuerpos del paciente y a la afinidad de los mismos. Para la
medicion de esta intensidad de color es necesario contar con en
espectrofotometro de lectura vertical. Eventualmente, en laboratorios de baja
complejidad se puede efectuar la lectura visual. Se pueden observar las
reacciones positivas color amarillo y las negativas incoloras. **
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e Método de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)

Es una prueba sencilla y altamente especifica que ha remplazado a la
clasica reaccion de fijacion del complemento. Aparece positiva precozmente y
permanece a titulos bajos por tiempo prolongado. Utiliza como antigeno T cruzi
fijado en la preparacion en sus formas tripo y epimastigotes. Los epimastigotes
fijados con formol son antigenos estables y con ellos es posible diferenciar
anticuerpos IgM e IgG. En algunas ocasiones muestra reacciones cruzadas con
infecciones por otros protozoarios como los del género Leishmania; esta
inespecificidad se acentda en los titulos bajos. Estas reacciones se pueden
eliminar por procedimientos de absorcion selectiva. La prueba para anticuerpos
IgM esté indicada en recién nacidos con posible infeccion congénita y para el
estudio de infecciones recientes en cualquier paciente. La inmunofluorescencia
indirecta (IFI) se usa como prueba confirmatoria de infeccion por T cruzi, cuando la
prueba de ELISA o hemaglutinacibn estan positivas, especialmente en los
estudios de bancos de sangre.

e Hemaglutinacion Indirecta (HAI)

Se utilizan glébulos rojos tanizados a los cuales se les adhiere un antigeno
con polisacaridos o glicoproteinas. EI micrométodo semicuantitativo se utiliza
como prueba inicial de seleccion en grupos grandes de poblacion. La sensibilidad
es maysor en las formas crénicas que en las agudas y la especificidad se considera
buena.

2.1.4.9 PRONOSTICO

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

El prondstico de la cardiopatia cronica del Chagas es variable y depende
principalmente del grado de aumento del corazén, del tipo de trastorno del ritmo
cardiaco, del grado de insuficiencia cardiaca y de la tendencia evolutiva de la
infeccion. La muerte puede sobrevenir subitamente (inclusive en sujetos que
aparentemente se hallan sanos), o bien luego de un tiempo de padecimiento
imputable a falla del corazén. Los objetivos del tratamiento en pacientes con
cardiopatia desarrollada por tanto, deben ser tratar los sintomas y prevenir la
muerte subita.
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La miocardiopatia chagéasica tiene peor prondstico que las miocardiopatias
dilatadas de otras etiologias. Ello se ha relacionado con destruccion de mas
miocardio en esta enfermedad en comparacion con la miocardiopatia dilatada
idiopatica, aunque esta es una cuestion algo controvertida. Tal vez la persistencia
de la actividad de la miocarditis, tanto si se debe a la participacion directa del
parasito como si la causa son mecanismos inmunitarios, ademas de la distribucion
difusa de las lesiones histolégicas, puede contribuir al resultado mas adverso de la
enfermedad de Chagas.

A pesar del portentoso avance de las ciencias médicas, todavia no se ha
encontrado el remedio ideal para curar la enfermedad. En realidad el problema es
grave: porque una vez instaladas las lesiones en el organismo, son destructivas,
ya nunca mas se puede alcanzar la restitucion integral de la zona afectada. A lo
mas que se llega muchas veces es aminorar los sintomas determinados por dicha
lesion, que persistira durante toda la vida de la persona enferma. De todas manera
en los ultimos afios se han experimentados y aplicados medicamentos cuya
accion eficaz en un alto nimero de casos agudos permite vislumbrar un panorama
mas alentador para el futuro.

2.1.4.10 TRATAMIENTO

La Tripanosomiasis en su fase aguda debe ser tratada lo méas pronto
posible. Existen dos farmacos de eleccion, nifurtimox se presenta en comprimidos
de 20 mg. La dosis diaria para los nifilos es de 15 a 20 mg/kg, en los adolescentes
(hasta los 16), de 12.5 a 15 mg/kg. En la meningoencefalitis la dosis es de 10 a 20
mg/kg/dia en dos dosis. Si se requiere para los adultos mayores de 16 afios, la
dosis es de 8 a 10 mg/kg/dia, la duracién del tratamiento en la forma aguda es 90
dias y en la forma crénica, benznidazole, las cuales disminuyen la duracion y la
gravedad de la enfermedad aguda. Sin embargo su eficacia en la erradicacién de
los parasitos es moderada. Los pacientes en tratamientos deben ser vigilados
estrechamente ya que la frecuencia de efectos colaterales es muy alta, porque los
medicamentos tienen que ser administrados por periodos largos. No existe
tratamiento satisfactorio en la fase cronica. Histéricamente, debido a que el dogma
prevaleciente era que el dafo en esta era de tipo auto inmune, y a la poca eficacia
de los farmacos disponibles, no se ha recomendado el uso rutinario de
antiparasitarios en esta etapa.'?

2.1.4.11 PREVENCION

El reduvido puede controlarse aplicando insecticida residuales en los
edificios rurales a intervalos de dos a tres meses. La adicion de latex da lugar a
una pintura incolora que prolonga la actividad. Pueden usarse fumigantes para
prevenir la reinfeccion, el parchado de las grietas de las paredes. La cimentacion
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de pisos y la eliminacion de desechos y pilas de madera, o alejarlas de las
viviendas humanas, reduce el numero de chinches dentro del lugar. El personal
del ministerio de salud debe implementar estrategias que promueven la
participacion organizada de la poblacibn en las acciones de control de la
enfermedad de Chagas y vigilancia entomologica pasiva; realizada por las
personas de la comunidad que encuentran insectos en las viviendas. El insecto
debe ser entregado al promotor de salud o llevarlo al centro de salud mas cercano.

2.1.4.12 CONTROL DE VECTORES

El manejo ambiental para el control de vectores de enfermedades ha sido
definido por la Organizacion Mundial de la Salud (1980) como: La planificacion,
organizaciéon, ejecucion y monitoreo de actividades para la modificacion y/o
manipulacion de factores ambientales o su interaccion con los humanos con vista
a prevenir o minimizar la propagacion de vectores y reducir el contacto humano-
vector-patégeno.

Los tres enfoques usados por el manejo ambiental son:

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

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

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

2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e AGENTE ETIOLOGICO: Trypanosoma cruzi (Schizotrypanum cruzi). Este
es un protozoo flagelado que tiene un ciclo vital complejo que incluye a los
mamiferos y un artrépodo vector. En el mamifero, el Trypanosoma cruzi se
encuentra en dos formas: los tripomastigotes extracelulares en la sangre y
los amastigotes intracelulares en los tejidos, aca tiene forma redondeada,
mas pequefio y sin flagelo. En el vector también existen dos formas, ambas
extracelulares: los epimastigotes en el intestino y los tripomastigotes o
tripanosomas metaciclicos en el intestino terminal.

e AMASTIGOTE: Estado evolutivo de Trypanosoma cruzi el cual carece de
flagelo bien desarrollado.
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ANTROPOZOONOSIS: Infeccion del hombre transmisible a los animales.
ADENOPATIA: Aumento de tamafio de un ganglio linfatico.
CARDIOMEGALIA: Hipertrofia del corazén debido a diversas causas.

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

CHAGOMA DE INOCULACION: Es un sindrome de puerta de entrada
cutaneo del Trypanosoma cruzi agente causal de la enfermedad de
Chagas, se manifiesta por un ndédulo inflamatorio pruriginoso, blando,
indoloro, acomparfado de inflamacion ganglionar de la region, y es causado
por la picadura de un triatdbmino o chinche. Se desconoce su frecuencia en
los casos agudos de la enfermedad, y puede ser ademas, una
manifestacion alérgica a la picadura de la chinche.

ENFERMEDAD DE CHAGAS: También denominada Tripanosomiasis
americana, es una infeccion ocasionada por el protozoo Trypanosoma
cruzi. Se transmite por medio de un insecto hematéfago denominado
comunmente “chinche”, el cual transmite el parasito cuando defeca al
alimentarse de sangre. La enfermedad presenta dos fases: aguda, y
cronica. En el ser humano el parasito se encuentra en la sangre, bazo,
higado, pulmones, medula 6sea, tubo digestivo, glandulas suprarrenales,
cerebro y el corazon, éste Ultimo al ser atacado produce miocarditis aguda
que conduce a la muerte repentina.

ENTOMOLOGIA: Parte de la zoologia que se dedica al estudio de los
insectos.

EPIDEMIA: Es la ocurrencia de un numero apreciablemente mayor de lo
esperado en un area geografica y en un tiempo limitado.

ESPLENOMEGALIA: Aumento de tamafio del bazo que se asocia con
hipertension, anemia hemolitica, paludismo y muchas otras enfermedades.

HEMAGLUTINACION INDIRECTA (HI): Reaccion de precipitacion de

particulas con anticuerpos contra Trypanosoma cruzi adheridos, que
reaccionan con muestras que contienen los antigenos especificos.
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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.

INFESTACION: Alojamiento, desarrollo y reproduccion de artropodos en la
superficie del cuerpo de las personas o animales. Una casa infestada es
aguella que alberga o da refugio a animales, en especial artropodos o
roedores.

ELISA- IgG: Ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas. Se basa en la
deteccién de un antigeno (Ag) inmovilizado sobre una fase sdélida mediante
anticuerpos (Ac), revelandose el complejo Ag-Ac, con una anti- IgG humana
marcada con una enzima.

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

LISIS: Destruccion o disolucién de una célula o una molécula mediante la
accion de un agente especifico.

MENINGOENCEFALITIS: Paralisis general progresiva, debida a dafio en
las meninges (membranas que recubren el cerebro o medula espinal) e
inflamacion del cerebro.

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

NINFAS: Estadios juveniles de insectos con metamorfosis incompleta.

PARASITOLOGIA: Parte de la biologia que estudia los parasitos del
hombre.

PARASITO: Organismo que vive en el interior de otro o sobre él y se
alimenta del mismo.
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PAPULOERITEMATOSAS: Enrojecimiento o inflamacion de la piel o
membranas mucosas, formando lesiones pequefias, solidas acuminadas.

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

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.

REDUVIDO: Insecto hemato6fago de la familia reduviidae.

SIGNO DE ROMANA: O COMPLEJO OFTALMOGANGLIONAR O
“SIGNO DEL OJO HINCHADO”: Es un sindrome de puerta de entrada
ocular de Trypanosoma cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas,
transmitido por las heces durante la picadura de un triatomino “Chinche” en
la periferia ocular, consiste en un edema de ambos péarpados, usualmente
uno de los ojos, indoloro, de color violaceo, acompafiado de conjuntivitis sin
legafias o “cheles” y de hipertrofia de los ganglios preauriculares. Persiste
por uno o dos meses y no cede a los antibioticos ni a los antihistaminicos.
Es poco frecuente, pues se presenta en el quince y veinte por ciento de los
casos agudos de la enfermedad.

STROUT: método de concentracién que por gradiente de centrifugacion de
la sangre total inmediatamente después de coagulada, evidencia por
observacion microscépica la presencia del parasito.

TRIATOMINOS: Son insectos que pertenecen a la orden Hemiptera, familia
Reduviidae, subfamilia Triatominae. Actualmente se conocen mas de 117
especies, reconocidas de Triatominos agrupadas en 5 tribus
(Alberprosenini, Bolboderini, Cavernicolini, Rhodnini y Triatomini) y 14
géneros. Sin embargo, s6lo unas pocas especies de 3 géneros: Triatoma,
Rhodnius y Pastrongylus, son vectores importantes de Trypanosoma cruzi
en humanos y animales domeésticos de zonas endémicas, los tres géneros
estdn ampliamente distribuidos en las Américas, en El Salvador son
conocidos como chinche o chinche picuda, donde se han reportado dos
especies: Triatoma dimidiata, Latreille 1811 y Rhodnius prolixus, Stal 1859,
este ultimo ha sido eliminado en el pais.
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TRIPOMASTIGOTE: Forma flagelada de Trypanosoma cruzi fusiforme de
unos 20u de longitud, posee ndcleo 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 0 mucosa o por contaminar objeto o alimento contaminados.

XENODIAGNOSTICO: Método utilizado para el diagnéstico 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 Hipo6tesis de Trabajo

Hii: Mas de la mitad de las viviendas inspeccionadas se encuentran
infestadas con Triatoma dimidiata.

Hio. M&s de la mitad de las chinches capturadas en las viviendas de los
estudiantes se encuentran parasitadas con Trypanosoma cruzi.

His: Las pruebas parasitologicas directas Gota Gruesa y Concentrado de
Strout realizadas a los estudiantes, resultaron positivas.

His: Los casos que resultaron positivos en la prueba serolégica indirecta
ELISA de tercera generacién, se confirma su positividad por medio de la
prueba ELISA de cuarta generacion.

3.2 Hipd6tesis Nulas

Ho1: Menos de la mitad de las viviendas inspeccionadas se encuentran
infestadas con Triatoma dimidiata

Ho2: Menos de la mitad de las chinches capturadas en las viviendas de los
estudiantes se encuentran parasitadas con Trypanosoma cruzi.

Hos: Las pruebas parasitoldgicas directas Gota Gruesa y Concentrado de
Strout realizadas a los estudiantes, no resultaron positivas.

Hos: LOS casos que resultaron positivos en la prueba serolégica indirecta
ELISA de tercera generacion, no se confirma su positividad, por medio de la
prueba ELISA de cuarta generacion.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

< DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERCIONAL INDICADORES
Hi;: Mas de la mitad Infestacion de las Insectos hematofagos | Factores: A través de la|Sociales:
de las viviendas viviendas por que colonizan _ busqueda
_ onad Triatoma dimidiata | faciimente las | - Sociales activa la cual implica
Inspeccionadas se viviendas de los buscar en las casas y | - Tipo de vivienda.
encuentran humanos. - Ambientales en las estructuras

infestadas con

Triatoma dimidiata

Teniendo las
siguientes
caracteristicas
morfolégicas:

-Poseen una cabeza
alargada g termina en
una proboscide recta.
-Tiene un par de ojos
prominentes por
delante de los cuales
emerge un par de
antenas.

-Las alas son dobles

y se mantienen
dobladas sobre el
dorso.

-La parte posterior del
cuerpo de la hembra
termina en punta por
su ovipostura lo que
la diferencia  del
macho.

peridomiciliares,

utilizando una linterna
entre las ranuras y en
la construccion,
detras de fotografias

y cuadros en las
paredes. Todos los
insectos  vivos y
muertos (adultos y
ninfas), deben ser
recogidos y
colocados en frascos
plasticos

transparentes y de
boca ancha- con
tapadera.

- Condiciones
antihigiénicas.

- Migraciones

Ambientales:

-El clima
-Temperatura
-Humedad
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p DEFICNICON DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Hi;: Mas de la mitad | Infeccion del vector | Agente etioldgico de | -Humanos Mediante las técnica | Humanos: infectados

de las chinches
capturadas en las
viviendas de los
estudiantes se
encuentran
parasitadas con

Trypanosoma cruzi.

con Trypanosoma
cruzi.

la enfermedad de
Chagas.

Posee las siguientes
caracteristicas:

-Es alargado
fusiforme y su tamafio
es alrededor de 20
micras de longitud.

- Posee un ndcleo
grande cerca de la
parte central y a lo
largo de su cuerpo
tiene una membrana
ondulante bordeada
por un flagelo que se
inicia en el
quinetoplasto  (cuyo
tamafio notoriamente
grande lo diferencia
de otras especies) y
sale del parasito por
el extremo anterior.

-Reservorios
domésticos

-Roedores

parasitologica directa
de compresion
abdominal, se permite
la observacion de
Trypomastigotes
metaciclicos

con Trypanosoma
cruzi.

Reservorios
domeésticos como:
perros y gatos que
habitan en las
viviendas o en el
peridomicilio.

Roedores:
murciélagos y
animales silvestres
como la zarigueya.
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- DEFICNICON DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Es una enfermedad |Producida por | Aplicacién de pruebas | -Gota Gruesa

His: Las pruebas
parasitoldgicas directas
gota gruesa y
concentrado de Strout
realizadas a los
estudiantes resultaron
positivas.

His: Los casos que
resultaron positivos en
la prueba indirecta
ELISA de tercera
generacion se confirma
su positividad con la
prueba de ELISA de
cuarta generacién

Enfermedad de
Chagas

causada por un
parasito sanguineo y
es transmitido al
hombre comunmente
por el vector
hemato6fago Triatoma
dimidiata el cual
mientras pica y se
alimenta defeca sobre

la picadura
inoculando asi el
parasito.

Trypanosoma cruzi

parasitol6gicas
directas.

Realizacion de
pruebas serolégicas.

-Concentrado de
Strout.

-ELISA para Chagas
de tercera generacién

-ELISA recombinante
de cuarta generacién
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se caracteriza por ser un estudio: prospectivo, descriptivo, de
campo, experimental y de laboratorio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién
que se realizara es de tipo:

Prospectivo: porque a través del desarrollo de la investigacion se obtuvo
informacion con lo cual se ird conociendo el comportamiento del fendmeno en
estudio. Se procedera a realizar pruebas parasitolégicas como seroldgicas a nifios
de 5 a 15 afios para determinar posibles casos de Chagas.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion es:

Descriptiva: ya que a través del instrumento empleado para recabar informacion
en este caso la encuesta, proporciond los antecedentes necesarios para llevar a
cabo el tamizaje de los estudiantes a través de pruebas parasitologicas y
serologicas. Con los resultados obtenidos de las encuestas se podra determinar
los factores que influyen en la transmisién asi como también la incidencia y el nivel
de conocimiento que tienen los habitantes sobre la enfermedad de Chagas.

De Campo: se obtendra informacion a través de la inspeccién que se le hara a las
viviendas y se procedera a la captura de las chinches encontradas cuyas
deyecciones seran examinadas en el laboratorio asi como también las pruebas
que se les realizaran a los estudiantes que participan en la investigacion.

Experimental: porque una vez capturadas las chinches se manipularan para
obtener las deyecciones por medio de la técnica de compresion abdominal y se
procedera a la realizacion de pruebas de tamizaje a la poblacion en estudio y
comprobar si esta presente o no el Trypanosoma cruzi.

De Laboratorio: porque se utilizaran distintas técnicas para obtener las diferentes
fases del Trypanosoma cruzi como son: métodos directos, entre ellos compresion
abdominal para obtener la fase de epimastigote y tripomastigote metaciclicos en
las deyecciones del vector. La gota gruesa, concentrado de Strout para investigar
en los nifilos la presencia de tripomastigotes sanguineos, métodos serologicos
como la ELISA para Chagas de tercera generacion y a su vez ELISA de cuarta
generacion como prueba confirmatoria.
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4.2 UNIVERSO O POBLACION

La poblacién que se trabajara la constituyen 349 estudiantes que asisten al centro
escolar “Canton Las Quebradas”, municipio de San Simén, Morazan.

4.3 OBTENCION DE LA MUESTRA

La muestra en estudio se obtuvo por medio de la siguiente férmula estadistica

B Z? PQN
~ (N-1E?2+272PQ

n

Donde:

n: tamafio de la muestra

Z: valor de confiabilidad

P: probabilidad de ser elegidos en el estudio
Q: probabilidad de no ser elegidos en el estudio
N: tamafio de la poblacion

E: error muestral

Sustituyendo la férmula:

Datos:

n:?

Z:1.96

P:0.5

Q: 0.5

N: 349

E: 0.05

n 1.962(0.5) (0.5) (349)

(349-1) 0.05%+ 1.962 (0.5) (0.5)
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n 3.84 (0.25) (349)

(348) 0.0025 + 3.84 (0.25)

n: 3.84 (87.25)

0.87 + 0.96

n: 335.04
1.8

n: 183.08

4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

4.4.1 Criterios de inclusiéon

1.

Ser nifio o nifla de 5 a 15 afos de edad

. Estudiantes que asistan al Centro Escolar “ Cantén Las Quebradas”

. Participar  voluntariamente en la investigacion  mediante

consentimiento informado (Anexo N° 14).

Criterios de exclusion

. Nifios que hayan sido diagnosticados con la enfermedad de Chagas

. Nifios que sus padres no autoricen ser parte de la investigacion.

4.5 TIPO DE MUESTREO

Es por conveniencia seleccionando a la poblacion con las siguientes
caracteristicas:

Estudiantes de 5 a 15 afios de edad, que asisten al centro escolar “Canton
Las Quebradas” municipio de San Simén, departamento de Morazan.

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para esta investigacion se utilizaran diferentes técnicas:
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Documentales, ya que esta servira para reconstruir el marco teérico.

DOCUMENTALES

Documental bibliografica, que permitirAd la recopilacion de datos que
fundamentaron el estudio sobre la base tedrica, por medio de libros, diccionarios,
guias, entre otros.

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

Documental hemerogréafica: para obtener informacion de documentos,
monografias, escritos y tesis.

La encuesta: en la cual se realizara una cédula de entrevista que el mismo
encuestador va llenando de la informacién proporcionada por los encuestados.

4.7 TECNICAS DE LABORATORIO

METODO PARASITOLOGICO DIRECTO (realizado a las chinches).

Compresion abdominal: para detectar Trypanosoma cruzi en la fase
tripomastigote metaciclico a partir de las deyecciones de las chinches colectadas.

METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS (realizado a los estudiantes).

Gota gruesa: método que tiene la ventaja de dar positiva en parasitemias
bajas y tiene una sensibilidad del 70%. Se colocara una gota de sangre en cada
extremo del portaobjetos y con la ayuda de otro portaobjetos se formara un
circulo, después se dejard secar a temperatura ambiente y se procederd a
colorearlo de igual forma que el método de frotis de sangre periférica.

Concentrado de Strout: Es el procedimiento mas utilizado con un 90 a
100% de sensibilidad en la fase aguda. Se dejara coagular la sangre y retraera el
coagulo y los tripomastigotes saldran al suero, el cual se centrifugara para obtener
una mayor concentracion y poder observar los tripomastigotes con mayor facilidad.
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METODOS SEROLOGICOS (realizados a los estudiantes)

ELISA para Chagas de tercera generacion: Ensayo inmunoenzimatico
para la deteccion de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en las muestras de los
pacientes.

En esta técnica cualitativa para la deteccion de anticuerpos -T. cruzi, la
muestra se diluye en el soporte en el que se encuentran inmovilizados antigenos
recombinantes (1, 2, 13, 30, 36 y SAPA), obteniéndose un método de 32
generacion.

Estos antigenos se obtienen por técnica de ADN recombinante a partir de
proteinas especificas de los estadios epimastigote y tripomastigote del T. cruzi,
correspondientes a zonas alta- mente conservadas entre distintas cepas. La
tecnologia empleada permite asegurar una mezcla antigénica de composicion
conocida y constante lote a lote, brindando resultados reproducibles, especificos y
con una elevada sensibilidad. Si la muestra contiene los anticuerpos especificos,
éstos formaran un complejo con los antigenos y permaneceran unidos al soporte.

La fraccibn no unida se elimina por lavado tras lo que se agregan
anticuerpos antiinmunoglobulina humana conjugados con peroxidasa. Si se
produjo la reaccién en la primera etapa del proceso, se unira el conjugado. Luego
de un nuevo lavado se agrega el sustrato enzimatico. En los casos en que se haya
unido el conjugado habra aparicion de color celeste. La reaccion se detiene con
acido sulfurico, con lo que el color celeste vira al amarillo. (Fig N° 9).

ELISA recombinante de cuarta generacion: Ensayo inmunoenzimatico
para la deteccion de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi. Chagatest ELISA
recombinante v. 4.0 es un ensayo inmunoenzimatico "in vitro" para la deteccion
cualitativa de anticuerpos anti-T. cruzi en muestras de suero o plasma humano.

La muestra se diluye en la policubeta, cuyos pocillos se encuentran
sensibilizados con seis antigenos recombinantes (SAPA, 1, 2, 13, 30 y 36)
especificos de los estadios epimastigote y tripomastigote del T. -cruzi,
correspondientes a zonas altamente conservadas entre distintas cepas.

Si la muestra contiene anticuerpos especificos, estos formaran un complejo
con los antigenos y permaneceran unidos a la fase soélida. La fraccion no unida se
elimina por lavado y luego se agrega el conjugado (anticuerpo monoclonal anti-lgG
humana conjugado con peroxidasa), el cual reacciona especificamente con los
anticuerpos anti-T. cruzi inmunocapturados. El conjugado no unido se elimina por
lavado. La presencia de peroxidasa unida al complejo se revela mediante el
agregado del sustrato cromogeénico, tetrametilbencidina. Las muestras reactivas
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desarrollan color celeste. La reaccion enziméatica se detiene mediante el agregado
de &cido sulfurico, produciendo un viraje del color celeste al amarillo. La densidad
Optica se mide en forma bicromatica a 450/620-650 nm o a 450 nm.

4.8 EQUIPO DE LABORATORIO, MATERIALES Y REACTIVO
EQUIPO DE LABORATORIO

e Microscopio compuesto de campo claro

e Macro centrifuga

e Micro centrifuga

e Estufaa37°C

e Espectrofotdmetro para lectura de policubetas.

MATERIALES

Laminas portaobjetos
Laminas cubreobjetos
Algodoén

Guantes

Liga

Alcohol al 70%

Mascarilla

Papel absorbente

Reloj o cronébmetro
Descartes

Frascos plasticos

Gradillas

Guantes de latex

Pinzas

Etiquetas para identificacion
Dispensadores de agua
Lapiz graso

Bandeja para colorear
Jeringas de 5cc y 10cc
Tubos de vidrio sin anticoagulante
Hielera

Pingulinos

Pipetas automaticas de 25 ul y 1000 p

REACTIVOS
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Los reactivos que se utilizaran para cada una de las técnicas a emplear seran
las siguientes:

Para el Método de Comprension Abdominal

Solucién salina al 0.85%

Para la técnica de Gota Gruesa

Alcohol al 70%
Colorante de Giemsa

Test de ELISA para Chagas de tercera generacion

Dos placas de ELISA para 96 determinaciones cada una, activadas con una
mezcla de antigenos de T. cruzi. Cada placa esta compuesta por doce tiras
de ocho pocillos que pueden ser utilizados individualmente y es
suministrada dentro de un sobre metalizado herméticamente sellado, que
contiene un desecante en su interior.

REACTIVOS:

Policubeta sensibilizada: policubeta de tiras removibles con pocillos que
contienen antigenos recombinantes de T. cruzi inmovilizados.

Conjugado: anti-inmunoglobulinas humanas (cabra) conjugadas con
peroxidasa.

Revelador A: peroxido de hidrogeno 60 mmol/l en buffer citrato 50 mmol/l
pH 3,2.

Revelador B: tetrametilbencidina (TMB) 0,01 mol/l en &cido clorhidrico
0,1N.

Stopper: acido sulftrico 2 N.

Buffer de Lavado concentrado: cloruro de sodio 1,4 mol/ en buffer
fosfatos 100 mmol/l y tensioactivo no iénico 0,1 g/l.

Diluyente de Muestras: albumina bovina en solucion fisioldgica
tamponada con buffer fosfatos pH 7,2.

Control Positivo: dilucion de suero inactivado conteniendo anticuerpos
contra el Trypanosoma cruzi.

Control Negativo: dilucién de suero no reactivo, inactivado.

Test de ELISA para Chagas de cuarta generacién

REACTIVOS:

Policubeta sensibilizada: policubeta de tiras recortables, con 96 pocillos
recubiertos con antigenos recombinantes de T. cruzi.
Diluyente de Muestra: buffer salino con tensioactivo. Color violeta.
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e Conjugado Concentrado: anticuerpo monoclonal anti-lgG humana

conjugado con peroxidasa (10x). Color rojo.

Diluyente de Conjugado: buffer salino con proteinas.

Revelador: solucion de tetrametilbencidina y peréxido de hidrogeno.

Stopper: acido sulfurico 2 N.

Buffer de Lavado Concentrado: buffer salino con tensioactivo (25x). Color

verde.

e Control Positivo: suero humano inactivado conteniendo anticuerpos anti-T.
cruzi. Color naranja.

e Control Negativo: suero humano no reactivo inactivado. Color amarillo.

MATERIAL REQUERIDO

- Micropipetas para medir los volumenes indicados

- Tips descartables

- Material volumétrico para preparar las diluciones indicadas
- Estufa a 370C

- Papel absorbente

- Guantes descartables

- Reloj alarma o cronémetro

- Hipoclorito de sodio

- Sistema de lavado de policubetas (manual o automatico)

- Espectrofotometro para lectura de policubetas

4.9 PROCEDIMIENTO
4.9.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el departamento de medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental
reunidos los estudiantes egresados de las carreras de Tecnologia Médica, con la
coordinadora del proceso de graduacion, se dan a conocer los lineamientos a
seguir en el desarrollo del trabajo de graduacion.

En dicha reuniéon se formaron los grupos de trabajo, se eligieron los
docentes directores y se explicaron las etapas que conlleva el proceso.

Posteriormente en reunion con la docente director se seleccion6 el tema a
investigar y la zona en la que se realizaria la investigacion. Se decide realizar la
investigacion en el Centro Escolar “Canton Las Quebradas” de San Simon,
Morazan, se inicio la recoleccion de informacion primeramente por parte del jefe
de Saneamiento Ambiental de la Regional Oriental de Salud de la ciudad de San
Miguel, sobre las zonas con mayor probabilidad de encontrar casos de Chagas
debido a la positividad de los vectores encontrados en las casas de los
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habitantes de la comunidad. Se realizé una revision bibliografica sobre la situacion
de Chagas en el pais, especialmente en la zona oriental, datos que fueron
proporcionados por el mismo jefe de Saneamiento Ambiental.

Ademas se inicio la busqueda de informacion sobre el tema a investigar y
se solicit6 ayuda y orientacion acerca de las pruebas, al personal del area de
Chagas del Laboratorio Central Dr. Max Bloch del Ministerio de Salud.
Posteriormente se elabor6 el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo.

4.9.2 EJECUCION

Esta etapa inicia con la reunion en la que se conté con la presencia y apoyo
del Director, sub-Directora del Centro Escolar y los promotores que forman parte
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) del canton “Las Quebradas”,
los cuales proporcionaron informacion primordial de los estudiantes, la cual sirvio
como punto de partida para la realizacidén de la inspeccion de las viviendas de los
estudiantes del centro escolar en estudio.

La visita a las viviendas se realizé en jornada diurna de 9:00 am hasta las 3:00
pm, el grupo de trabajo constituido por una de las integrantes, promotor de salud
y un entomdlogo del area de saneamiento ambiental de la Regién Oriental de
Salud; llevando la siguiente informacion:

- Consentimiento informado (Anexo N°1)
- Cédula de entrevista ( Anexo N° 2)

- Lista de casas a inspeccionar por grupo
- Encuesta entomolégica (Anexo N° 3)

- Mapa de la zona (Anexo N° 4)

Inicialmente se procedi6 a realizar la cédula de entrevista al jefe de familia
(Fig N° 10). Luego se realiz6 la busqueda y captura del vector. Se busco en los
lugares que esta demostrado que el insecto tiene predileccion para ocultarse y
descansar hasta que sienten necesidad de alimentarse, estos se esconden en las
grietas de las paredes de la vivienda, cualquiera que sea el material con que estén
construidas, especialmente aquellas fabricadas de adobe bahareque y barro. Asi
también en objetos intra-domiciliares diversos como: muebles de madera, camas,
debajo de colchones, roperos, badules, detras de los cuadros y calendarios de
pared, cerca donde duermen animales como perros, gatos, o gallinas, en lugares
donde hay hacinamiento de lefia y de objetos y todos aquellos que por falta de
limpieza y/o por su disposicién pudieran ser un escondite ideal para la chinche. La
busqueda de la chinche se realiz6 auxiliandose de una linterna de mano para
iluminar los escondites; la captura se llevo a cabo con la ayuda de una pinza de
diseccion sin garra de acero inoxidable para guardar medidas de bioseguridad y
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evitar correr el riesgo de sufrir picaduras; posterior a la localizacion y captura se
colocarén en frascos pequefios traslucidos de plastico.
Los frascos fueron rotulados de la siguiente manera:

Nombre del jefe de familia
Numero de chinches encontradas
Direccion de procedencia

Fecha de captura ( Fig N° 11)

En dicha inspeccion simultaneamente se llevd a cabo la encuesta
entomoldgica la cual nos brinda informacién tanto del tipo de construcciéon de las
viviendas que incluian paredes, techos y pisos asi como también el ndmero de
chinches y si dicha captura fué intra o peridomiciliar.

Posterior a la captura, las chinches fueron llevadas a las instalaciones de la
Region Oriental de Salud en el departamento de Saneamiento Ambiental (Area de
Vectores) ciudad de San Miguel, para el respectivo andlisis microscépico de las
deyecciones a través de la compresion abdominal en busca del Trypanosoma
cruzi, procedimiento que se detalla a continuacion:

Primeramente hacer uso del equipo y medidas de bioseguridad (gabacha,
guantes, gafas, mascarilla).

Ordenar el area de trabajo (Fig N° 12).

Tomar la chinche con 2 pinzas, una colocandola en el térax y la otra para
realizarle la compresion en el abdomen para estimular asi la expulsion de
las deyecciones. (Fig N°13).

En una lamina portaobjeto previamente con una gota de solucion salina
agregada, se deposita una muestra adecuada de las deyecciones.

Mezclar de forma homogénea con ayuda de un aplicador de madera.
Colocar una laminilla a la preparacion.

Observar al microscopio con los objetivos 10x y 40x.

Iniciar la busqueda del parasito y reportar como positiva dicha preparacion
si se observa al menos una de las fases del Trypanosoma cruzi. Se observo
la fase epimastigote y tripomastigote metaciclico. (Fig. N° 14)

Posteriormente se obtienen los siguientes indices de infestacion domiciliar:

indice de infestacién = N° de viviendas infestadas x 100

N° de viviendas inspeccionadas

Sustituyendo = 18 viviendas infestadas x 100 = 19.14%

94 viviendas inspeccionadas

El resultado 19.14% es indicativo del porcentaje de casas infestadas por
triatbminos de las 94 viviendas inspeccionadas.
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indice de infeccion natural=
N° de Triatbminos positivos a Trypanosoma cruzi x 100
N° de Triatbminos examinados

Sustituyendo = 23 Triatdminos positivos a Trypanosoma cruzi X 100 = 69.69%

33 Triatébminos examinados

El resultado 69.69% indica que mas de la mitad de las chinches examinadas se
encuentran infectadas con Trypanosoma cruzi.

Después de finalizadas las inspecciones a las viviendas y del posterior
analisis de las chinches capturadas, se programé un dia de visita a la escuela en
la que se impartieron charlas informativas a los estudiantes del centro escolar y
se les hizo entrega de panfletos conteniendo informacion general sobre la
enfermedad de Chagas, se realizd6 una convivencia en la que se llevé acabo la
quiebra de pifiatas con los nifios que participaron en el estudio. (Fig. N° 15y 16)

4.9.3 TOMA DE MUESTRA

La toma de muestra a los estudiantes se llevé a cabo en las instalaciones de la
UCSF “Quebradas” entre las 8: 00 am a 2:00 pm, procediendo de la siguiente
manera;

Primeramente el lavado de manos, secado y uso de guantes.

Se identifico el tubo de acuerdo a la solicitud

Se selecciond la vena apropiada para la puncion.

Se realizé la asepsia con torundas de algodén humedecida con alcohol.

Se procedié a puncionar la vena seleccionada.

Se extrajo entre 5cc y 7cc de sangre (Fig N° 17).

Se coloco en un tubo sin anticoagulante previamente rotulado, para realizar
los métodos de laboratorio para la identificacién de Trypanosoma cruzi.

e Luego de la sangre extraida se colocaron dos gotas en una lamina
portaobjetos formando dos circulos.

4.9.3.1 PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA
Luego de obtener las muestras mediante la venopuncion, estas se

transportaron en cadena de frio hacia el Laboratorio de la Unidad de Salud de
Ciudad Barrios, se colocaron en una gradilla hasta que coagularon.
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Posteriormente se procedio a la remocion del coagulo luego se centrifugaron las
muestras para separar el suero de los elementos formes.

Después de obtener el suero, se procedid a la realizacion de Concentrado de
Strout, de la siguiente manera:(Anexo N° 5)

1- Ya obtenido el suero de la muestra este se centrifugara a 1000 rpm por 3
minutos para separar los glébulos rojos.

2- Luego centrifugar el sobrenadante a 3000 rpm por 1 minuto.

3- Observar el sedimento entre porta y cubreobjetos con objetivo 10x y 40x en
busca de formas moviles.

La Gota Gruesa se colore6 con Giemsa y se observo con el objetivo de 100x
en busca del Trypanosoma cruzi, en el laboratorio de la Universidad de EIl
Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental (Fig N° 18 y 19).

e El resto del suero se almacend en congelacién a -4°C, posteriormente se
transportaron en cadena de frio hacia CENSALUD (Centro de Investigacion
y Desarrollo en Salud de la Universidad de El Salvador) para la deteccion
de anticuerpos IgG contra Trypanosoma cruzi por medio del método
serologico ELISA- recombinante de 3% generacion. (Fig. N° 20)

e Finalmente para la confirmacion de casos sospechosos se tomd nueva
muestra a los nifios esta se transportd en cadena de frio hacia el area de
Chagas del Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch” donde se
realizé la prueba de ELISA de cuarta generacion.

4.10 RIESGOS Y BENEFICIOS
4.10.1 RIESGO

No hay riesgo directamente relacionado con la participacion en esta
investigacion, salvo la molestia ocasionada por la venopuncion para la obtencion
de la muestra de sangre.

4.10.2 BENEFICIOS

Los resultados generados a partir de esta investigacion, proporcionaran
informacion tanto a la poblacion en estudio, ya que se les brindara el tratamiento
necesario a través del Ministerio de Salud si resultaren positivos a la enfermedad
de Chagas; asi como también se obtendran datos que enriqueceran el analisis
situacional de la zona geogréfica investigada, con lo cual se pretende un mayor
involucramiento y compromiso por parte de las autoridades pertinentes.
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4.11 CONSIDERACIONES ETICAS

A las personas que participaron en la investigacion, se les hizo una cédula
de entrevista la cual fue llenada por el equipo investigador.

Se explic6 durante la entrevista la importancia de la investigacion, se les
informo sobre la confidencialidad de los datos proporcionados, y se les pidi6
colaboracion para responder a las interrogantes necesarias Yy
consentimiento a los pacientes para ser parte del estudio.

La participacion de la poblacion fue voluntaria; previamente se les explico

en que consiste el estudio para que con su consentimiento fueran
entrevistadas y permitieran la evaluacidon y analisis de las muestras.
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
5.1 TABULACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TIPO DE VIVIENDAS INFESTADAS

CUADRO N°1
TIPO DE N° DE CHINCHES
VIVIENDAS CASAS CAPTURADAS PORCENTAJE
Adobe 62 33 53.2
Bahareque 9 0 0
Ladrillo 22 0 0
Lamina 1 0 0
TOTAL 94 33 53.2
Fuente: Encuesta entomoldgica.
B N° DE CASAS B CHINCHES ENCONTRADAS @0 PORCENTAIJE
94
62
53.2 53.2
33 33
22
9
- 0 O 0 O 1 0 o
Adobe Baharegue Ladrillo Ldmina TOTAL

Fuente: Cuadro N° 1

ANALISIS E INTERPRETACION: A partir de los datos obtenidos se determina
que el 53.2% de las chinches capturadas tienen predileccién por las casas de
adobe, proporcionando las condiciones favorables para la colonizaciéon de
triatbminos, mientras que en las viviendas de bahareque, ladrillo y lamina segun la
inspeccion realizada no se encontraron chinches.
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RESULTADO DEL ANALISIS DE LAS DEYECCIONES DE LA CHINCHES
CAPTURADAS

CUADRO N°2
Parasitologia Estadio Adulta Muerta
1 - 1 2 3 4 5 H M 1 de tercer
estadio
23 10 3 2 10 1 0 11 6
Fuente: Andlisis de laboratorio
ANALISIS DE LAS DEYECCIONES DE LAS CHICNHES
23
10 10 11
6
3
3 BN N
B = =
1 - 1 2 3 4 5 H M 1lde
tercer
estadio
Parasitologia | Estadio | Adulta |Muerta

Fuente: Cuadro N° 2

ANALISIS E INTERPRETACION: En la inspeccion realizada a las viviendas de la
poblacion en estudio se captur6 un total de 33 chinches de las cuales 23
resultaron positivas a Trypanosoma cruzi, y las 10 restantes resultaron negativas.
Distribuyéndose de la siguiente manera: 3 ninfas capturadas de primer estadio, 2
ninfas de segundo estadio, 10 ninfas de tercer estadio, 1 ninfa de cuarto estadio,
11 triatdbminos adultos hembras y 6 triatdbminos adultos machos, asi como también
se capturd una chinche muerta de tercer estadio cuyas deyecciones se encontro el
parasito. La vigilancia entomoldgica es fundamental para el control de la
enfermedad de Chagas. Es importante que se realice la captura del insecto para el
estudio pertinente para determinar si se encuentra infectado.
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TABULACION DE RESULTADOS OBTENIDOS POR LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO

Pruebas parasitoldgicas directas
e Concentrado de Strout

CUADRO N° 3

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE

NEGATIVO 183 100.0
POSITIVO 0 0
TOTAL 183 100.0

Fuente: Boleta de resultados de concentrado de Strout

B NEGATIVO

Fuente: cuadro N° 3

ANALISIS E INTERPRETACION: de las 183 muestras a las que se les realizo el
concentrado de Strout, en un 100% no se observé Trypanosoma cruzi en las
preparaciones; descartdndose posibles casos agudos de Chagas.
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e Gota Gruesa

CUADRO N°4

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
NEGATIVO 183 100.0
POSITIVO 0 0
TOTAL 183 100.0

Fuente: Boleta de resultados de Gota Gruesa

B NEGATIVO

Fuente: cuadro N° 4

ANALISIS E INTERPRETACION: de las 183 laminas analizadas no se observo
Trypanosoma cruzi en 100 campos microscopicos, obteniéndose el 100% de
Gotas Gruesas en las que no se evidencia el parésito.
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Prueba serolégica confirmatoria

e ELISA recombinante de cuarta generacion para Chagas

CUADRO N° 5

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
NEGATIVO 3 100.0
POSITIVO 0 0
TOTAL 3 100.0

Fuente: Boleta de resultados de ELISA

100% NEGATIVO

Fuente: cuadro N° 5

ANALISIS E INTERPRETACION: se les realiz6 a los 183 estudiantes ELISA
recombinante de 3ra generacién para Chagas, resultando dos posibles casos
positivos y un caso indeterminado, tomando nueva muestra se realiza ELISA
recombinante de 4a generacion, no detectandose anticuerpos anti-Trypanosoma
cruzi en ninguna de las 3 muestras enviadas para su respectiva confirmacion.
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TABULACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA
CEDULA DE ENTREVISTA

¢ Tiene algun conocimiento sobre la enfermedad de Chagas?

CUADRO N° 6
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 81 86.2
No 13 13.8
Total 04 100.0

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

Fuente: Cuadro N° 6

ANALISIS E INTERPRETACION: del 100% de las personas encuestadas el
86.2% dicen tener algun conocimiento sobre la enfermedad de Chagas; esto
indica que la poblacién en estudio conoce por tanto los riesgos que tiene esta
enfermedad. Y el 13.8% de la personas no tiene ningun conocimiento de la

enfermedad lo que pone en un mayor riesgo de contraer Chagas.
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¢, Recibe usted visita del promotor de salud asignado en la zona?

CUADRO N° 7
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 86 91.5
No 8 8.5
Total 94 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Fuente: Cuadro N° 7

ANALISIS E INTERPRETACION: El 91.5% de las personas encuestadas nos
afirmé que ellos reciben la visita del promotor de salud y con ello contribuyen tener

datos relevantes acerca de la zona. Y el porcentaje restante 8.5% nos manifesto
no recibir dichas visitas.
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¢El promotor de salud imparte charlas informativas acerca de la enfermedad
de Chagas?

CUADRO N° 8
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 60 63.8
No 34 36.2
Total 94 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacidn en estudio.

Fuente: Cuadro N° 8

ANALISIS E INTERPRETACION: EIl 63.8% de los encuestados respondieron que
el promotor de salud si les imparte charlas, demostrando el compromiso de los
promotores con la poblacion, mientras que un 36.2% de las personas,
manifestaron no haber recibido charlas informativas lo que indica la falta trabajo y
compromiso de los promotores de salud.
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¢ Qué hace el Ministerio de Salud a través del promotor para erradicar la

chinche?
CUADRO N° 9
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Inspeccion de la vivienda 25 26.6
Fumigar 49 52.1
Ninguna de las anteriores 20 21.3
Total 94 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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Fuente: Cuadro N° 9

ANALISIS E INTERPRETACION: En esta pregunta la fumigacion obtuvo el
52.1% del total de las encuestas lo cual es una de las armas para combatir la
chinche. Y el 26.6% de la poblacién expreso, la inspeccion de la vivienda, siendo
este el primer paso para la captura de las chinches y el 21.3% de la poblacién

restante manifesté ninguna de las anteriores.
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.Sabe usted donde vive la chinche?

CUADRO N° 10

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Grietas de las paredes 56 59.6
Gallinero 15 16.0
Monte 5 5.3
Hacinamientos 1 1.1
Lefia 17 18.1
Total 94 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio
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ANALISIS E INTERPRETACION: Del 100% de las personas encuestadas un
59.6% expresan que la chinche vive en las grietas de las paredes, siendo uno de
los lugares preferidos del vector para refugiarse, el 16.0% nos comunica que las
chinches viven en los gallineros, lugar en el que se esconden, el 5.3% nos
manifiesta que la chinche vive en el monte, considerando que este ha sido su
habitat natural antes de la migracion a la vivienda humana, el 1.1% nos informa
gue la chinche vive en los hacinamientos, siendo estos lugares propicios para la
multiplicacion de la chinche y por altimo el 18.1% nos indica que la chinche vive en

Grietas de las
paredes

Fuente: Cuadro N° 10
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T
Monte
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Hacinamientos

la lefia, utilizando esta como lugares de refugio.
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.Ha observado chinches en su vivienda?

CUADRO N° 11

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 62 63.8
No 32 36.2
Total 94 100.0

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

Fuente: Cuadro N° 11

ANALISIS E INTERPRETACION: En esta pregunta, el 63.8% de la poblacion
encuestada expresa, haber observado chinches en su vivienda, por lo
consiguiente se deduce que en mas de una ocasion han estado en riesgo de ser
picados por las chinches y como consecuencia desarrollar la enfermedad de
Chagas. Y un 36.2% de la poblacion mencionan que no, no descartando asi la
posibilidad de la existencia de las chinches en sus viviendas.
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¢En su grupo familiar han padecido la enfermedad de Chagas?

CUADRO N° 12

RESPUESTA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

No

94

100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

ANALISIS E INTERPRETACION: De las personas encuestadas el 100% nos
informa que en su grupo familiar no han padecido la enfermedad de Chagas, lo
cual no proporciona una informacion certera, partiendo que dicha poblacion en su
mayoria no tiene conocimiento sobre los signos y sintomas de la enfermedad y a

su vez no se han realizado estudios que incluyan a toda la comunidad sin importar

la edad.

Fuente: Cuadro N° 12
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¢, Qué medidas aplica para erradicar la chinche en su vivienda?

CUADRO N° 13

MEDIDAS QUE APLICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
La mata 56 59.6
Fumiga 13 13.8
La quema 7 7.4
Captura 2 2.1
Limpieza de la vivienda 7 7.4
Repello de paredes 4 4.3
Ir)s_pecmon nocturna de la 5 53
vivienda
Total 94 100.0
Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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Fuente: Cuadro N° 13 vivienda

ANALISIS E INTERPRETACION: De los datos obtenidos de las personas
encuestadas el 59.6% dicen erradicar la chinche matandola, se deben tener en
cuenta los riesgos para evitar una contaminacion accidental al matarlos
directamente, el 13.8% fumiga la vivienda, medida que se debe aplicar en todos
los lugares posibles donde vive la chinche, el 7.4% la quema, esto limita el estudio
de Trypanosoma cruzi en las chinches, el 2.1% la captura, una de las opciones
indicadas ya que de esta manera el promotor la envia para su posterior analisis, el
7.4% realiza la limpieza en la vivienda, lo que evita la propagacion de la chinche,
el 4.3% opta por repello de las paredes, lo que evita el alojamiento y multiplicacion
de la chinche y un 5.3% de la poblacion realiza la inspeccion nocturna es busca de
la chinche, evitando asi ser picados ya que ellas salen durante la noche.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

El método descriptivo aplicado en la investigacion en funcion de los
resultados obtenidos permite demostrar la prueba de hipotesis de manera
descriptiva aceptandose las siguientes hipotesis:

Se acepta la hipotesis de trabajo Hi; que se lee: “Mas de la mitad de las
chinches capturadas en las viviendas de los estudiantes se encuentran
parasitadas con Trypanosoma cruzi.”

La hipédtesis se acepta basandose en los resultados obtenidos por medio
del analisis de las deyecciones de las 33 chinches capturadas, de las cuales 23
resultaron positivas a Trypanosoma cruzi, y las 10 restantes negativas. Lo que
permite obtener el siguiente indice de infeccién natural:

indice de infeccién natural=

N° de Triatbminos positivos a Trypanosoma cruzi x 100

N° de Triatbminos examinados

Sustituyendo = 23 Triatdminos positivos a Trypanosoma cruzi X 100 = 69.69%

33 Triatbminos examinados

B Triatominos

B Triatéminos

El resultado 69.69% indica que mas de la mitad de las chinches examinadas se
encuentran infectadas con Trypanosoma cruzi.
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Se acepta la hipétesis nula Hps que se lee: “Menos de la mitad de las
viviendas inspeccionadas se encuentran infestadas con Triatoma dimidiata”

La hipodtesis se acepta basandose en los resultados obtenidos a través de la

inspeccion realizada a las 94 viviendas de las cuales 18 resultaron infestadas con
Triatoma dimidiata. Lo que permite obtener el siguiente indice de infestacion:

indice de infestacion = N° de viviendas infestadas x 100

N° de viviendas inspeccionadas

Sustituyendo = 18 viviendas infestadas x 100 = 19.15%

94 viviendas inspeccionadas

19.15% Infestadas

B Noinfestadas

El resultado 19.15% es indicativo del porcentaje de casas infestadas por
triatdbminos de las 94 viviendas inspeccionadas.
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Se acepta la hipétesis nula Hoz que se lee: “Las pruebas parasitologicas
directas Gota Gruesay Concentrado de Strout realizadas a los estudiantes,
no resultaron positivas.”

La hipotesis se acepta basandose en los resultados obtenidos de las 183
muestras a las que se les realizd6 el concentrado de Strout y gota gruesa, en un
100% no se observo Trypanosoma cruzi.

a No se observa T. cruzi

Se acepta la hipétesis nula Hos que se lee: “Los casos que resultaron
positivos en la prueba seroldgica indirecta ELISA de tercera generacién, no
se confirma su positividad, por medio de la prueba ELISA de cuarta
generacion.”

100% Negativo

La hipotesis se acepta basédndose en los resultados obtenidos, de las 183
muestras a las que se les realiz6 ELISA recombinante de 3ra generacién para
Chagas, resultando dos casos positivos y un caso indeterminado. Luego a estas
tres se les realizé ELISA de 4ta generacion no detectandose anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi.
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6. CONCLUSIONES
El desarrollo de este estudio permite al grupo investigador concluir que:

Los factores medioambientales como las condiciones climéticas influyen en
la tasa de aumento de las poblaciones de triatbminos. La temperatura, la humedad
relativa y la iluminacion modifican la conducta de los vectores, por ejemplo, en la
puesta de huevos y los habitos alimenticios, en general la poblacion de triatbminos
disminuye en invierno y aumenta en verano.

Los factores socioeconémicos como la pobreza, lo que influye que en su
mayoria las viviendas estan construidas de adobe y bahareque proporcionando las
condiciones favorables para la colonizacion de triatbminos ya que estos tienen
predileccion por las casas construidas con dichos materiales.

Mediante el método de compresion abdominal realizado a las deyecciones
de las chinches capturadas se identifico la fase de epimastigote y tripomastigote
metaciclico, partiendo del numero de chinches examinadas que resultaron
positivas a Trypanosoma cruzi se obtuvo el indice de infeccién natural cuyo
resultado fue 69.69% lo cual indica que mas de la mitad de los triatbminos
capturados se encuentran parasitados, siendo la poblacion vulnerable a la
picadura del vector.

Los métodos parasitologicos directos (gota gruesa y concentrado de Strout)
no pudieron demostrar la presencia de ninguna fase del parasito en las muestras
de los pacientes; asi mismo a través del método seroldgico indirecto ELISA
recombinante de 3ra y 4ta generacidbn no se detectaron anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi, por lo tanto a partir de las pruebas de laboratorio realizadas
no se determinaron casos positivos. Dichos resultados pudieron deberse a una
reaccion cruzada.

Por lo antes mencionado se acepta la hipotesis nula Ho4, que dice: “Los
casos que resultaron positivos en la prueba seroldgica indirecta ELISA de 3ra
generacion, no se confirma su positividad por medio de la prueba de ELISA de 4ta
generacion”.

Esto no descarta la posible existencia de la enfermedad de Chagas ya que
se excluyeron nifios que sus padres no autorizaron ser parte de la investigacion;
asi como también los que no se encontraban dentro del rango de edad designado
para formar parte de este estudio.
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7. RECOMENDACIONES

A la poblacion para las medidas de prevencidon y de control de la transmision

vector y la enfermedad de Chagas

v

v

v

v

Realizar la limpieza periodicamente a las viviendas y alrededores. La cual
incluye revisar debajo de los colchones todos los dias, ho mantener objetos
acumulados debajo y alrededor de las camas.

Usar mosquiteros sobre las camas.

Los animales domeésticos deben dormir fuera de la casa y revisar todos los
dias el sitio donde duerme el animal.

Mejoramiento de la vivienda tapando las grietas y hendidura de las
paredes, utilizando el método de encalar las paredes (repello) de manera
gue se eliminen los sitios donde puede esconderse el vector.

Al Ministerio de Salud Publica

v

Segquir proporcionando ayuda al personal de salud para que se siga
ejerciendo la labor de educar a la poblacion respecto a las formas de
transmision de la enfermedad, signos sintomas, ciclo biolégico de los
triatbminos, y conocimiento de las medidas preventivas para evitarlos.

Atacar sistematicamente a los vectores que infestan las casas mal
construidas con techos de paja, mediante el uso de insecticidas eficaces de
accion residual (por rociamiento, en pinturas con insecticidas, o con botes
de fumigacion).

En las zonas de alta incidencia, realizar encuestas de campo para definir la
distribucion y la densidad de la poblacion de vectores y de huéspedes
animales.

Se deben implementar estrategias que promuevan la participacion
organizada de la poblacion en las acciones de control de la enfermedad de
Chagas.

A los estudiantes de la Universidad de El Salvador

v

Se recomienda a los comparieros egresados en Laboratorio Clinico darle
continuidad a este tipo de investigacibn abordando la complejidad y
gravedad de la enfermedad de Chagas a fin ampliar la cobertura a lugares
en donde no se han realizado estudios.

66



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Oficializacibn norma de atencion integral de la enfermedad de chagas [en
linea].costa Rica; 2012[fecha de accesol6 de junio del 2013].URL disponible en
portal.ccss.sa.cr/.../Normativa/Normativa.../Oficializacionnormadeatenciointegraldel
aenfermedaddechagas.

2. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).Departamento de
Control de Vectores. Indices de infestacion de triatbminos en los 14
departamentos geogréficos de El Salvador, Centro América. Octubre de 1997.

3. Cedillos RA, Francia H, Soundy- Call J, Ascencio G, Valcicel- Novo M.Estudio
Epidemiol6gico de la infeccion por Trypanosoma cruzi en El Salvador, 1999-2000.
Trabajo presentado en el “Taller para el Establecimiento de Pautas Técnicas en el Control
de Triatoma dimidiata”. San Salvador, El Salvador 11-13 de marzo de 2002.

4. Enfermedad de Chagas, Tripanosomiasis Americana de Chagas. [en linea] Afio
2008 [20 de marzo de 2013] URL, disponible en
www.cfsph.iastate.edul/.../es/tripanosomiasis __americana chagas.pdf

5. La Enfermedad de Chagas en El Salvador, Evolucion Histérica y Desafios

parael Control, Ministerio de Salud de El Salvador. (Febrero de 2011). Recuperado

el 14 de Junio de 2013, de

http://www.salud.gob.sv/archivos/chagas2008/pdf/La_enfermedad de chagas en
el salvador _eolucion historica_y dasafios para el control.pdf

6. Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana, [en linea] Afio 2010 [20
de marzo de 2013] URL, disponible en www.caribbeannewsdigital.com/.../la-
enfermedad-de-chagas-o-...

7. Botero, D., & Respreto, M. (2012). Parasitosis Humanas (5a ed.).
Medellin,Colombia: Corporacion para Investigaciones Bioldgicas.

8. Chagas Enfermedad | Glosario | AIDSinfo[en linea] MEDLINE PubMed [fecha
de acceso 20 de abril del 2013]. disponible en aidsinfo.nih.gov/.../glossary/3281
/ chagas -enfermedad - Programas y Servicios NLM

67


http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia_Administrativa/dJuridica/Normativa/Normativa_Salud/Tab/Oficializacionnormadeatencionintegraldelaenfermedaddechagas.pdf
http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia_Administrativa/dJuridica/Normativa/Normativa_Salud/Tab/Oficializacionnormadeatencionintegraldelaenfermedaddechagas.pdf
http://www.cfsph.iastate.edu/.../es/tripanosomiasis%20%20%20%20americana%20chagas.pdf
http://www.salud.gob.sv/archivos/chagas2008/pdf/La_enfermedad_de_chagas_en_%20el_salvador_eolucion_historica_y_dasafios_para_el_control.pdf
http://www.salud.gob.sv/archivos/chagas2008/pdf/La_enfermedad_de_chagas_en_%20el_salvador_eolucion_historica_y_dasafios_para_el_control.pdf
http://vsearch.nlm.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/query-meta?v%3afile=viv_pIhmft&server=pvlbsrch10&v%3astate=root%7croot&url=http%3a%2f%2faidsinfo.nih.gov%2feducation-materials%2fglossary%2f3281%2fchagas-disease&rid=Ndoc3&v%3aframe=redirect&v%3aredirect-hash=80176751a8113b3b96da39436aeb142e&

9. Strout RG. A méthod for concentrating haemoflegellates, J Parasitol 1962; 48:
100-108.

10. Abramo-Orrego L, lansetti JC, Bozzini JP, De Martin GJ. Hemocultivo como
método de diagnostico en la enfermedad de Chagas. Medicina (Buenos Aires)
40(Supl 1):56-62.

11. Zicker F, Smith PG, Luquetti AO, Oliveira OS. Mass screening for
Trypanosoma cruzi infections using immunotluorescence. ELISA and
haemaglutination test samples and blood evaluates from filter-paper. Bull Wid Hich
Org 1990; 68(4):465-

12. Reyes PA, Vallejo M. Farmacos tripanocidas para la fase cronica de la
enfermedad de Chagas sintomatica (infeccion por Tripanosoma cruzi) [en linea]
. La Biblioteca Cochrane Plus, 2008[fecha de acceso 11 de abril del 2013]. URL
disponible en http://www.update-software.com.

13. Norma Técnica para la Prevencion y Control de la Enfermedad de
Chagas,Ministerio de Salud de El Salvador. (Marzo de 2011). www.minsal.gob.sv.
Recuperado el 14 de Junio de 2013, de
http://asp.salud.gob.sv/regulacién/pdf/norma/norma_de chagas.pdf

OTRAS FUENTES

e Hernandez Sampieri, R., Fernandez Callado, C., & Baptista Lucio, P.
(2010). Metodologia de la Investigacion (5a. ed.). Distrito Federal, Mexico:
McGrawHiill.

e Jawtz, Melnick, & Adelberg. (2010). Microbiologia Médica (25a ed.). Distrito
Federal, México: Mc Graw Hill, Lange.

e OMS. Serie de Informes Técnicos 811. Control de la enfermedad de
Chagas. Informe de un Comité de Expertos de la OMS. Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra 1991.

68


http://asp.salud.gob.sv/regulación/pdf/norma/norma_de%20chagas.pdf

Ministerio de Saude, Programa Nacional Doenca de Chagas, Brasil.
Recomendaciones para diagndstico, tratamiento y acompafiamiento de co-
infeccibn Trypanosoma cruzi - virus de inmunodeficiencia humana. Rev
Soe Brasl Med Trop 2006; 39:392-415.

Dr. C. J. Schofield. Pruebas de campo y evaluacion de insecticidas para

rociado residual contra vectores domesticos de la enfermedad de Chagas.
2001; pag 23

Pefalver Lm, Rodriguez MI, Bloch M, Sancho G. Tripanosomiasis en El
Salvador. Trabajo presentado al Congreso Medico Nacional

69



LISTA DE FIGURAS



Fig. 1 Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus
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Fig. 2 Desarrollo evolutivo de Triatoma dimidiata

Fig. 3 Epimastigote

70



Fig. 4 Nidos de amastigote en Fig. 5 Tripomastigote sanguineo
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Fig. 6 Ciclo de vida de Trypanosoma cruzi
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Fig. 7 Signo de Romafia

Fig. 8 Cardiopatia Chagasica
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Fig.9 Pasos de latécnica de ELISA recombinante de 3ra generacion
Paso 1. Rotular la placa de acuerdo con el esquema de distribucion de suero
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muestras a analizar.
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Paso 2. Integrante del grupo mezclando aplicando suaves golpes en los laterales
de la policubeta durante 10 min cubriendo la placa e incubar en la bafio de Maria
durante 30 min.

Paso 3. Integrante del grupo preparando solu;:ic'm Buffer, colocando 400ul"aé a&ua
destilada en un Erlenmeyer y agregar 100pl de buffer concentrado y mezclando por
inversion.
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Paso 4. Integrante del grupo decantando el contenido de los pocillos transcurrido el
periodo de incubacion luego, realizando 4 lavados con solucion buffer descartando el
contenido después de que cada lavado.

Paso 7. Integrante del grupo agregando Paso 8. Integrante del grupo colocando
50 ul del conjugado y repetiendo los 50ul de revelador A 'y B e incubando
pasos 4y 6. durante 30 min a T° ambiente.
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Paso 9. Intedrante del grupo agregando 50 pl de Stopper con lo que el color celeste
indicativo de una reaccion positiva, vira a amarillo.

Paso 10.Integrante del grupo leyendo la absorbancia de las muestras en
espectrofotbmetro a 450 nm.
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Fig. 10 Integrante del grupo realizando la cédula
de entrevista a una madre de familia.

Fig. 11 Rotulacién de los frascos.

Fig. 12 Instrumentos y materiales para la realizacion de la técnica de
compresién abdominal.
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Fig. 13 Integrante del grupo realizando la técnica de
compresion abdominal.

Fig. 14 Tripomastigotes metaciclicos coloreados con Giemsa
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Fig. 15 Integrantes del grupo en convivencia con los nifios del
centro escolar.

Fig. 16 Quiebra de pifiatas por los nifios del centro escolar que participaron
en el estudio.
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Fig. 17 Integrantes del grupo realizando toma de muestra a estudiantes.

*
Fig. 18 Integrante del grupo realizando Ila
coloracion de las laminas.
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Fig. 19 Gotas gruesas coloreadas con Giemsa.
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Fig. 20 Integrantes del grupo en las instalaciones de CENSALUD.
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ANEXO N° 1

Formulario de consentimiento informado para estudio serologico de la infeccion por Trypanosoma
cruzi.

Estimado participante:

Usted ha sido tomado en cuenta para ser parte de este estudio, el cual es conducido por el Ministerio de
Salud y estudiantes egresadas de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador,
Facultad Multidisciplinaria Oriental. El estudio a realizar les permitira a dichas estudiantes obtener informacién
estadistica para la realizacién de su trabajo de investigacion.

El estudio se realizara en el Municipio de San Simon, Cantén las Quebradas, Departamento de Morazan. Y se
realizara de la siguiente manera:

e Le preguntaremos algunos detalles tales como su edad, direccion 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 tardard aproximadamente unos 5 minutos.

e También tomaremos una pequefia muestra de sangre de todos los nifios entre 5 y 15 afios de edad
para probar si ellos estan infectados con la enfermedad de Chagas o no.

La informacién que usted proporcione es confidencial y no serd divulgada a ninguna persona. Sera utilizada
solamente para determinar la prevalencia de la infeccion de la Enfermedad de Chagas con el proposito de
formulacion 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 informacién personal sera removida del cuestionario, y solamente se
utilizard una clave para conectar su nombre y sus respuestas sin identificarse. 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 exadmenes.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio aun habiendo acordado participar. También es libre
de rehusar contestar a cualquier pregunta que se haga en el cuestionario. Si tiene alguna pregunta, puede
hacerla en este momento o contactar a la unidad comunitaria de salud familiar (ECOS). La firma de este
consentimiento indica que usted comprende que se involucrara en el estudio y que esta dispuesto a participar
en él.

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: Cédigo de casa:

Nombre de la Madre de Familia:

Nombre de nifios/as entre 5y 15 afios de edad bajo su tutela: EDAD GRADO

1.

2.

3.

Nombre y firma del encuestador: Fecha:
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA PARA LOS HABITANTES DEL CANTON LAS
QUEBRADAS

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

INDICACIONES: Por favor responda en forma clara y objetiva, pues de ello
depende la validez de los resultados en esta investigacion.

Nombre:

Edad: Sexo:

1. ¢ Tiene algun conocimiento acerca de la enfermedad de Chagas?

Si No

2. ¢recibe usted visitas del promotor de salud asignado en la zona?

Si No
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3. ¢El promotor de salud imparte charlas informativas acerca de la
enfermedad de Chagas?
Si No

4-;Qué hace el Ministerio de Salud a través del promotor para erradicar la

chinche?

a. Inspeccion de la vivienda b. Fumigar  c. Ninguna de las anteriores

5- ¢ Sabe usted doénde viven las chinches?

a. Grietas de paredes b. Gallinero o chiquero c .En la lefia

d. En el monte e. Hacinamiento

6- ¢ Ha observado en su vivienda?

Si No

7-¢ En su grupo familiar han padecido la enfermedad de Chagas?

Si No

8-¢,Qué medidas aplica para erradicar las chinches en su vivienda?
a. Lamata b. Fumiga c.Captura d.Laquema

e. Limpieza de la vivienda f. Busqueda nocturna g. Repello de la
vivienda
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ANEXO N° 4

MAPA DE LA ZONA "CANTON LAS QUEBRADAS"
ZDNA FIA"
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ANEXO N°5

CONCENTRADO DE STROUT

Procedimiento:

- Extraer 5-10 ml de sangre venosa. Dejar que la sangre se coagule y que el
coagulo se retraiga espontdneamente (si se toma sin anticoagulante) o
centrifugar la sangre con anticoagulante.

- Decantar el suero o plasma asi obtenido a un tubo de centrifuga.
Centrifugar a 1000 rpm por 3 minutos, para separar los glébulos rojos.

- Centrifugar el sobrenadante a 3000 rpm por 1 minuto. Observar el
sedimento entre porta y cubreobjetos con objetivo 10x y 40x buscando
formas moviles.

- Es aconsejable examinar de 3 a 4 preparaciones para mayor sensibilidad

del examen.
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ANEXO N° 6 Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacién Ciclo 1y Il afio 2013

Meses

Semanas

Marzo/2013
112|314

Abril/2013

1|2

3

4

Mayo/2013

1

2

3

4

Junio/2013

1123

4

Julio/2013

1

2

3

4

Agosto/2013
112|3]|4

Sept./2013

1

2

3

4

Oct./2013
1/2|3|4

Nov./2013

1(2]3

Dic./2013
411123

Actividades

1. Reuniones Generales con la
Coordinacion del Proceso de
Graduacion.

2. Inscripcion del Proceso de
Graduacion.

3. Elaboracion del Perfil de
Investigacion.

4. Entrega del Perfil de
Investigacion.

30 de Abril
de 2013

5. Elaboracion del Protocolo de
Investigacion.

6. Entrega del Protocolo de
Investigacion.

28 de Junio

de 2013

7. Ejecucion de la Investigacion.

8. Tabulacion, Andlisis e
Interpretacion de los datos.

9. Redaccion del Informe Final.

X | X

10. Entrega del Informe Final.

Del 18 al
29 de
noviembre
de 2013

11. Exposicion de resultados.

Del 18 de
noviembre al
12 de
diciembre
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ANEXO N°7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

SEMANA
1 2 3
JUNIO
DIAS L{ M| M| J|] V|IL|{M|M|J|V]|L|M|M|IJ
ACTIVIDADES
Visita al jefe de Saneamiento Ambiental de la x | x X X
Region de Salud de San Miguel
Visita al director de la Unida de Salud de Ciudad X
Barrios
Visita a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
X
Las Quebradas
Visita al Centro Escolar “Cantén Las
y X
Quebradas
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SEMANA

JULIO

DIAS

ACTIVIDADES

Reunién con el jefe de Saneamiento Ambiental
de la Region de Salud de San Miguel

Visita casa por casa y captura del vector

Examinar las deyecciones de los vectores

Obtencién y andlisis de resultados de los
vectores

SEMANA

AGOSTO

DIAS

ACTIVIDADES

Charla informativa y quiebra de pifiata con los
nifios que participaran en el estudio
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SEMANA

SEPTIEMBRE

DIAS

ACTIVIDADES

Toma de muestra a los nifios del Centro Escolar
“Canton Las Quebradas” y procesamiento de
las muestras

Coloracibn de las gotas gruesas y sus
respectivos analisis

Transporte de las muestras a CENSALUD para
la realizacion de ELISA 3ra Generacion

SEMANA

OCTUBRE

DIAS L

ACTIVIDADES

Toma de nueva muestra y transporte para el
Laboratorio Nacional de Referencia “ Dr. Max
Bloch” para la confirmacion de las muestras
gue resultaron positivas y la respectiva
realizacion de la ELISA de 4ta Generacion

Tabulacion de los resultados

Reuniones para revision del trabajo de
investigacién con el docente director.




ANEXO N°8

PRESUPUESTO
PRECIO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO PRECIO TOTAL
Material y suministros de oficina
Resmas de papel bond
7 tamafio carta. $4.50 $31.50
2 Boligrafos. $0.70 $140.00
1 Caja de lapices. $0.30 $4.20
1 Caja de folder. $0.15 $5.00
1 Caja de fastenes $0.15 $3.00
Caja de plumones
1 permanentes. $5.00 $5.00
2 Memoria USB de 6 GB. $18.00 $36.00
1 Impresora. $45.00 $45.00
4 Sistema de refilado. $6.00 $24.00
Set de tinta para
1 impresora. $40.00 $40.00
Servicio de internet por un
1 afo. $16.00 $192.00
10 Anillados. $2.00 $20.00
Materiales de laboratorio
2 Cajas de curitas redondas. $3.50 $7.00
Cajas de tubos sin
2 anticoagulante. $18.00 $36.00
2 Cajas de guantes. $7.90 $15.80
1 Descarte. $3.50 $3.50
100 Pipetas Pasteur. $18.00 $18.00
3 Torniquetes. $1.50 $4.50
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2 Cajas de laminas. $5.70 $11.40
100 Jeringas de 10ml. $13.60 $13.60
1 Caja de laminilla. $3.00 $3.00
1 Paguete de bolsas rojas. $2.00 $2.00
1 Paquete de bolsas negras. $2.00 $2.00
1 Papel absorbente. $3.00 $3.00
4 Pingiinos $3.50 $21.00
1 Hielera $6.25 $6.25
Reactivo
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
2 Set para ELISA tercera $150.80 $301.60
generacion para Chagas.
1 Un litro de Giemsa $40.00 $40.00
Viaticos
25 Paguetes de galletas. $1.90 $47.50
12 Panes con pollo. $0.60 $7.20
12 Hamburguesas. $1.50 $18.00
24 Jugos pettit $0.60 $14.40
Transporte
3 Viajes a San salvador. $100.00 $300.00
13 Viajes a las quebradas. $35.00 $455.00
20 Viajes a Regién Oriental $20.00 $400.00
San Miguel.
Material didactico
1 Pifata $20.00 $20.00
1 Bolsa de dulces de 15 libras $20.00 $20.00
TOTAL $2,316.45
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