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RESUMEN

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana o Mal
de Chagas-Mazza, es una enfermedad parasitaria tropical, generalmente cronica,
causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad afecta
mayormente a las zonas con un gran indice de pobreza, siendo un problema en El
Salvador, por lo cual se realizé el estudio de busqueda de triatbminos en el entorno
familiar y presencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion de 5 a 15 afios,
caserio San Rafael, canton Guanaste, municipio de Ciudad Barrios, departamento de
San Miguel en el periodo de mayo a julio de 2014. Se plantearon como Objetivos
Aplicar los indicadores entomoldgicos en los vectores capturados y las viviendas
inspeccionadas donde habita la poblacion de 5 a 15 afios de edad del caserio San
Rafael y determinar la presencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion de 5 a
15 afos de edad. La Metodologia empleada en el estudio es de tipo prospectivo de
corte transversal, descriptivo, de campo y de laboratorio. La poblacién estuvo formada
por 63 menores de edad y 37 viviendas. Resultados de esta investigacion son:
respecto a las viviendas se estudiaron 37 casas donde residen menores de 5 a 15
afios de edad, encontrandose en viviendas un total de 22 vectores transmisores de la
enfermedad, de las cuales en 3 (13.6%) de estas se encontraron positivas al parasito
Trypanosoma cruzi; favorece a la proliferacion de este vector en la comunidad el tipo
de construccion de las viviendas, en las cuales predominé las casas de pared, piso y
tierra con adobe, tierra y teja y bahareque, tierra y teja, respectivamente En la
poblacion se examinaron a 63 menores entre 5 a 15 afios, de estos se detectaron 9
casos sospechosos y confirmaron 6 casos positivos, lo que equivale al 9% a la
presencia de la enfermedad de Chagas. Conclusiones Se estudiaron 37 viviendas
dado que en ellas habitan menores de 5 a 15 afios, 10 de estas se encuentran
infectadas con el vector. Encontrando un total de 22 chinches con un porcentaje de
27.02% de infestacién de vivienda por Triatoma dimidiata. Se realiz6 una bulsqueda
dentro de las viviendas, con un indice de infestacion intradomiciliar de 27.02%.A pesar
de la busqueda exhaustiva realizada en el area peridomiciliar de las viviendas no se
logré encontrar el vector por lo tanto el indice de infestacion peridomiciliar es de
0.0%. Al realizar la compresion abdominal de los 22 triatbminos capturados 3
resultaron positivos a la presencia del parasito, obteniéndose el indice de infestacién
natural de T. cruzi de 13.6%. De las chinches positivas, 2 de ellas fueron encontradas
en viviendas de menores que salieron negativos a las pruebas parasitoldgicas directas
e indirectas. Un factor importante para la deteccién de la enfermedad es que la
comunidad esté informada completamente sobre los signos y sintomas de esta, y asi
evitar que la enfermedad pase desapercibida.

.Palabras clave: Chinche, Trypanosoma cruzi, infestacion, Enfermedad de Chagas,
concentrado de Strout, gota gruesa, ELISA, Inmunofluorescencia indirecta.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El avance significativo del programa de control de la enfermedad de Chagas en
Centroamérica, ha sido revisado por Ponce en el 2007 quien informa el progreso
de la eliminacion de Rhodnius prolixus en Guatemala, ElI Salvador, Honduras y
Nicaragua, y sefiala la necesidad de desarrollar estrategias para la vigilancia y
control del Triatoma dimidiata.

Asi mismo, indica la importancia de conocer mejor la presencia y distribucién de
los triatdminos emergentes: Rhodnius pallescens en Panama y Triatoma nitida y
Triatoma ryckmani en Guatemala.!

Por otra parte en 2009, han reportado en Yoro, Honduras el avance del
tratamiento de 232 nifios infectados por T. cruzi y tratados con benznidazole (7.5
mg/kg de peso por 60 dias). De los nifios tratados 88,2% y 93,9% presentaron
serologia negativa (ELISA) a los 18 meses y a los 3 afos de finalizado el
tratamiento, respectivamente.

La distribucion de los principales vectores domiciliados de la enfermedad de
Chagas prevalentes en Centro Ameérica, antes del inicio de las acciones de control
vectorial, fueron: Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata y Rhodnius pallescens.

Datos publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
muestran la prevalencia e incidencia de la importancia de la infeccion por T. cruzi
en Centro América en el afio 2005. En ese afio, se calcul6 una prevalencia de
806,600 (2,034%) infectados por el parasito de 39,656,000 habitantes de la
subregidn, y una incidencia de 8,500 (0,021%) casos anuales, mayor en Honduras
(2,800 casos), El Salvador (2,500 casos) y Guatemala (2,200 casos).

La tasa de prevalencia (2,034%) reportada para los paises de Centro América en
el afio 2005 es mucho menor que la tasa de 16,2% reportada por la OMS en 1980-
85, razon por la cual Rassi Jr. et al. comentan que esta importante reduccion de
los infectados por T. cruzi puede relacionarse con las acciones de control vectorial
impulsadas por la Iniciativa de Centro América para el Control de la enfermedad
de Chagas (IPCA), iniciada en 1998.

En El Salvador los estudios epidemiolégicos muestran que la Enfermedad de
Chagas o Tripanosomiasis Americana fué descubierta por Carlos Chagas en
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Brasil. Y es conocida en El Salvador desde 1913, cuando el Dr. Juan C. Segovia
descubrié el tripanosoma en la sangre de una paciente febril con sospecha de
padecer paludismo. Es causada por el Trypanosoma cruzi, hemoflagelado tisular,
transmitido en El Salvador por dos especies de triatdbminos: Triatoma dimidiata y
Rhodnius prolixus, conocidos comunmente como “chinche” o “chinche picuda”.

La distribucion de estos vectores en el area rural se asocia a la vivienda de pobre
construccion, poco higiénica y a las limitadas condiciones sociales, econémicas y
educacionales de la poblacion. Constituye un problema importante de salud
publica en el pais, debido a la frecuencia de casos agudos, usualmente
asintomaticos, y casos crénicos que se manifiestan por miocarditis chagasica,
paro cardiaco y la muerte.

El primer estudio epidemiolégico de la enfermedad de Chagas fué realizado en
1955-56 por Luis Manuel Pefalver, investigador venezolano invitado al pais, Maria
Isabel Rodriguez, Max Bloch y Guillermo Sancho, miembros de la “Comision
Investigadora de Tripanosomiasis en El Salvador”, con el auspicio de la Facultad
de Medicina, el Instituto Tropical de Investigaciones Cientificas de la Universidad
de El Salvador, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), y la
colaboracion del Departamento de Laboratorios del Hospital Rosales y el
Laboratorio “Alvarez Aleman”. Este estudio, reportdé un indice promedio de
infestacion de casas por triatbminos de 26,3% en 137 localidades rurales
encuestadas en los 14 departamentos del pais. Se colectaron 4,871 triatbminos,
de los cuales 2,525 (51,8%) correspondieron a T. dimidiata y 2,346 (48,2%) a R.
prolixus.2

El vector Triatoma dimidiata se encontro preferentemente arriba de los 800 metros
sobre el nivel de mar, asociado a casas de bahareque o adobe, e infectado por T.
cruzi (30,2%).

En cambio, Rhodnius prolixus se report6é en la zonas bajas y calidas desde el nivel
del mar hasta los 400 metros de altitud, asociado a ranchos con paredes y techos
de paja o palma, e infectados por Trypanosoma cruzi (13,6%) y/o por
Trypanosoma rangeli (5,2%). En elevaciones intermedias predominaban ambas
especies, pero siempre asociadas al tipo de vivienda.

En 1955-56, Pefalver y sus asociados. Reportaron reactividad seroldgica a T.
cruzi en 14,2% de 309 adultos del area rural y urbana examinados por la prueba

Fijacion de Complemento (antigeno acuoso) en 9 de los 14 departamentos del
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pais, y 19,9% en 176 nifios rurales menores de 15 afios de edad. Como control, la
prueba seroldgica fue negativa en 38 europeos residentes en San Salvador.

En el estudio realizado en 1976 en una zona transversal del pais, en 100 (20,5%)
de 487 nifos y adultos examinados por la prueba de Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI) se detectd reactividad serolégica a T. cruzi.

El estudio realizado a nivel nacional en 1999-2000, se reportaron resultados
serologicos bajos a la prueba de ELISA con antigenos recombinantes, de 0,36%
en nifios menores de 7 afos, 0,28% en nifios de 7-14 afos y 2,1% en adultos
mayores de 14 afos de edad, lo que indicd que la transmision de la infeccion por
T. cruzi habia bajado significativamente en El Salvador, y ademas, se encontraba
focalizada a determinadas areas endémicas. Asi, en localidades ubicadas arriba
de 400 metros en 6 departamentos de la Regiones Occidental, Central y
Paracentral, la serologia en nifios de 7-14 afios fue mas elevada en Palo Verde,
Apaneca, Ahuachapan (2,4%); ElI Zapote, Metapan, Santa Ana (4,0%);
Sensunapan, Sonsonate (2,1%), Bosque Verde, La Libertad (3,6%), San Antonio,
Tepecoyo, La Libertad (10,2%), El Tablon, El Paraiso, Chalatenango (2,4%) y El
Campamento No 2, Sensuntepeque, Cabaiias (4,8%).

Este estudio de 1999-2000, también detectd un total de 21 nifios de 7 a 14 afios
eran seropositivos a T. cruzi en localidades de los departamentos de Ahuachapan,
Santa Ana, Sonsonate, La Libertad, Chalatenango y Cabafias. Los resultados
variaron de 1,1% hasta 10,2% (promedio nacional, 0,28%); 12 casos eran del sexo
masculino y 9 del sexo femenino, 14 casos (66,0%) vivian en localidades arriba de
los 400 metros, lo que podria estar asociado al mayor indice de infestacion, e
infeccién de T. dimidiata por T. cruzi.

Por otra parte, el resultado serolégico promedio en adultos mayores de 14 afios
fue sorpresivamente bajo (2,1%) en el estudio realizado en 1999-2000, con
resultados variables en los departamentos de Ahuachapan (1,6%), Santa Ana
(2,1%), Sonsonate (7,8%), La Libertad (2,0%), San Salvador (3,3%) y Cuscatlan
(0,7%). En estos departamentos, el estudio detect6 mayor reactividad seroldgica
de adultos en la localidad Arenera, Candelaria de La Frontera, Santa Ana (20,0%),
y en las siguientes localidades de los departamentos de Sonsonate: Madre Vieja,
Acajutla (19,2%), EI Carrizal, Nahuizalco (15,6%), Vuelta Grande, Armenia
(13,3%), Santa Rosa Santa Catarina Masahuat (17,9%), Los Apantes, JuayuUa
(36,0%).

En un estudio de tesis realizado en el 2009 en el Hospital Nacional de Nueva
Guadalupe perteneciente a la consulta externa y Unidad de Salud de Jucuapa, con
27



una poblacion de 57 mujeres embarazadas dentro del séptimo al noveno mes de
gestacion se obtuvieron 0% de casos positivos a la enfermedad de Chagas
gestacional. El total de mujeres positivas fue menos del 1% presentando
reactividad con Hemaglutinacion y fue confirmada a través de pruebas ELISA. 4

Otro un estudio de tesis realizado en el 2012, mujeres embarazadas que asisten al
control prenatal de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Conchagua,
departamento de La Union para detectar la parasitemia en las mujeres
embarazadas se realizaron pruebas para Chagas gestacional resultando reactiva
para la prueba rapida para Chagas la muestra de una paciente, a la cual se le
realiz6 posteriormente una prueba de ELISA, de igual forma un resultado reactivo.
Con este resultado se obtuvo 1.9% de casos positivos de la enfermedad de
Chagas para un total de 52 mujeres procesadas. Al recién nacido de la gestante
reactiva, se le practicaron pruebas parasitologicas directas (concentrado de
Strout, técnica del tubo capilar) en sangre periférica resultando el 100% negativos
en ambas pruebas.®

En el afo 2013:

Se realizé un estudio en el canton Las Quebradas, municipio de San Simon,
Departamento de Morazan en una poblacion de 349 estudiantes entre 5 a 15 afios
de edad se obtuvo 0% de casos positivos a la enfermedad de Chagas. Se
inspeccion6 94 viviendas de las cuales 19.14% de viviendas resultaron infestadas
por Triatoma dimidiata. Se realizé la captura de 33 triatbminos, de estos resultaron
el 69.6% de triatdbminos positivos es decir parasitados por Trypanosoma cruzi. 6

Asi también el estudio realizado en el cantén Las Marias, municipio de
Chinameca, departamento de San Miguel en una poblacion de 231 estudiantes
entre 5 a 16 afios de edad se obtuvieron 1.7% de casos positivos a la enfermedad
de Chagas. Se inspeccionaron 143 viviendas de las cuales el 21.6% de viviendas
resultaron infestadas por Triatoma dimidiata. Se realiz6 la captura de 100
chinches, de estos resultd el 47% de triatdminos positivos es decir parasitados por
Trypanosoma cruzi. ’

Todos estos datos sefialan la focalizacion de la transmision de la enfermedad de
Chagas en el pais. Llama la atencion la baja seroreactividad detectada en los
departamentos de la Region Oriental y en Chalatenango, coincidente con los
resultados seroldgicos bajos de donadores de sangre. Ello podria relacionarse con
el tamafo pequefio de la muestra estudiada, o con la desaparicion de R. prolixus.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Con base a lo descrito anteriormente se enuncia lo siguiente:

¢Cual sera el porcentaje de viviendas infestadas por Triatoma dimidiata
capturadas en el entorno familiar, en el caserio San Rafael, cantbn Guanaste,
municipio de Ciudad Barrios, departamento de San Miguel, en el periodo de mayo
a julio del 20147

¢Cual sera el porcentaje de chinches parasitadas por Trypanosoma cruzi,
capturadas en las viviendas de los menores de 5 a 15 afios en el caserio San
Rafael, canton Guanaste, municipio de Ciudad Barrios, departamento de San
Miguel, en el periodo de mayo a julio del 2014?

¢ Existe la presencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion de 5 a 15 afios
de edad en el caserio San Rafael, cantdn Guanaste, municipio de Ciudad Barrios,
departamento de San Miguel, en el periodo de mayo a julio del 2014?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es sabido que la falta de recursos lleva a la poblacion Salvadorefia a adaptarse de
acuerdo a las necesidades que tienen en el diario vivir, por esta razon la
enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es un importante problema
de salud publica que afecta a amplios sectores de la poblacion,
predominantemente en el area rural de El Salvador.

El propdsito de la investigacion fue comprobar la presencia de la enfermedad de
Chagas, mediante estudios parasitolégicos, serolégicos y del vector, y de esta
forma ayudar al diagnostico de la enfermedad. La poblacion de 5 a 15 afios del
caserio San Rafael fue elegida en la investigacion ya que permiti6 detectar
tempranamente el padecimiento y con ello evitar dafios irreversibles.

La poblacion del caserio San Rafael, canton Guanaste, municipio de Ciudad
Barrios, departamento de San Miguel esta amenazada por la enfermedad de
Chagas ya que presenta condiciones como son: la cercania de las casas con los
ambientes silvestres, el acarreo de lefia hacia los domicilios y la gran cantidad de
reservorios domeésticos disponibles. Esto tiene un efecto directo sobre las tasas de
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transmision de Trypanosoma cruzi en los humanos. Por lo que tiene importancia
clinica indagar sobre la presencia de la enfermedad en esta poblacion.

El desarrollo de esta investigacion llevo beneficios en general como:

e La comunicacion directa con la comunidad al informar sobre el habitat del
vector transmisor de la enfermedad, con el propdsito de que los menores de
edad habitantes del caserio San Rafael, a su corta edad puedan tener
conciencia y saber tomar medidas preventivas para mejorar su bienestar y
el de su familia.

e La relacion directa con las familias impartiendo charlas acerca del mal de
Chagas, su transmision y manifestaciones clinicas;

e Deteccion temprana de sintomatologia caracteristica de esta, acudir al
centro asistencial de salud, para seguir el respectivo control.

Con los resultados obtenidos en la investigacion, se desarrollaron acciones para la
prevencion y erradicacion de la enfermedad y el vector; también que las unidades
de salud de la zona mantengan o ejerzan acciones para el control de la
enfermedad en dicha comunidad.

30



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVOS GENERALES

Aplicar los indicadores entomoldgicos en los vectores capturados y las
viviendas inspeccionadas donde habita la poblacion de 5 a 15 afios de edad
del caserio San Rafael, cantdn Guanaste, municipio de Ciudad Barrios,
departamento de San Miguel en el periodo de mayo a julio de 2014.

Determinar la presencia de la enfermedad de Chagas en la poblacién de 5 a
15 afios de edad, en el caserio San Rafael, canton Guanaste, municipio de
Ciudad Barrios, departamento de San Miguel en el periodo de mayo a julio
de 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el riesgo de transmisiéon de la enfermedad de Chagas en las
viviendas de la poblacion en estudio mediante los siguientes indicadores
entomoldgicos: indice de infestacion natural por T. cruzi, indice de
infestacion de vivienda, indice de infestacion intradomiciliar e indice de
infestacion peridomiciliar.

Detectar Trypanosoma cruzi a través de métodos parasitoldgicos directos e
indirectos en la poblacién de 5 a 15 afios de edad, del caserio San Rafael,
cantén Guanaste, municipio de Ciudad Barrios.

Informar a la poblacién del caserio San Rafael, canton Guanaste, municipio

de Ciudad Barrios, a través de charlas educativas sobre la transmision y
prevencion de la enfermedad de Chagas.
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3. MARCO TEORICO

3.1 DATO HISTORICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

A mediados de 1907, el Gobierno Federal de Brasil solicita ayuda al Dr.
Oswaldo Cruz, Director del Instituto Seroterdpico de Manguifios (Rio de
Janeiro), para solucionar un problema de gran repercusion social y
econdémica. Los obreros que se encontraban construyendo el ferrocarril que debia
unir Rio de Janeiro con Belén de Para, estaban sufriendo el embate de la
malaria, con gran nimero de enfermos, a punto tal de tener que suspender las
obras. Esto ocurria en Lassance, una pequefia localidad de Minas Gerais.

Oswaldo Cruz decide entonces enviar alli a Carlos Justiniano Ribeiro Chagas,
joven médico de 29 afos, incorporado al Instituto como resultado de su excelente
tesis de doctorado "Aspectos hematologicos de la malaria”. A sus conocimientos
sobre el tema, Chagas agregaba su capacidad clinica, manejo del laboratorio y un
gran entusiasmo por desarrollar en campo sus conocimientos cientificos3

Establecido en Lassance, Chagas se impresiona por la gran cantidad de enfermos
que encuentra en la regién, con manifestaciones frecuentemente no atribuibles a
la malaria, como insuficiencia cardiaca, arritmias, muerte subita, enfermedades de
la tiroides, nifios con cuadros febriles prolongados y convulsiones.

Por otro lado, en ocasion de pernoctar en el alojamiento que ocupaba uno de los
ingenieros de la empresa constructora, toma conocimiento de la existencia de un
insecto hematofago de habitos nocturnos, que resulta especialmente incomodo
por interrumpir frecuentemente el suefio de los pobladores. Inmediatamente
Chagas concurre a varias de las tipicas viviendas de barro, cafia y paja,
capturando numerosos ejemplares de este insecto conocido por los pobladores
como "barbeiro o chupancga”, y por Chagas en su trabajo original como "conorrino”.
El mismo examina el contenido de su intestino, y encuentra en la mayoria de ellos
"un parasito flagelado, con aspecto de critidias", que identifica en principio como
un tripanosoma.

Menos de un afio después, Carlos Chagas publica su memorable trabajo "Nueva
Tripanosomiasis Humana, donde describe no solo la taxonomia y el ciclo del
parasito en el hombre y en el vector, sino las caracteristicas de la enfermedad
aguda en tres pacientes, los métodos de cultivo, las normas de reproduccion en el
laboratorio y las manifestaciones clinicas. Enviados los "barbeiros" a Manguifios,
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para determinar su taxonomia en manos de parasitdlogos experimentados, y
confrmando asi que se trata de wuna nueva especie, decide
denominarla Trypanosoma cruzi, como homenaje a sSu maestro y mentor
intelectual Oswaldo Cruz.

Chagas es consultado por la enfermedad de una pequefia nifia de 2 afos,
sospecha la etiologia parasitaria de su mal, y encuentra en el examen directo de la
sangre de la nifia formas circulantes del Trypanosoma cruzi. Esta nifia se llamaba
Berenice, y superd la fase aguda de la enfermedad, falleciendo muy anciana.
Mantuvo contacto con Chagas hasta la muerte de éste en 1934, y luego con sus
sucesores.®

3.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

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

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la enfermedad de Chagas
afecta entre 16 y 18 millones de personas en el mundo, y que hay alrededor de
unos 35 millones de personas infectadas con unos 100 millones (25% de la
poblacién de Latinoamérica) de personas que estarian en riesgo de contraer la
enfermedad, matando anualmente a cerca de 50 mil personas. La enfermedad
cronica de Chagas sigue siendo un gran problema de salud en muchos paises
de América Latina, a pesar de la eficacia de medidas preventivas e higiénicas,
tales como el eliminar los insectos transmisores, lo cual ha reducido a cero la
aparicion de nuevas infecciones en al menos dos paises en la regién
(Uruguay y Chile).

Con el incremento en la migracion de poblaciones, la posibilidad de transmision
por transfusiébn sanguinea ha llegado a ser sustancial en los Estados Unidos.
Aproximadamente 500,000 personas infectadas viven en los Estados Unidos.
Adicional a ello, se ha encontrado que el Trypanosoma cruzi ha infectado
a marsupiales y mapaches en regiones que se extienden hasta Carolina del Norte.

En Brasil se considera a la enfermedad de Chagas como un problema prioritario,
siendo las partes centro, sur, este y noroeste del pais las mas afectadas, con
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zonas en las que los pacientes presentan dafio cardiaco severo o muerte subita
en jovenes (llamada muerte del lefiador). En Argentina se han realizado
apreciaciones sobre la incidencia de la infeccion y se han sefialado 2.5 millones de
personas infectadas con 10 millones de personas expuestas. En Chile y Perq, el
namero de infectados rebasa a los 350 mil y 80 mil respectivamente. En
Venezuela se estima que 4 millones de personas estan expuestas a infectarse.

En México, se considera como area endémica probable a todo el territorio que se
encuentra entre los 0 y los 2400 metros sobre el nivel del mar, es decir, dos
terceras partes de su superficie en funcion del hallazgo de triatominos infectados
dentro de estas altitudes. Se han reportado cerca de 500 casos humanos de la
enfermedad de Chagas con comprobacién parasitolégica y mas de 10,000 con
diagnéstico serologico

3.3 LA ENFERMEDAD EN EL SALVADOR

La enfermedad de Chagas iniciando en Centro América es conocida en la
subregion desde 1913, cuando Segovia descubri6 el primer caso de
tripanosomiasis en El Salvador.

Actualmente, el pais tiene mejor conocimiento de la enfermedad debido al
Programa de Control de la Enfermedad de Chagas, iniciado en el 2003 por el
Ministerio de Salud, con la colaboracion de la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japdén (JICA) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS).

Se logro la eliminacion de especie importada, Rhodnius prolixus, la reduccion de
la infestacion por la especie doméstica, Triatoma dimidiata, han sido las
estrategias principales para interrumpir la transmision vectorial de la enfermedad
de Chagas en Centro América.

La informacion epidemioldgica disponible en el mini foro realizado por El Programa
Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED) indica que la
infeccion por T. cruzi constituye aun un problema importante de salud publica en
El Salvador, indicando a El Salvador como el pais que tiene el indice de la
enfermedad de Chagas mas alto sobrepasando a la del HIV.

34


http://es.wikipedia.org/wiki/Metros
http://es.wikipedia.org/wiki/Nivel_del_mar

3.4 DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

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

La etapa aguda infantil se caracteriza por fiebre, linfadenopatia, aumento del
tamafio de higado y bazo y, en ocasiones, miocarditis 0 meningoencefalitis con
pronoéstico grave. En la etapa cronica, a la cual llegan entre el 30% y el 40% de
todos los pacientes chagasicos, suele haber cardiomiopatia difusa grave, o
dilatacion patologica (megasindromes) del esé6fago y colon, megaesofago vy
megacolon respectivamente. La importancia de la parasitosis radica en su elevada
prevalencia, grandes pérdidas econémicas por incapacidad laboral, y muerte
repentina de personas aparentemente sanas.

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

3.5 DESCRIPCION DEL VECTOR

3.5.1 TAXONOMIA DE Triatoma dimidiata

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

El modo de transmision de la tripanosomiasis humana, se hace como en otras
partes, donde se ha hecho este género de investigacion, por medio de un agente
transmisor hemiptero de la familia Reduviidae de los géneros Triatoma y
Rhodnius, especies de Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus. Es hematéfago y
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considerado uno de los vectores mas importantes en la propagacion de la
enfermedad de Chagas.

La descripcion morfologica de los caracteres externos de estas especies asi como
de algunos de sus caracteres biologicos, servira para llegar al conocimiento de los
transmisores de la enfermedad.

Este vector habita diversos ambientes incluyendo rocas apiladas, cuevas de
murciélagos y agujeros en los arboles ocupados por mamiferos o aves.

La transmision natural de Trypanosoma cruzi en la que interviene el vector se lleva
a cabo en tres ciclos: el doméstico, en el cual el vector infecta de manera
exclusiva la vivienda humana en areas rurales y suburbanas; el peridomeéstico,
donde se mantienen alrededor de nucleos de poblacién humana, y el enzoon6tico,
gue se presenta alejado de asentamientos humanos y con participacion exclusiva
de reservorios silvestres y ecotopos naturales.

En los triatdminos adultos la cabeza es alargada y termina en una proboscis recta,
que durante el reposo se dobla en 4ngulo agudo contra la parte ventral del cuerpo
y se extiende en el momento de la picadura. Poseen un par de ojos prominentes,
por delante de los cuales emergen un par de antenas, cuyo punto de implantacion
sirve para la diferenciacion de géneros. El térax es quitinoso y su segmento
anterior o pronoto, tiene forma de escudo. Las alas son dobles y se mantienen
dobladas sobre el dorso, el abdomen puede tener pigmentacion de colores
vistosos que ayuda a su clasificacion. ° (Figura 1)

3.5.2 ETAPAS DE DESARROLLO DE LA CHINCHE PICUDA

Se reproducen mediante huevos y hacen una metamorfosis incompleta pasando
por 5 estados ninfales, antes de llegar a adulto.

El ciclo evolutivo completo varia con las especies y por lo general dura entre 84 y
134 dias. Si se cuenta a partir del huevo, la vida es generalmente entre 300 a 350
dias. Una hembra puede poner, durante su vida, entre 1,200 y 1,400 huevos de
forma eliptica, de color claro, de mas o menos 1mm 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 embrion se desarrolla,
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los huevos adquieren una coloracién rosada y es posible ver, por transparencia,
los ojos de la futura chinche.

Luego de nacer y hasta alcanzar el estado adulto, el animal experimenta una serie
de transformaciones, (metamorfosis) que tiene una duraciéon 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 tamafo, pero carece de alas. Estas
mudas se repiten en niumero 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 1.5 cm y 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. (Figura 2)

3.6 DESCRIPCION DEL PARASITO

3.6.1 TAXONOMIA DE Trypanosoma cruzi

Filo: Euglenozoa
Clase: Zoomastigophora
Orden: Trypanosomatida
Familia: Trypanosomatidae
Género: Trypanosoma
Especie: cruzi

3.6.2 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PARASITO

Presenta formas distintas: amastigote, epimastigote y tripomastigota.
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. Amastigota:

Esférico u ovalado, de 4 a 7 micras de diametro, es la forma reproductiva en el
interior de las células mamiferas (principalmente en células musculares y
nerviosas. (Figura 3)

. Epimastigota:

Alargado y con el cinetoplasto localizado anteriormente al nucleo, es la forma
reproductiva en el tracto digestivo de los invertebrados, tiene mayor tamafio de 20
a 22 micras de longitud. (Figura 4)

. Tripomastigota

También alargado, mide de 25 a 27 micras, pero con el cinetoplasto localizado
posteriormente al nlcleo. Se encuentra en la sangre de los mamiferos y es la
forma infectante de ellos. Esta forma no se divide. (Figura 5)

3.7 CICLO DE Trypanosoma cruzi EN EL VECTOR Y EL HUMANO

Estos vectores se infectan al chupar la sangre del hombre o mamiferos con
tripomastigotes sanguineos circulantes. Estas formas sufren transformaciones a lo
largo del tubo digestivo del vector. Estudios experimentales han permitido dividir
su evolucion en tres fases: formas redondeadas en el estomago, denominadas por
algunos como Esferomastigotes; Epimastigotes en el intestino medio, que se
multiplican intensamente por division binaria y Tripomastigotes Metaciclicos,
infectantes para el huésped vertebrado.

Los triatomineos infectados, al picar nuevamente al hombre o a los animales y
después de una ingestion abundante de sangre, defecan facilmente sobre la
superficie. Cuando estas deyecciones se frotan sobre la piel, contaminan el sitio
de la picadura u otro punto lesionado y los parasitos penetran al tejido. Las
deyecciones infectantes también pueden llegar a la conjuntiva al ser depositadas
en la hendidura palpebral o porque el mismo paciente, a través de sus manos, las
lleva hasta el ojo u otras mucosas, a traves de las cuales penetran los parasitos
sin necesidad de tener excoriaciones.

Cuando los Tripomastigotes Metaciclicos infectantes entran al organismo, son
fagocitados por los macréfagos de la region y englobados en el fagosoma, de
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donde escapan y se dirigen al citoplasma, alli se transforman en Amastigotes y se
multiplican activamente por division binaria.

Mas tarde se diferencian de nuevo en Tripomastigotes, que rompen las células y
llegan a la circulacién sanguinea y linfatica, para luego invadir diversos 6rganos,
en cuyas células penetran y se transforman de nuevo en Amastigotes.! (Figura 6)

3.8 FACTORES DE RIESGO DE INFECCION

Para la adecuada transmision de T. cruzi se requiere que existan reservorios del
parasito en cercania de los vectores y la presencia del ser humano. Los factores
gue influyen en la transmisioén se dividen en tres grupos: biolégicos, ambientales y
sociales.

3.8.1. FACTORES BIOLOGICOS
RESERVORIOS

Los animales con el pardsito en la sangre son fuente de infeccion para los
vectores y estos ponen en riesgo al ser humano. La cercania de los animales a las
viviendas ayuda a la infeccion intradomiciliaria, pero el parasito puede persistir
haciendo ciclos peridomiciliarios o selvaticos. La mayoria de los animales
domestico pequefios se han encontrado infectados con T. cruzi, como perros y
gatos que habitan dentro de las viviendas o en el peridomicilio. También se ha
encontrado en la rata comun y en el raton. Entre los principales animales silvestres
qgue actian como reservorios estan los armadillos y las zariglieyas y también se
han encontrado murciélagos infectados. Pocos primates se infectan en
condiciones naturales. Las aves son refractarias a la infeccion.

PARASITOS

En la especie de T. cruzi existen cepas con diferente virulencia o infectividad.
También influye el estadio del parasito en el momento de la ingestion por el
triatdbmineo.
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VECTORES

El mayor riesgo de infeccion es intradomiciliario en donde se han asentado los
triatomineos hemato6fagos infectados. La transmision esta relacionada con los
hébitos de alimentacion de los vectores, su grado de antropofilia, la adaptacion del
insecto a las viviendas del ser humano o de los animales, la densidad de las
colonias y la cercania de los animales reservorios para su alimentacion.

3.8.2. FACTORES AMBIENTALES

La altitud de las regiones geograficas esta relacionada con las condiciones para el
establecimiento y reproduccion de los vectores. Se han recolectado triatomineos
hasta una altura de 2,000 metros sobre el nivel del mar. Ademas se requiere un
hébitat adecuado para la vida de los reservorios naturales, que son la fuente de
alimentacion indispensable para su ciclo de vida. La temperatura y humedad
controlan la dindmica de la poblacion de triatomineos que puede variar segun el
clima predominante en las distintas épocas del afio.

3.8.3. FACTORES SOCIALES

El tipo de construccion de las viviendas es factor primordial para el establecimiento
de los triatomineos, sobre todo las habitaciones destinadas a dormitorio
construidas inadecuadamente con palos, barro, bahareque, paredes sin revocar y
techos de paja o de hojas de palma, que son excelentes sitios para la colonizacién
de los insectos. Los vectores extradomiciliarios habitan generalmente en cuevas,
plantas, palmas, debajo de rocas, grietas, en donde tienen acceso a los
reservorios. Con frecuencia estos vectores son llevados por el hombre a sus
viviendas en palos, hojas de palma, para hacer los techos, lefia u otros materiales.
Las migraciones de poblacion que llevan los enseres domésticos transportan en
ellos los vectores infectados a nuevos sitios o viviendas.
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3.9 FORMAS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Existen diversas formas de transmision del padecimiento:

TRANSMISION VECTORIAL.

Es la principal via de transmision, en el 80% de los casos, la enfermedad en los
humanos se debe a la transmision vectorial, a través de las heces del Triatoma.
Este es el principal mecanismo de transmision en condiciones naturales. Esta se
da cuando a través de las heces del insecto penetran los parasitos por la herida
gue causa la picadura, por lesiones en la piel o por las mucosas de ojos, boca o
nariz durante o después de la picadura.

Los géneros principales que son transmisores de la enfermedad son: Rhodnius,
Triatoma y Pastrongylus. Por su comportamiento y fisiologia similares, parece
probable que todas las especies sean capaces de transmitir el parasito. Las
especies de mayor significacién epidemiolédgica son las que colonizan facilmente
las habitaciones de los humanos, en donde viven en las grietas y hendiduras de
las casas rurales de bahareque y tierra de donde salen por la noche para
alimentarse de los ocupantes dormidos. Muchas de las especies selvaticas,
invaden a veces las casas, atraidas por la luz y puede contribuir a la transmision
de T. cruzi a los humanos.

Otras formas de transmision de la enfermedad de Chagas:
v Via trasplacentaria
Por leche materna
Por hemotransfusion

v
v
v Por contaminacion accidental en laboratorio
v' Por via digestiva

v

Trasplante de 6rganos

3.10 ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

La tripanosomiasis americana es una enfermedad cronica, pero la mayoria de las
infecciones por T. cruzi cursan en forma asintomatica y algunas se manifiestan
mucho tiempo después de la infeccion inicial. Clinicamente se reconocen tres
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étapas de la enfermedad. La inicial 0 aguda que es de corta duracion y esta
separada por una étapa asintomatica o indeterminada, para luego entrar poco a
poco en la étapa cronica que es muy prolongada.

FASE AGUDA

Esta enfermedad pasa desapercibida la mayoria de las veces. Se detecta poco en
cualquier edad, nifios o adultos, pero se diagnostica principalmente en los nifios
menores de 10 afios. Por lo general, el periodo de incubacion toma tres a diez
dias y se pueden encontrar parasitos en la circulacién 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, macréfagos vy fibroblastos.

Los sintomas pueden ser leves y poco caracteristicos, por este métivo solo se
logra detectar en un porcentaje no mayor del 2%. Se pueden presentar algunos
signos, denominados “puerta de entrada”, o lesidon primaria, como son: chagoma
de inoculacion, caracterizado por la presencia de un proceso inflamatorio agudo
localizado en el sitio de la infeccidn, alli aparece un nédulo inflamatorio o placa
erisipeloide, blando, con piel seca y la zona central se vuelve necrdtica o
hemorrégica, indolora, con edema local y acompafiada de infarto ganglionar de la
regién. Mas tarde la lesién 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 Romaria, que consiste en un edema biparpebral uni o bilateral,
acompafiado en algunos casos de edema facial, conjuntivitis, queratitis y
dacriocistitis. Cuando la infeccion se hace por conjuntiva o parpado, el Chagoma 'y
signo de Romafia aparecen en mas de 90% de los casos. Los signos y sintomas
dependeran del sitio de la infecciébn. Ambos, tanto el Chagoma de inoculacion
como el signo de Romaria, son signos autolimitados y desaparecen con lentitud al
cabo de 3 a 4 semanas. (Figura 7)

Posteriormente por invasion de los parasitos a otros ganglios linfaticos, se
presentan linfoadenopatias generalizadas que son de tamafio, duras e indoloras.
Al aparecer la parasitemia y en proporcion a ésta, se presenta fiebre de intensidad
variable, intermitente o continua, algunas veces con escalofrios, anorexia, vomito,
diarrea, postracion, dolores musculares, cefalea y ocasionalmente se presenta un
exantema morbiliforme. A partir de los ganglios linfaticos hay una invasion a bazo,
higado, médula 6sea y corazon.
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Posteriormente se encuentra hepato y esplenomegalia y méas tarde anemia
discreta y algunas veces edema generalizado.

FASE INDETERMINADA

Es llamada también fase latente. Aunque puede haber baja parasitemia, el
paciente no presenta sintomatologia. Este periodo inicia de 8 a 10 semanas
después de la fase aguda y puede durar meses o afios, antes de manifestarse la
forma crénica. En esta étapa puede encontrarse el parésito en la sangre entre un
20 y 60% de los casos cuando se hace xenodiagnostico. En ella existe
multiplicacion parasitaria intracelular y mayor formacion de anticuerpos especificos
de tipo 1gG. Se calcula que aproximadamente el 30% de los individuos en fase
indeterminada tendran dafio cardiaco, digestivo o neurolégico en un periodo entre
10y 20 afos.

FASE CRONICA

Generalmente esta fase de la enfermedad aparece tardiamente y las
localizaciones principales corresponden a miocarditis y a visceromegalias. En esta
forma de la enfermedad, puede ocurrir muerte subita sin haber desarrollado
insuficiencia cardiaca congestiva y en otros casos la miocarditis progresa hasta
producir insuficiencia. EI compromiso cardiaco puede aparecer muchos afios
después de haber tenido la infeccion primaria. La miocarditis crénica es la forma
mas frecuente de la enfermedad de Chagas y puede pasar asintomaticas mucho
tiempo. 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. Se detectan arritmias y alteraciones de la conduccion
ventricular.

3.11. INMUNIDAD Y VARIABILIDAD GENETICA

Como otros hemoparasitos, T. cruzi induce un estado inmunitario que hace variar
la evolucion de la enfermedad. Al iniciarse la infeccibn puede existir una
parasitemia notoria que dura varias semanas, para luego decrecer hasta ser
practicamente imperceptible. Esta parasitemia esta estrechamente relacionada
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con la inmunidad, que aparece en el huésped después de la infeccion. Se han
demostrado anticuerpos que son capaces de provocar la lisis del parasito, lo cual
sirve para controlar la parasitemia.

En la tripanosomiasis existe el estado de premunicion, pero también la infeccion
una fuerte inmunidad adquirida. Se han identificado anticuerpos especificos por
métodos seroldgicos, representados tanto por IgG como por IgM y algunos por
participacion del complemento. Es importante aclarar que los antigenos de T. cruzi
son de naturaleza polimorfica y con gran variabilidad genética.

Las reacciones de hipersensibilidad que desencadenan lesiones inflamatorias en
la fase crénica, se deben a la liberacién de sustancias antigénicas que al entrar en
contacto con los linfocitos, producen inflamacion y causan dafio a los tejidos
subyacentes.

3.12 DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

El diagndstico diferencial de la enfermedad varia de acuerdo a la forma clinica en
gue se encuentre el paciente. En la fase aguda puede confundirse con varias
enfermedades infecciosas febriles; sin embargo, la presencia del chagoma o el
sigho de Romafa, son caracteristicas que contribuyen al diagndstico. En la forma
cronica es mas dificil orientar al diagnéstico. La miocarditis, los antecedentes de
residencia de una region endémica de enfermedad de Chagas las alteraciones
radiolégicas y electrocardiograficas, hacen sospechar el diagnostico. Con
frecuencia es necesario descartar otras causas de miocarditis.

Se debe diferenciar otras enfermedades que causen enteromegalias. En la
enfermedad congénita se establece un diagnostico diferencial con sifilis,
toxoplasmosis, enfermedad hemolitica del recién nacido y cuadro septicémicos.

La sospecha de la enfermedad se debe confirmar por laboratorio. Los exdmenes
de la rutina pueden mostrar algunas variaciones. En la fase aguda se encuentra
una leucocitosis y porteriormente tendencia a la leucopenia, con disminuciéon de
neutrofilos.

Los métodos disponibles los dividimos en parasitologicos directos vy
parasitolégicos indirectos y serol6gicos.*?
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3.12.1 METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS

Estos procedimientos son de utilidad en los periodos de parasitemia, como sucede
en la fase aguda de la infeccion, pero los resultados negativos no la excluyen. En
la forma crénica rara vez se logra demostrar al pardsito por estos métodos.
Cuando la parasitemia es baja, requiere varias preparaciones y considerable
tiempo para lograr los parésitos.

Examen al fresco

Tiene por objeto visualizar el tripomastigote en una gota de sangre obtenida por
puncioén digital con lanceta, colocando la gota entre ldmina y laminilla. En la fase
aguda se puede encontrar el parasito hasta en un 90%, pero en la cronica la
sensibilidad es menor del 10%. La busqueda se facilita con el microscopio de
contraste de fase. El movimiento ayuda a su deteccion.

Extendido coloreado

Los extendidos delgados o frotis de sangre o plasma, en laminas o laminillas, se
pueden colorear con los derivados de Romanowsky, especialmente Giemsa, lo
cual es importante para la identificacion morfolégica.

Gota gruesa

La misma técnica empleada para malaria se utiliza para la tripanosomiasis. Este
método permite estudiar un mayor volumen de sangre y es mas util que el
extendido, cuando la parasitemia es baja

Métodos de concentracién

Se han propuesto varias técnicas para concentrar Tripomastigotes. El
procedimiento mas utilizado es el de Strout tiene una sensibilidad del 90 al 100%
en la fases aguda, se obtiene sangre por puncidén venosa para colocar en un tubo
sin anticoagulante. Se deja retraer el coagulo y los Tripomastigotes salen hacia el
suero, el cual se centrifuga para obtener una mayor concentracién y observarlos
en fresco o coloreados.

Otra forma de concentrar es mediante el uso de tubos capilares con heparina o
sangre venosa citratada, de la cual se separan los glébulos rojos por
sedimentacion espontanea o centrifugacion, procedimiento que se conoce como
concentracion de Bennet. Los parasitos salen al plasma sanguineo y se pueden
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observar al microscopio en la zona limitrofe de la capa de eritrocitos y plasma bien
sea en fresco o coloreados. La sensibilidad de este método es igual al anterior.

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 diagnostico de la enfermedad, a pesar de no encontrarse parésitos en la
sangre circulante. Se prefiere la biopsia de ganglio linfatico.

3.12.2 METODOS PARASITOLOGICOS INDIRECTOS

Estos métodos tienen por objeto multiplicar los parasitos en el laboratorio, a partir
de diferentes muestras del paciente y son mas sensibles que los métodos directos;
sin embargo, tienen el inconveniente de que los resultados se demoran varias
semanas, excepto la prueba de la PCR. Los métodos indirectos tienen mayor
aplicacion en la fase cronica de la enfermedad cuando la parasitemia es baja.*®

Xenodiagnostico

Consiste en utilizar los insectos vectores limpios de la infecciébn, mantenidos en
colonias en el laboratorio. Con ellos se hace picar a los pacientes sospechosos; si
en la sangre ingerida existen parasitos, se obtiene su multiplicacién dentro del
tubo digestivo del vector. Este método equivale a un cultivo de tripanosomas en el
intestino de los vectores. Se prefieren ninfas de 3° a 5° estadio, que hayan tenido
algunas semanas de ayuno y estén avidas de alimentarse, para favorecer la
ingestion de buena cantidad de sangre. Cada insecto ingiere entre 0.05 y 0.3 ml,
segun el estado evolutivo de la ninfa. Se colocan alrededor de 10 a 40 ninfas,
preferiblemente de tercer estadio de Triatoma dimidiata dentro de una caja con
una boca libre cubierta con gasa; se pueden colocar hasta 4 de estas cajas sobre
la piel de los antebrazos .A través de la gasa, los insectos efectian la picadura y
chupan sangre durante 20 minutos aproximadamente, este procedimiento no es
doloroso pues su saliva es anestésica. Se debe tener en cuenta que la infeccion
es diferente en las distintas especies de triatbminos, por lo cual se recomienda
utilizar el transmisor natural en la region. Para aumentar la sensibilidad del
meétodo, se repite en la misma persona cada 10 o 14 dias, por 3 a 6 veces.
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Puede emplearse también el xenodiagndstico artificial, colocando sangre venosa
citratada en recipientes cubiertos con membranas especiales, a través de los
cuales los vectores pueden ingerirla.

Después de 30 a 60 dias de la succién de sangre, las deyecciones de estos
triatbminos se examinan al micrdéscopio para buscar Tripomastigotes o
epimastigotes en este contenido intestinal. Generalmente la lectura del
xenodiagndstico se hace a los 30, 60 y 90 dias después de la alimentacion. Para
la obtencion del contenido del tubo digestivo, se hace un masaje abdominal a la
ninfa, sin presionar, o se provoca una deyeccion al colocar verticalmente,
utilizando una pinza que apriete la parte media. También puede macerarse el
intestino de los vectores, con el objeto de tener mayor cantidad de material para
estudio.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

En este método se hace una amplificacion de algunas secuencias del ADN del
parasito. Es altamente sensible y con especificidad entre 85% y 95%. Esta prueba
reemplaza el xenodiagnéstico.

Cultivos

El més utilizado en la actualidad es el medio LIT (Liver-Infusion-Tryptose), debido
a que se puede obtener una sensibilidad muy alta en la fase aguda de la
enfermedad y de un 40% a 50% en la crénica. Se ha demostrado que al sembrar
el sedimento, después de la remocién del plasma de sangre desfibrinada de
pacientes en la fase crdnica, se obtiene positividad del 55%, comparable a la
obtenida con xenodiagnostico. Otros medios utilizados son: NNN (Novy-MacNeal-
Nicolle), BHI (Infusion de Cerebro Corazon), Noeller, Packchanian, Davis, etc.
Algunos medios de cultivo presentan ventajas para el aislamiento inicial, en
cambio otros se utilizan para el sostenimiento posterior de las cepas aisladas. A
los 8 dias de la siembra, se debe examinar el liquido sobrenadante de cada uno
de los tubos, para la observacion en fresco y en preparaciones coloreadas.
Ademas de los hemocultivos, se puede utilizar LCR o macerado de tejidos para la
siembra.
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3.12.3 PROCEDIMIENTOS SEROLOGICOS

Los diferentes procedimientos serologicos que detectan la presencia de
anticuerpos, indican indirectamente la existencia, presente o pasada, del parasito
en el organismo. Estas pruebas se utilizan especialmente en las étapas de latente
y cronica de la infeccion, cuando es dificil encontrar los parasitos. Los antigenos
se preparan de parasitos completos o de fracciones antigénicas. Con estos se han
desarrollado una gran variedad de reacciones. Los titulos de anticuerpos varian
ampliamente, de acuerdo al tipo de antigeno, purificacion de este, especificidad y
sensibilidad de la reaccion; estos titulos no guardan relacion con la presencia de la
fase aguda, se detectan anticuerpos IgM contra T. cruzi que son reemplazados
progresivamente por los IgG a medida que progresa la enfermedad. Solo en
infecciones recientes se encuentra reduccién o desaparicion de los titulos después
del tratamiento con drogas tripanocidas. En la infeccion aguda es importante
determinar la presencia del parasito y ayuda al diagnostico la presencia de
anticuerpos IgM, igualmente sirve para el estudio de la infeccion congénita. En las
fases latente y cronica hay menos probabilidad de encontrar el parasito y por lo
tanto es util la deteccion de anticuerpos IgG.

La OMS ha establecido como norma que para hacer un diagnéstico de certeza de
infeccion en estas Ultimas fases, es necesario demostrar la positividad con dos
pruebas seroldgicas que tengan principio diferente. El seguimiento de los
anticuerpos es también util para el control postratamiento de la enfermedad en
donde se espera ver la disminucién de los titulos y en la fase aguda su
desaparicion. Se recomienda hacer estudio seroldgico cada 6 meses, haciendo el
primero a los 6 meses de terminado el tratamiento. Las principales pruebas
serolégicas utilizadas son:

Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

Es una prueba sencilla y altamente especifica que ha reemplazado 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
preparacién en sus formas tripomastigotes 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 genero Leishmania; esta
inespecificidad se acentia 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 infeccién congénita y para el
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estudio de infecciones recientes en cualquier paciente. La IFI se usa como prueba
confirmatoria de infeccibn por T. cruzi cuando la prueba de ELISA o
hemaglutinacion estan positivas, especialmente en los estudios de bancos de
sangre.

Prueba de ELISA

Utiliza como antigeno extractos del parasito o sus fracciones, absorbidas en
microplatos. Ademas conjuga dos marcadores con peroxidasa o fosfatasa. Es una
prueba muy sensible para detectar anticuerpos IgG o IgM. Las pruebas de ELISA
positivas se confirman con la IFI.

Hemaglutinacion indirecta (HAI)

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

3.13 INDICADORES ENTOMOLOGICOS
indice de infestacion natural por Trypanosoma cruzi:

Porcentaje de triatbminos positivo a T. cruzi.=

N° de Triatdbminos positivos a T. cruzi x 100
N° de Triatbminos examinados

indice de infestacién de vivienda:

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

= N° de viviendas infestadas con triatbminos x 100
NC total de viviendas inspeccionadas
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indice de infestacion intradomiciliar:

Se define como el porcentaje de viviendas que tienen presencia del vector en
intradomicilio.

= N° de viviendas con presencia de triatbminos en intradomicilio x 100
N° de viviendas inspeccionas en el intradomicilio

indice de infestacion peridomiciliar:

Se define como el porcentaje de viviendas que tienen presencia del vector en el
peridomicilio.

= N° de viviendas con presencia de triatdminos en peridomicilio x 100
N° de viviendas inspeccionadas en el peridomicilio
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS
4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi1: Méas del 22% de las viviendas inspeccionadas donde habita la poblacion de 5
a 15 afos se encuentran infestadas con Triatoma dimidiata.

Hi2: La existencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion en estudio es
mayor al 2%.

His: El indice de infestacion natural por Trypanosoma cruzi en las chinches
capturadas en el entorno familiar es mayor al 47%.

4.2 HIPOTESIS NULA

Hol: Menor o igual al 22% de las viviendas inspeccionadas donde habita la
poblacién de 5 a 15 afios se encuentran infestadas con Triatoma dimidiata.

Ho2: La existencia de la enfermedad de Chagas en la poblacién en estudio es
menor o igual al 2%.

Ho3: El indice de infestacién natural por Trypanosoma cruzi en las chinches
capturadas en el entorno familiar es menor o igual al 47%.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

e Menores de 5 a 15 afios de edad, que habiten en el caserio San Rafael,
canton Guanaste, municipio de Ciudad Barrios, departamento de San
Miguel.

e Viviendas en el caserio San Rafael, cantdn Guanaste, municipio de Ciudad
Barrios, departamento de San Miguel.

e Fuente de informacion, otorgada por las personas responsables de los
menores de edad.
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4.4 VARIABLES
v' Enfermedad de Chagas

v" El Vector Triatoma dimidiata
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4.5 OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

- DEFINICION < DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
Hii: Mas del 22% | Infestacion de Infestacion de las | -Infestacién A través de la busqueda Vector encontrado

de las viviendas
inspeccionadas
donde habita la
poblacion de 5 a
15 afios se
encuentran
infestadas con
Triatoma
dimidiata.

las viviendas
con Triatoma
dimidiata

viviendas:
Alojamiento,
desarrollo y
reproduccién de
artropodos. Una
casa infestada es
aquella que alberga
o da refugio a
animales, en
especial a
artrépodos o
roedores.

Intradomiciliar

-Infestacion
Peridomiciliar

del vector, con la ayuda de
lampara, pinzas.

-Intradomiciliar:
Se reviso:

-Grietas de paredes
-Techos

-Detras de los cuadros
-En el piso

-Encima y debajo de las
camas

-En lugares con saturacion
de objetos

-Peridomiciliar:

-Todo el espacio,
-Objetos fuera de la casa
- Plantas

- Edificaciones o0 anexos a
la vivienda que se
encuentran fuera de ella
-criaderos de animales

intradomiciliar.

Se identific6 por las
siguientes
caracteristicas:

- En los triatbminos
adultos la cabeza es
alargada y termina en
una proboscis recta.

- Poseen un par de ojos
prominentes, por delante
de los cuales emergen
un par de antenas, cuyo
punto de implantacién
sirve para la
diferenciacion de
géneros.

- El térax es quitinoso y
Su segmento anterior o
pronoto, tiene forma de
escudo.

- Las alas son dobles y
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- Acumulos de lefia

Y todos aquellos lugares
con falta de limpieza que
pudieran ser un escondite
para la chinche.

se mantienen dobladas
sobre el dorso, el
abdomen puede tener
pigmentacion de colores
vistosos que ayuda a su
clasificacion.

Vector encontrado
peridomiciliar.
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- DEFINICION - DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
Hi»: La existencia | Enfermedad Es una afeccion Presencia o e Realizacién de pruebas |v' Estadio a observar:
de la enfermedad | de Chagas parasitaria histicay | ausencia de parasitologicas

de Chagas en la
poblacién en
estudio es mayor
al 2%.

hematica producida
por el protozoo
flagelado T. cruzi, un
hematofilo que anida
y se reproduce en
los tejidos.

En el hombre. cursa
con distintas etapas:
-Aguda
-Indeterminada
(asintomatica y
silente)

-Cronica

Trypanosoma cruzi
en la poblacién en
estudio.

Presencia de
antigenos /
anticuerpos en
muestras séricas
de la poblacién en
estudio.

directas.

v' Gota Gruesa

v" Frotis sanguineo

v" Concentrado de
Strout

Realizacion de pruebas
indirectas

ELISA 3ray 4ta
generacion e
Inmunofluorescencia
indirecta.

Tripomastigote
sanguineo

v Se observa:

Presencia o ausencia de
antigenos / anticuerpos
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4 DEFINICION £ DEFINICION

HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES
His: El indice de indice de indice de infestacion -Presencia o Mediante la técnica - El agente etiolégico de
infestacion infestacion tlcel © _Ife S acp_ ausencia del parasitolégica directa de la enfermedad de
natural por natural por naturatpor 1. cruzl = parasito en el compresion abdominal Chagas, Trypanosoma
Trypanosoma Tripanosoma vector. (examen al fresco de las cruzi; posee las
Crl.JZI en las NC de triatéminos deyeccpnes del vector.),, S|gU|ent(?s.
chinches se permite la observacion | caracteristicas:

capturadas en el
entorno familiar

es mayor al 47%.

positivos a T.cruzi /
N° de triatbminos
examinados X 100

de Epimastigotes y
Tripomastigotes
metaciclicos.

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

-Posee un nucleo
grande de 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
tamafo notoriamente
grande lo diferencia de
otras especies) y sale
del parasito por el
extremo anterior.
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Factor de
conocimiento sobre
la enfermedad de
Chagas

Guia de entrevista

-Nombre del
Responsable

-Edad

-Sexo

-¢,Ha escuchado sobre
la enfermedad de
Chagas?

-¢,Sabe cudles son los
signos y sintomas de la
enfermedad?

-Podria mencionar
cuales son los signos y
sintomas de la
enfermedad de Chagas
-¢Sabia usted que la
chinche puede transmitir
alguna enfermedad?
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién el
estudio es de tipo:

v Prospectivo: porque se recopilaron los datos segun se encontro, a través del
desarrollo de la investigacion se obtuvo informacién, lo cual proporcioné
conocimiento sobre el comportamiento de la enfermedad en la poblacion en
estudio, y mediante la realizacibn de pruebas parasitologicas directas e
indirectas se determiné la presencia o0 ausencia de la enfermedad.
Inspeccionando las viviendas se pudo detectar la existencia del vector y su
habitat.

Segun el periodo y la secuencia el estudio es de tipo:

v' Transversal: porque se realizé un corte en el tiempo, el estudio se realiz6
de mayo a julio, estudiando el vector y los menores como variables en un
tiempo determinado, se pudo obtener una relacién de la enfermedad de
Chagas con la existencia de la chinche en la comunidad en estudio.

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

v' Descriptiva: porque a través de la cédula de entrevista que se emple6 para
recolectar informacion, se pudo determinar el nivel de conocimiento que tienen
los habitantes sobre la enfermedad de Chagas. Se identificaron los datos
necesarios para llevar a cabo el tamizaje de la poblacion a estudiar; a través
de pruebas parasitoldgicas y seroldgicas, asi determinar el porcentaje de
menores positivos a la enfermedad de Chagas. Por medio de la encuesta
entomoldgica permitié determinar el porcentaje de casas infestadas por el
vector, el porcentaje de vectores con el parasito.
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v' De Campo:

o Poblacion: Porque se trasladaron al lugar donde vivian los menores
para realizar toma de muestra a los que formaron parte del estudio.

o Y a través de la inspeccion minuciosa que se realizo a las viviendas
se procedi6 a la captura de las chinches encontradas las cuales se
llevaron a la seccion de vectores SIBASI de San Miguel para
examinarlas.

v De Laboratorio:

o Poblacion: se realizaron pruebas parasitologicas directas como gota
gruesa y Concentrado de Strout para observar la presencia de
tripomastigotes sanguineos en los menores. Y métodos seroldgicos
como ELISA de cuarta generacion e Inmunofluorescencia Indirecta
como pruebas confirmatorias.

o Vector: Se utilizé la técnica de compresion abdominal para obtener
la fase de epimastigote y Tripomastigote metaciclico de
Trypanosoma cruzi en las deyecciones del vector.

5.2 UNIVERSO Y POBLACION

v' Segun SIBASI de Ciudad Barrios, la poblacién a trabajar la constituyen 63
menores de 5 a 15 afios, que residen en el caserio San Rafael, canton
Guanaste, municipio de Ciudad Barrios, San Miguel.

v" Formada por un total un total de 37 viviendas pertenecientes al caserio San
Rafael donde viven los menores de 5 a 15 afios.
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5.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Poblacioén:

v Ser menor de edad entre los 5 a 15 afios

v' Habitar en el caserio San Rafael, cantdn Guanaste, municipio de Ciudad
Barrios

Participar voluntariamente en la investigacion mediante consentimiento
informado, firmado por parte del responsable del menor de edad.

v

Viviendas:

v" Todo tipo de vivienda que se encuentre en el caserio San Rafael, canton
Guanaste en donde residan menores de 5 a 15 afos.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Poblacion:

v" Que no cumplan con la edad de 5 a 15 afios

v' Menores de edad que hayan sido diagnosticados con la enfermedad de
Chagas

v" No autorizacién de parte del encargado del menor

v" No habitar en el caserio San Rafael, cantén Guanaste, municipio de Ciudad
Barrios

Viviendas:

v" Que no residan menores de 5 a 15 afos
v" Que no permitan la inspeccién de su vivienda
v' Viviendas que se encuentren cerradas o deshabitadas.
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5.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
5.4.1 TECNICAS DOCUMENTALES:

v' Documental bibliografico: Por medio de esta técnica se pudo obtener
informacion de: Libros, Manuales de Laboratorio:’Ministerio de Salud vy
Programa Nacional de Control de Chagas”, Manual de normas técnicas de
prevencion y control de la enfermedad de Chagas del MINSAL.

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

v' Documental hemerogréafica: Se obtuvo informacién de documentos,
monografias, escritos y tesis.

5.4.2 TECNICA DE TRABAJO DE CAMPO:
La Entrevista

Mediante esta técnica se valord el conocimiento de la poblacion en estudio sobre
la enfermedad de Chagas, su transmision, las principales caracteristicas de la
enfermedad, signos y sintomas, identificacién del vector y sus habitos.

La observacion

Mediante la observacién fué posible obtener una descripcion de las viviendas y por
inspeccion de estas la busqueda del vector.

5.5 INSTRUMENTO

5.5.1 Cédula de entrevista (Ver anexo 3)

5.5.2 Guia de observacién (Ver anexo 4)
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5.6 TECNICAS DE LABORATORIO
5.6.1 METODO PARASITOLOGICO DIRECTO (en el vector).

v' Compresion abdominal: para detectar Trypanosoma cruzi en la fase
tripomastigote metaciclicos a partir de las deyecciones de las chinches
colectadas. (Ver Anexo 5)

5.6.2 METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS (realizado a los menores).
(Ver anexo 6)

v' Gota gruesa: método que tiene la ventaja de dar positiva en parasitemia bajas
y tiene una sensibilidad del 70%.

v' Concentrado de Strout: Es el procedimiento mas utilizado con un 90 a 100%
de sensibilidad en la fase aguda.

5.6.3 METODOS SEROLOGICOS (Ver anexo 7)

CHAGATEST ELISA LISADO de tercera generacion.

Chagatest ELISA lisado en un ensayo inmunoenzimatico “in vitro” para la
deteccion cualitativa de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en muestras de suero
o plasma humano.

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.

5.7 EQUIPO DE LABORATORIO, MATERIALES Y REACTIVOS

e EQUIPO DE LABORATORIO

v Microscopio compuesto de campo claro
v Macro centrifuga
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v Micro centrifuga
v’ Estufa a 37°C
v Espectrofotometro para lectura de policubetas.

NN N N N N N N e e N N N N N N N N N N NN

e MATERIALES

Algodon

Bandeja para colorear

Descartes

Dispensadores de agua

Etiquetas para identificacion

Frascos pequefos traslucidos de plastico
Gabacha

Gradillas

Guantes de latex

Hielera

Hipoclorito de sodio

Jeringas de 5cc y 10cc

Laminas cubreobjetos

Laminas portaobjetos

Lapiz graso

Liga

Mascarilla

Material volumétrico para preparar las diluciones indicadas
Micropipetas para medir los volimenes indicados
Papel absorbente

Pingulinos

Pinzas

Lampara

Pipetas automaticas de 25 pl'y 1000 pl

Puntas

Reloj o cronémetro

Sistema de lavado de policubetas (manual o automatico)
Tips descartables

Tubos de vidrio sin anticoagulante
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e REACTIVOS

Los reactivos que se utilizaron para cada una de las técnicas empleadas son los
siguientes:

Para el método de comprension abdominal
v Solucion salina al 0.85%
Para la técnica de gota gruesa

v" Alcohol al 70%
v" Colorante de Giemsa

Chagatest ELISA LISADO de tercera generacion.

v' 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
Conjugado Concentrado: anticuerpo monoclonal anti-IlgG humana conjugado
con peroxidasa (10x). Color rojo.

Diluyente de Conjugado: buffer salino con proteinas.

Revelador: solucion de tetrametilbencidina y peréxido de hidrégeno.

Stopper: acido sulftrico 2 N.

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

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

v' Control Negativo: suero humano no reactivo inactivado. Color amarillo.

<S

DN NN

<

Test de ELISA para Chagas de cuarta generacion

v' Policubeta sensibilizada: policubeta de tiras recortables, con 96 pocillos
recubiertos con antigenos recombinantes de T. cruzi.

v Diluyente de Muestra: buffer salino con tensioactivo. Color violeta
v' Conjugado Concentrado: anticuerpo monoclonal anti-lgG humana conjugado
con peroxidasa (10x). Color rojo.

v Diluyente de Conjugado: buffer salino con proteinas.
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v" Revelador: solucién de tetrametilbencidina y peréxido de hidrégeno.

v' Stopper: acido sulfarico 2 N.

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

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

v" Control Negativo: suero humano no reactivo inactivado. Color amarillo.

5.9 PROCEDIMIENTO

5.9.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se inicid la recoleccion de informacion primeramente consultando al Jefe de
enfermedades vectorizadas, de la Region de Salud de Oriente de la ciudad de San
Miguel, sobre las zonas con mayor probabilidad de encontrar casos de Chagas.
Se realiz6 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 enfermedades vectorizadas.

Con esta informacion se prepard el perfil de investigaciébn para su respectiva
revision en el cual se detallaban los antecedentes, la formulacion del problema, la
justificacion y los objetivos.

Se solicitd la ayuda de el Director de la Unidad de Salud de Ciudad Barrios, asi
como de el Director del ECO salud Guanaste; solicitando su apoyo en esta
investigacion.

Una vez superadas las observaciones se procedié a estructurar el protocolo a fin
de planificar la ejecucion del trabajo.

5.10 EJECUCION

La investigacién se realizo en el caserio San Rafael, cantdn Guanaste, municipio
de Ciudad Barrios. En el ECO salud Guanaste, municipio de Ciudad Barrios se
obtuvo la siguiente informacion: Total de casas: 37 viviendas, total de poblacion de
5 a 15 afios: 63 menores de edad.

65



La ejecucion se realiz6 en dos partes:

A. Visita a las viviendas por el grupo de trabajo que estuvo constituido por las
integrantes del grupo investigador, promotor de salud y un entomologo de
control de vectores SIBASI San Miguel.

B. Se tomaron muestras sanguineas mediante puncién venosa a los menores
participantes de la investigacion para su respectivo analisis.

A) Visitaalacomunidad

La visita a las viviendas se realiz6é en los dias 16 y 20 de Junio en jornada diurna
de 8:00 am a 3:00 pm, recolectando informacion mediante:

v Formato

- Consentimiento informado (Ver Anexo 8)
v' Instrumento

- Cédula de entrevista
- Encuesta entomoldgica

v’ Listados
- Lista de casas a inspeccionar por grupo

Inicialmente se procedi6 a realizar visita vivienda por vivienda con el
consentimiento informado para solicitar la participacion del menor en el estudio y
la autorizacion para buscar el vector en las casas. Posteriormente se buscé al
insecto en los lugares que él tiene predileccion para ocultarse. 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 intradomiciliares diversos como: muebles de
madera, camas, petates, debajo de colchones, roperos, balles, detras de los
cuadros y calendarios de pared, cerca en el lugar donde duermen animales como
perros, gatos, o gallinas, en lugares donde existian acumulos de lefia y de objetos
y todos aquellos que por falta de limpieza y/o por su disposicion pudieran ser un
escondite ideal para la chinche. La busqueda de la chinche se realizé auxiliandose
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de una lupa y linterna de mano para iluminar los escondites; la captura se llevé a
cabo con la ayuda de una pinza de diseccion para guardar medidas de
bioseguridad y evitar correr el riesgo de sufrir picaduras; posterior a la localizacién
y captura se colocaron en frascos pequefios traslucidos de plastico.

Los frascos fueron rotulados de la siguiente manera:

v" Nombre del jefe de familia.

v" Numero de chinches encontradas.
v Direccion de procedencia.

v" Fecha de captura.

v Quién realizé la captura.

En dicha inspeccion simultaneamente se llevé a cabo la encuesta entomoldgica
en la que se obtuvo informacion tanto del tipo de construccion de las viviendas
gue incluyen paredes, techos y pisos asi como también el nimero de chinches y si
dicha captura fue intra 6 peridomiciliar.

Posterior a la captura, las chinches fueron llevadas a las instalaciones de la
Region Oriental de Salud en el Departamento de Control de vectores, de la ciudad
de San Miguel, para el respectivo andlisis microscépico de las deyecciones, a
través de la compresion abdominal en busca del parésito. (Ver Anexo 5)

En base a la observacion de las viviendas y el directo de las heces del vector se
procedié a obtener los siguientes indices entomoldgicos.

v Indice de infeccién natural por T. cruzi
v' Indice de infestacion de vivienda

v Indice de infestacion intradomiciliar

v Indice de infestacion peridomiciliar

Se programo un dia de visita al Centro Escolar del caserio San Rafael, coordinado
con ECO salud Guanaste en la que se impartieron charlas informativas a la
poblacion del caserio y se les entregd panfletos conteniendo informacion general
sobre la enfermedad de Chagas.

67



b) Toma de muestra

La toma de muestra a la poblacién en estudio se llevé a cabo, en las instalaciones
del Centro Escolar San Rafael, canton Guanaste entre las 8:00 am a 2:00 pm.
(Ver Anexo 9)

5.10.1 PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

Luego de obtener la muestra mediante la venopuncién, estas se transportaron en
hielera con pingtinos, hacia el Laboratorio del Hospital Nacional de La Union,
tomando un tiempo de 2 horas, se colocaron en una gradilla hasta que se
coagularan.

Posteriormente se procedié a la remocion del coagulo, luego se centrifugd las
muestras para separar el suero de los elementos formes.

Después de obtener el suero, se procedié a la realizacién del Concentrado de
Strout. (Ver Anexo 6)

El sobrenadante del suero fué utilizado para pruebas serolégicas: Chagatest
ELISA Lisado e Inmunofluorescencia indirecta.

Las gotas gruesas se tifieron con la tincién de Giemsa y fueron observadas con el
objetivo de 100x en busca de tripomastigotes circulantes.

Finalmente para la confirmacion de casos que resultaron positivos a cualquiera de
las pruebas, las muestras sospechosas, fueron transportadas en cadena de frio
hacia el &rea de Chagas del Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch”
en San Salvador, donde se realizé la prueba de ELISA de cuarta generacion e
Inmunofluorescencia Indirecta.

5.11. PLAN DE ANALISIS

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa estadistico IBM SPSS
Statistic version 19 con el cual se hicieron los analisis estadisticos que hacen
referencia a la poblacion en estudio, tratando con variables de proporciones cuyo
disefio estadistico fue la distribucion de proporciones muéstrales.
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5.12. RIESGOS Y BENEFICIOS
RIESGO

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

BENEFICIOS

Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion, proporcionaron
informacion al Ministerio de Salud, ya que se les brindd el tratamiento necesario,
para los casos positivos a la enfermedad de Chagas; asi como también se
obtuvieron datos que ayudan en el andlisis situacional de la zona geogréfica
investigada, con lo cual se obtuvo un mayor involucramiento y compromiso por
parte de las autoridades pertinentes. Asi también a la poblacibn para que
conociera sobre la enfermedad y sus formas de transmision.

5.13. CONSIDERACIONES ETICAS

- Antes de iniciar la cédula de entrevista se le explico a la poblacibn en qué
consistia el estudio, para luego realizarse la entrevista.

- Se les explic6 que los resultados obtenidos serian completamente
confidenciales, utilizandose solamente con objeto de estudio.

- Se les proporciond un consentimiento informado con el objetivo de su
aprobacion para poder ser parte del estudio.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos sobre el estudio:
BUSQUEDA DE TRIATOMINOS EN EL ENTORNO FAMILIAR Y PRESENCIA
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA POBLACION DE 5 A 15 ANOS,
CASERIO SAN RAFAEL, CANTON GUANASTE, MUNICIPIO DE CIUDAD
BARRIOS, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL EN EL PERIODO DE MAYO A
JULIO DE 2014. Los cuales estan organizados de la siguiente manera:

Andlisis descriptivo de los datos. Esta seccion esta organizada por:
e Resultados de la encuesta entomoldgica

e Resultados sobre la determinacién de indicadores entomoldégicos:

En esta seccion se describe la informacién sobre el grado de infestacion de las
viviendas de la localidad con el vector, asi como la infestacidon natural de este con

Trypanosoma cruzi. (Ver calculo de los indicadores en el Anexo 10)

indice de infestacién natural por Trypanosoma cruzi: 13.6%. Este valor indica
que se tiene un alto riesgo (dado que supera el 5%) de infestacion de entre las

chinches encontradas en las viviendas de la comunidad en estudio.

indice de infestacion de vivienda: 27.02%. Cuando el indice de infestacion de
vivienda es mayor de 5.0 % se considera de alto riesgo, por lo que la problematica
basada en la determinacién de chinches es de alto riesgo para estas viviendas
donde habitan nifios o niflas de entre 5y 15 afios de edad.

indice de infestacion intradomiciliar: 27.02%. Es de valorar que este indicador
refleja que en esta comunidad se tiene una infestacion de alto riesgo, ademas
indica a los jefes de hogar particularmente que la infestacion es dentro de la casa,
por lo que es el relevante tener el maximo de cuidado dado que al haberse
encontrado chinches positivas podrian contaminar a los habitantes de estas

viviendas.
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indice de infestacion peridomiciliar: 0.0%. Este valor refleja que no hay riesgo
de por la infestacion determinada alrededor de las viviendas.

e Resultados sobre la informacion proporcionada sobre la enfermedad
de Chagas dada por los responsables de los menores.

e Resultados de las pruebas de laboratorio de los menores de 5 a 15
afos.

Prueba de hipétesis

A continuacién se detalla cada una de estos apartados.

6.1 ANALISIS DESCRIPTIVO.

En el caserio donde se hizo la investigacion existen 37 viviendas en las cuales en
ellas habitan menores de 5 a 15 afios.

Resultados de la encuesta entomoldégica.

Con ellos se refleja las caracteristicas de construccion de las viviendas de la zona
de estudio, asi también la presencia de chinches en dichas viviendas.
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TABLA 1: Presencia de chinches segun tipo de construccion de la vivienda.

Presencia de Chinches en la casa
Tipo de Construccion de Viviendas Si No Total
Fr % Fr % Fr %
Tipo de paredes de las Madera 0 0,0 1 2,7 1 2,7
viviendas Adobe 5 13,5 14 37,8 19 51,4
Bahareque 5 13,5 4 10,8 9 24,3
Ladrillo 0 0,0 7 18,9 7 18,9
Otros 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Total 10 27,0 27 73,0 37 100,0
Tipo de techos de las Teja 8 21,6 17 45,9 25 67,6
viviendas Paja 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Asbesto 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Lamina 2 5,4 6 16,2 8 21,6
Otros 0 0,0 2 54 2 54
Total 10 27,0 27 73,0 37 100,0
Tipo de pisos de las Tierra 10 27,0 17 45,9 27 73,0
viviendas Cemento 0 0,0 7 18,9 7 18,9
Ladrillo 0 0,0 3 8,1 3 8,1
Total 10 27,0 27 73,0 37 100,0

FUENTE: Encuesta entomoldgica

ANALISIS: En la tabla 1 se puede observar que de las 37 viviendas
inspeccionadas, segun el tipo de pared de la que mas hay es de adobe,
representa el 51.4% (19) de la muestra en estudio; seguido por la de bahareque
que se encuentra en un 24.3%, en estas se encontré chinches en 5 viviendas de
cada tipo. Respecto al tipo de techo la que mas prevalece es de teja con 67.6% en
las cuales se encontrd presencia en el 21.6%, le sigue la existencia de casas con
techo de lamina, 21.6% en las cuales también se tiene presencia de chinches.
Respecto al piso la que mas prevalece es la que tienen de tierra, el 73.0%, de las
cuales el 27.0% se encontré chinche. Esta informacion refleja que se tienen

viviendas con condiciones propicias para que viva el vector.
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GRAFICO 1: Presencia de chinches segin tipo de construccion de las
viviendas.
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FUENTE: Tabla 1

INTERPRETACION: En el grafico 1 se muestra las tres condiciones de
construccion de las viviendas en las que habita la poblacién del caserio San
Rafael donde habitan nifios entre 5 a 15 afios. Y se puede visualizar que las casas
de pared de adobe y bahareque, techo de teja y de lamina, y piso de tierra son en
las que se encontré chinches en sus diferentes estadios; a partir de lo cual se
confirma que las chinches que se han encontrado tienen las condiciones propicias
para habitar dado que ahi pueden esconderse facilmente, hacer sus nidos y lograr
su reproduccién. También cabe recalcar que las otras viviendas con
combinaciones de construccion distinta a esta son menos propicias para la

existencia de chinches.
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TABLA 2: Distribucién de chinches encontradas segun el tipo de vivienda.

Presencia de Chinches en la casa
Tipo de construccion de las
viviendas (pared, techo, piso) Si No Total

Fr % Fr % Fr %
Adobe, Teja y Tierra 4 10,8 8 21,6 12 32,4
Adobe, Teja y Cemento 0 0,0 4 10,8 4 10,8
Ladrillo, Lamina y Cemento 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Ladrillo, Tejay Tierra 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Bahareque, Tejay Tierra 4 10,8 2 5,4 6 16,2
Bahareque, Lamina y Tierra 1 2,7 2 5,4 3 8,1
Adobe, Teja y Ladrillo 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Adobe, Paja y Cemento 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Madera, Lamina y Tierra 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Ladrillo, Asbesto y Tierra 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Adobe, Lamina y Tierra 1 2,7 1 2,7 2 5,4
Ladrillo, Otro y Ladrillo 0 0,0 2 54 2 54
Ladrillo, Lamina y Tierra 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Ladrillo, Tejay Cemento 0 0,0 1 2,7 1 2,7
Total 10 27,0 27 73,0 37 100,0

FUENTE: Encuesta Entomologica realizada en el caserio San Rafael

ANALISIS: Segun los datos obtenidos a través de la encuesta entomoldgica, que
se presentan en la tabla 2, demuestran que de las casas visitadas se encontraron
infestadas con chinches las viviendas con el siguiente tipo de construccién: en
10.8% (4) casas de adobe, teja y tierra; en 10.8% (4) casas de bahareque, teja y
tierra; en 2.7% (1) de bahareque, lamina vy tierra; 2.7% (1) de adobe lamina y
tierra. Haciendo un total de 10 casas de las 37 con presencia del Triatbmino, cuyo
porcentaje de infestacion es del 27%.
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GRAFICO 2: Distribucién de chinches encontradas segun el tipo de vivienda.
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FUENTE: Tabla 2

INTERPRETACION: Como se muestra en el grafico 2, las viviendas en las que se
encontré el vector son del siguiente tipo de construccion: de adobe, teja y tierra
(10.8%), bahareque, teja y tierra (10.8%) y en menor cantidad en las de:
bahareque, lamina y tierra; asi como también en las de adobe, lamina y tierra
(2.7% en ambos casos). Es evidente que en viviendas con construccién similar
(adobe, bahareque) se dan las condiciones propicias para el habitat del
Triatdbmino, en estos tipos de habitaciones es probable encontrar menores que

hayan sido picado.

TABLA 3: Resultados de observacion microscépica de las deyecciones del

vector
Resultado de Compresion Abdominal Er %
Negativas 19 86,4
Positivas 3 13,6
Total 22 100,0

FUENTE: Resultado del examen microscépico de las deyecciones del vector
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ANALISIS: La tabla 3 muestra los resultados de la realizacion del examen
microscopico a las deyecciones a través de la compresion abdominal del vector.
De un total de 22 chinches encontradas y capturadas en las viviendas donde
habitan menores de 5 a 15 afios el 13.6% (3 chinches de 22) resultaron positivas
al parasito Trypanosoma cruzi, y 86.4% (19) negativas.

GRAFICO 3: Resultados de observacion microscopica de las deyecciones
del vector

100

86,4%

Resultado de la compresion abdominal

B Negativo

B Positivo

Porcentajes
un
=]

Megativo Positivo

FUENTE: Tabla 3

INTERPRETACION: el grafico 3, muestra que de un total de 22 chinches
examinadas, el 13.6% de chinches resulté positivo a Trypanosoma cruzi. Estas se
encontraron entre las 10 casas que se determind presencia segun los resultados
de la tabla 2, ademas indica que puede transmitir el parasito a cualquier miembro
de la familia ya que son fuente de infeccion.
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RESULTADO DE LA INFORMACION PROPORCIONADA SOBRE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS DADA POR LOS RESPONSABLES DE LOS
MENORES.

Los responsables de las viviendas donde habitan los menores fueron
entrevistados, con el fin de conocer que tan informados estdn acerca de la
enfermedad de Chagas y que medidas aplicarian para erradicar al vector. Tal y
como se detalla a continuacion:

TABLA 4: Conocimiento de los habitantes sobre los signos y sintomas de la
enfermedad de Chagas.

Si, ha escuchado sobre la
Signos y sintomas de la enfermedad de Chagas enfermedad de Chagas

Frecuencia %

Signo de Romafia (inflamacién en el ojo) 10 41.7

. Chagoma (roncha en el &rea picada) 18 33.3

Signos

No sabe 19 51.3

Total 37 100.0

Fiebre 20 83.3

Dolor de cabeza 14 58.3

Falta de apetito 4 16.7

Sintomas | Vomito 3 125
Diarrea 0 0.0

No sabe 13 35.1

Total 37 100.0

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a los responsables de los menores

ANALISIS: En la tabla 4 segun la informacién recolectada en las cédulas de
entrevista, de 37 personas entrevistadas, 28 han escuchado sobre los signos de la
enfermedad y de estas 10 (41.7%) respondieron que el signo de Romaia 10
(41.7%) y el Chagoma 8 (33.3%) y dentro de los sintomas de la enfermedad, de
los 24 gque manifestaron conocer, 20 (83.3%) mencionaron fiebre; 14 (58.3%) dolor
de cabeza, 4 (16.7%) falta de apetito y 3 (12.5%) vomito. Estos datos son los que
manifestaron conocer los responsables de los menores. Y 13 (35%) personas
expresan no haber escuchado sobre la enfermedad. Ademas se tiene un buen

porcentaje que aun desconocen de estos aspectos referentes a la enfermedad.
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GRAFICO 4: Conocimiento de los habitantes sobre los signos y sintomas de
la enfermedad de Chagas.
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FUENTE: Tabla 4
INTERPRETACION: La enfermedad de Chagas presenta los siguientes signos:
signo de Romafia y Chagoma de inoculacion, el signo que mas conoce la
poblacién en estudio es el signo de Romafa; con relacién a los sintomas de la
enfermedad de Chagas se presenta Fiebre, Dolor de cabeza, Falta de apetito,
Vémito y Diarrea, el sintoma menos conocido por la poblacién es Diarrea (0.0%).
Vale la pena mencionar que cada uno de estos signos y sintomas se les presentd
como opcion a todos y todas las participantes en el estudio, de entre los cuales se
puede observar que se tiene bastante desconocimiento de cada uno de ellos y que
por lo tanto podria no prestarsele atencion y asociarlo con cualquier sintoma de

otra enfermedad y pasarlo desapercibido.
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TABLA 5: Conocimiento de que la chinche transmite alguna enfermedad, y

haberla visto dentro de la casa.

Sabe usted que la
chinche puede
transmitir alguna

Ha visto chinches dentro de su casa

sl Si No Algunas Veces Total
Frecuencia % Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia | %
Si 22 59,5 11 29,7 2 5,4 35 94,6
No 1 2,7 1 2,7 0 0,0 2 54
Total 23 62,2 12 32,4 2 5,4 37 100,0

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a los responsables de los menores

ANALISIS: Segun la informacion recopilada en las cédulas de entrevista, la cual

se muestra en la tabla 5 se tiene de los y las 37 entrevistados. Este items

consistia en a cada persona se le mostraba una imagen de la chinche Triatoma

dimidiata y se le preguntaba si habia visto alguna parecida a ellas dentro de su

casa y si sabia que puede transmitir la enfermedad, un 62.2% ( 23 ) manifestaron

gue si han visto chinches dentro de su casa; de los cuales 59.5% ( 22) saben que

pueden transmitir la enfermedad; del 100% (37) personas entrevistadas un 32.4%

(12) no han visto chinches dentro de su casa, pero 29.7% (11) de estas si saben

que puede transmitir alguna enfermedad. Y 5.4% (2) de personas entrevistadas,

ocasionalmente han visto chinches en su casa y conocen que transmite la

enfermedad.
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GRAFICO 5 Conoce que la chinche puede transmitir alguna enfermedad, y
verla dentro de la casa.
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FUENTE: Tabla 5

INTERPRETACION: En el gréafico 5 se presenta la informacion respecto a haber
visto la chinche y a saber que esta transmite alguna enfermedad. Y podemos
observar que el 59.5% ha visto el vector en la vivienda, otro pequefio porcentaje
manifestd que algunas veces; de todas estas personas la mayoria (el 94.6%
segun la tabla 5) manifest6 saber que la chinche puede transmitir la enfermedad
de Chagas. Y se tiene un pequefio porcentaje (5.4%) que indicé desconocer.
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TABLA 6: Conocimiento de la chinche que transmite la enfermedad y si los
menores que residen en su vivienda han sido picados por esta.

Conoce usted la

Los menores gue residen en esta vivienda han sido picados por una chinche

chinche que
transmite la Si No No Sabe Total
enfermedad de
Fr % Fr % Fr % Fr %
Chagas
Si 12 32,4 11 29,7 11 29,7 34 91,9
No 2 5,4 0 0,0 1 2,7 3 8,1
Total 14 37,8 11 29,7 12 32,4 37 100,0

FUENTE: Cedula de entrevista dirigida a los responsables de los menores

ANALISIS: De las 37 personas entrevistadas seglin la tabla 6, 14 (37.8%)

respondieron que sus menores han sido picados por una chinche, de los cuales 12

si conocen que la chinche transmite la enfermedad de Chagas y 2 no; a su vez 11

personas respondieron que no han sido picados por una chinche pero si conocen

qgue transmite la enfermedad y 12 no saben si les ha picado, 11 de estos saben

gue transmite una enfermedad. A partir de lo que se tiene que un 32.4% no son

preventivos a pesar que conocen las consecuencias de ser picado por la chinche.
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GRAFICO 6: Conocimiento de la chinche que transmite la enfermedad y si
los menores que residen en su vivienda han sido picados por esta.
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FUENTE: Tabla N° 6

INTERPRETACION: Tal como se refleja en el grafico 6, un 32.4% afirma que los
menores han sido picados por una chinche, el 29.7% respondieron que no han
sido picados y un 29.7% no saben si fueron picados, los responsables de estos
menores manifiestan de forma explicita conocer la chinche que transmite la

enfermedad.
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TABLA 7: Menores que han sido picados por una chinche y han consultado

al médico.
L;Jessirgsnn?arﬁzsqt:e Si ha sido picado, consulto un doctor en esa ocasion
vivienda y han sido Si No No Aplica Total
picados poruna
chinche Fr %o Fr %o Fr %o Er %
Si 2 14,0 12 86,0 a 0.0 14 100,0
Mo ] 0.0 1 9.0 10 a1.0 11 100,0
Mo sabe ] 0.0 0 0.0 12 1000 12 100,0

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a los responsables de los menores

ANALISIS: De 37 personas entrevistadas, 2 equivalente al (14.0%) personas

aseguran haber sido picadas y consultaron al médico, ademas les ha picado a

otras 12 (86.0%) mas y que estas no han consultado. También hay 11 que no han

sido picadas, de ellas 1 (9.0%) no ha consultado al médico y se tienen 22 que

comentaron no saber si han sido picados y por lo tanto no buscaron asistencia

médica.

GRAFICO 7: Menores que han sido picados por
consultado al médico.
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INTERPRETACION: En el grafico 7 se muestra que 14 (Fr) personas mencionaron
que sus menores fueron picados y el 14% (2) de ellas consultaron el médico, el
86% (12) que los menores fueron picados pero no consultaron un meédico y 9%(1)
menciono que sus menores no fueron picados por lo que no han pasado consulta
con un médico, 91% (10) dijeron no haber sido picados por lo tanto no han
consultaron al médico, 100% equivalen a 12 personas que no saben si sus
menores han sido picados por lo tanto no aplica el haber consultado un médico.
Los responsables de los menores no saben la importancia de la enfermedad, y por
ello no llevan a los menores a pasar consulta con un médico, cuando han sido

picados por las chinches.

TABLA 8: Ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas, se debe a que
recibié charlas de parte de los promotores sobre la enfermedad de Chagas.

Ha recibido charlas de parte de los promotores de salud sobre la enfermedad de
Ha escuchado sobre la Chagas
enfermedad de Chagas Si No Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 23 62,2 7 18,9 30 81,1
No 3 8,1 4 10,8 7 18,9
Total 26 70,3 11 29,7 37 100,0

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a los responsables de los menores

ANALISIS: De 37 personas cuestionadas, 26 han recibido charlas por parte de los
promotores del Ministerio de Salud sobre la enfermedad de Chagas y 11 no han
recibido charlas por parte de los promotores, pero 7 de ellos tienen conocimiento

de la enfermedad de Chagas por otros medios (comentarios de vecinos).

84




GRAFICO 8: Ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas, y es de parte de

los promotores de salud.
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FUENTE: Tabla 8

INTERPRETACION: Segin como lo muestra el grafico 8, un 62.2% de la
poblacion entrevistada manifiesta haber recibido charla de parte de los promotores
de Ministerio de Salud quedando como evidencia que las personas encargadas
estan realizando su labor en dar a conocer los aspectos relacionados a la

enfermedad.
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TABLA 9: Fumigaciones en la casa para eliminar la chinche.

El Ministerio de Salud ha efectuado fumigaciones en su casa para eliminar la
Ha escuchado chinche
sobre la
enfermedad de Si No Total
Chagas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 16 43,2 14 37,8 30 81,1
No 4 10,8 3 8,1 7 18,9
Total 20 54,1 17 459 37 100,0

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a los responsables de los menores

ANALISIS: De acuerdo a la informacion obtenida mediante las entrevistas y
mostrada en la tabla 9, tenemos que, de 37 personas consultadas, 20 (54.1%)
afirman que el Ministerio de Salud ha fumigado sus casas, de estas 16 (43.2%)
conocen de la enfermedad por las acciones que ejecuta el Ministerio a través de
las fumigaciones en el caserio y 4 (10.8%) afirman no haber escuchado de la

enfermedad de Chagas. En 17 (45.9%) viviendas no han realizado fumigaciones.

GRAFICO 9: Fumigaciones en la casa para eliminar la chinche.
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INTERPRETACION: En el grafico 9 se muestra el 43.2% afirma que el Ministerio
de Salud realiza acciones para eliminar la chinche de la zona. La otra parte
desconoce de la enfermedad y manifiesta no tener conocimiento que el MINSAL
realice campafas de fumigacion.

TABLA 10: Ha visto chinches dentro de la casa y cuantos menores de 5 a 15
afios habitan en ella.

Cuantos menores de (5 a 13) habitan en esta vivienda
Ha visto chinches ~
dentro de su casa 1 2 3 4 2 Total
Fr % Fr % Fr %o Fr %o Fr % Fr (menor) %

Si B 16.2 11 29.7 3 8.1 2 54 1 2.7 23(50m) 622
Mo 7 18.9 4 10,8 1 27 0 0.0 0 0.0 12(18m) 324
Algunas Veces 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 54 2(10m) 54
Total 13 35,1 15 40,5 4 10,8 2 54 3 8.1 37(78m) | 1000

FUENTE: Cedula de entrevista dirigida a los responsables de los menores

ANALISIS: De 37 viviendas evaluadas donde viven un total de 78 menores, en 23
(62.2%) viviendas han visto chinches dentro de la casa y en estas viven un total de
50 menores, 12 (32.4%) viviendas manifiestan los responsables no haber visto
chinches, en este total de viviendas se encuentran 18 menores; 2 (5.4%) viviendas
los responsables expresaron haber visto algunas veces chinches a dentro de la
casa y en estos viven 10 menores. Es de hacer notar que en las 37 viviendas
evaluadas residen 78 menores pero el estudio se llevo a cabo con 63 menores, 15
menores se retiraron ya que en el consentimiento informado se le dice que su
participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio, aun habiendo acordado

participar.
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GRAFICO 10: Ver chinches dentro de la casa, y cuantos menores de 5 a 15
afios habitan en la vivienda.
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FUENTE: Tabla 10

INTERPRETACION: en el grafico 10 se muestra que en 29.7% (11) viviendas
donde habitan 2 menores, estan en riesgo porque los responsables manifiestan

haber visto chinches dentro de su casa.

TABLA 11: Actitud del responsable al encontrar el vector en la vivienda.

Qué haria usted si encontrara una chinche Fr %
Matarla 24 64,9
Atraparla y entregarla a promotores de salud 11 29,7
Sacarla de la vivienda 0 0,0
No sabe 2 5,4
Total 37 100,0

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a los responsables de los menores
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ANALISIS: De 37 personas que fueron consultadas, 24 dijeron que al ver una
chinche la mataria, 11 dijeron atraparla y entregarla a los promotores de salud y 2
no saben que harian. La actitud correcta al encontrar una chinche es atraparla y

entregarla a un promotor del Ministerio de Salud.

GRAFICO 11: Actitud del responsable al encontrar el vector en la vivienda.
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FUENTE: Tabla 11

INTERPRETACION: Como se muestra en el grafico 11, el 64.9% (24) tiene la idea
errbnea que matar la chinche es lo correcto, cuando lo indicado es atrapar y
entregarla a los promotores de salud lo cual mencionaron el 29.7% (11) de los
entrevistados, 5.4% (2) de la poblacion entrevistada no sabe qué hacer al
encontrar una chinche en su vivienda cuando lo correcto es capturar el vector y

entregarlo a los promotores de salud.
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO DE LOS MENORES DE
5 A 15 ANOS.

Se obtuvieron muestras sanguineas de los menores de 5 a 15 afios que habitan el
caserio San Rafael, para realizarles pruebas parasitologicas directas e indirectas,
para detectar la presencia del parasito en dicha poblacion.

TABLA 12: Resultados de métodos parasitoldgicos directos (Concentrado de
Strout, Gota Gruesa, Frotis Sanguineo)

Resultado de Métodos Parasitolégicos Directos
(Concentrado de Strout, Gota Gruesa, Frotis Frecuencia %
Sanguineo)
Positivo 0 0,0
Negativo 63 100,0
Total 63 100,0

FUENTE: Pruebas de Laboratorio

ANALISIS: De 63 menores evaluados a los cuales se les realizd6 métodos
parasitologicos directos (Concentrado de Strout, Gota Gruesa, Frotis Sanguineo),
los 63 resultaron negativos a las pruebas. De lo que es facil comentar que no hay
problemas futuros en estos nifios que sean procedentes o0 provengan de las

picadas de chinches.
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GRAFICO 12: Resultados de métodos parasitologicos directos (Concentrado
de Strout, Gota Gruesa, Frotis Sanguineo)
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INTERPRETACION: 63 menores evaluados a través de métodos parasitologicos
directos (Concentrado de Strout, Gota Gruesa, Frotis Sanguineo) resultaron
negativos. En ninguno de los casos se observo el parasito en sangre por lo que se

descarta que estén en fase aguda.

TABLA 13: Resultados de métodos parasitolégicos indirectos (Elisa de 32
Generacion, Elisa de 42 Generacion e Inmunofluorescencia indirecta)

Resultados de Métodos Parasitolégicos Indirectos Frecuencia %
Resultado de ELISA de 32 Reactivo 6 9,5
Generacion Indeterminado 3 4.8

No Reactivo 54 85,7
Resultado de Prueba Confirmatoria  Reactivo 5 7,9
ELISA de 42 Generacion Indeterminado 1 1,6
No Reactivo 3 4,8
No Aplica 54 85,7

Resultado de Prueba Confirmatoria  Positivo 6 9,5

Inmunofluorescencia Indirecta Negativo 3 4,8
No aplica 54 85,7

FUENTE: Pruebas de Laboratorio
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ANALISIS: De 63 menores evaluados con métodos parasitologicos indirectos
como es el ELISA de 32 Generacion, 6 resultaron reactivos y 3 indeterminados. A
estos 9 se le realizaron pruebas confirmatorias como son: ELISA de 42 Generacion
resultando 5 reactivos, 1 indeterminado y 3 negativos, e Inmunofluorescencia

Indirecta resultando de las pruebas 6 positivos y 3 negativos.

GRAFICO 13: Resultados de métodos parasitolégicos indirectos (Elisa de 32
generacion, Elisa de 42 generacion e Inmunofluorescencia indirecta)
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FUENTE: Tabla 13

INTERPRETACION: Como se muestra en el grafico 13 de 63 (100%) menores
evaluados con métodos parasitolégicos indirectos, al realizar la prueba de tamizaje
ELISA 3ra Generacion resultaron 6 reactivos (9.5%), 3 (4.8%) indeterminados. Por
lo que se les realiz6 pruebas confirmatorias resultando ELISA 4ta Generacién 5
(7.9%) reactivos, 1 (1.6%) indeterminado y en Inmunofluorescencia Indirecta
resultando 6 (9.5%) positivos y 3 (4.8%) negativas, lo que nos indica que en un
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9.5% de la poblacion muestreada existe la presencia de la enfermedad de

Chagas.

TABLA 14: Presencia de chinches infestadas en hogares de menores

reactivos a la prueba de ELISA 32 Generacion.

HOGARES CON CHINCHES INFECTADAS Y REACTIVIDAD DE LOS NINOS

Chinches Infectadas Menor (+) Menor (-)

o
2 A 1 2 2
oo
o
- B 1 0 3

C 0 2

Total 3 3 2 (22%) 7 (78%)

FUENTE: Examen de compresion abdominal en la chinche y pruebas de laboratorio

ANALISIS: Como se muestra en la tabla 14 se encontraron 3 chinches positivas

en 3 viviendas donde habitan los menores, en la vivienda A se encontré 1 chinche

positiva y resultaron dos menores reactivos y dos no reactivos, y en las viviendas

B y C se encontré una chinche infestada en cada una de ellas; los 5 menores

resultaron negativos a las pruebas seroldgicas. Por lo que en estas viviendas los

pequefios posiblemente alin no habian sido picados.
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GRAFICO 14: Presencia de chinches infestadas en hogares de menores

reactivos a la prueba de ELISA 32 Generacion.
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INTERPRETACION: Como se muestra en el grafico 14 se encontraron 2 (22%)
menores positivos a la enfermedad en su vivienda se encontrd 1 chinche infestada

con el parasito, de 7 (78%) menores negativos a la enfermedad se encontraron

chinches positivas en sus viviendas, lo cual los coloca en riesgo de contraer la

enfermedad.

TABLA 15: Resultado de la prueba de ELISA de 32 Generacion en la muestra
de compresion abdominal obtenida de la chinche.

Resultado Compresién Abdominal de la Chinche
Resultado de ELISA de 32
Generacion Positiva Negativa No se encontrd Total

Fr % Fr % Fr % Fr %

Reactivo 2 3,2 1 1,6 3 4,8 6 9,5

Indeterminado 0 0,0 1 1,6 2 3,2 3 4.8

No Reactivo 7 11,1 10 15,9 37 58,7 54 85,7
Total 9 14,3 12 19,0 42 66,7 63 100,0

FUENTE: Examen de Compresién abdominal en la chinche y Pruebas de Laboratorio
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ANALISIS: La tabla 15 muestra que de 6 (9.5%) menores reactivos a ELISA 32
generacion, en las viviendas donde habitan dos menores se encontraron chinches
positivas, en 1 vivienda la chinche resultd negativa, y en las viviendas de 3
menores no se encontraron chinches. De 3 (4.8%) menores indeterminados a
ELISA 32 generacion, en 1 vivienda se encontraron chinches que resultaron
negativas y en 2 viviendas no se encontr6 el vector. Y de los 54 (85.7%) menores
gue resultaron no reactivos, en los hogares de 7 menores se encontraron chinches

positivas.

GRAFICO 15: Resultado de la prueba de ELISA de 32 Generacién en la
muestra de compresién abdominal obtenida de la chinche.
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FUENTE: Tabla 15

INTERPRETACION: En el grafico 15 se observa que de los casos reactivos a
ELISA de 32 generacion, se encontraron chinches positivas en las viviendas de 2
(3.2%) menores reactivos. De 3 (4.8%) de los casos indeterminados en la casa de
1 (1.6%) se encontré chinche negativa. De los casos no reactivos resultaron con
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chinche positiva en su vivienda 7 (11.1%) menores. Esta informacién nos aclara
sobre la infestacion, la cual se explicé con los indicadores entomolégicos, y como

se encuentra la positividad de los nifios en las familias que se estudiaron.

TABLA 16: Resultados de métodos parasitolégicos indirectos (pruebas
confirmatorias) con las edades de los menores.

Rango de edad del menor
PRUEBAS CONFIRMATORIAS| 5.7 afios 8-10 afos 11-13 afios 14-15 afos Total
Fr | % Fr % Fr % Fr % Fr %

ELISA de 42 Reactivo 0 |o0 1 |111| 3 33,3 1 11,1 5 55,6
Generacion  |ndeterminado 0 |oof| o Joo| 1 11,1 0 0,0 1 11,1

No Reactivo 2 |222]| 1 |111| O 0,0 0 0,0 3 33,3

Total 2 |222| 2 |222]| 4 44,4 1 11,1 9 |[100,0
Inmuno- Positivo 0 0,0 1 11,1 4 44,4 1 11,1 6 66,7
fluorescencia  Negativo 2 |222] 1 |111]| O 0,0 0 0,0 3 33,3
Indirecta Total 2 l222| 2 |222| 4 |444| 1 |111] 9 1000

FUENTE: Pruebas de Laboratorio

ANALISIS: Segln como se muestra en la tabla 16 de los resultados obtenidos en
el ELISA de 42 generacion de los 5 casos reactivos las edades afectadas son: 1
caso entre 8-10 afos, 3 casos entre 11-13 afios y 1 entre 14-15 afios, un
indeterminado entre 11-13 afios. En Inmunofluorescencia de los 6 positivos las
edades oscilan entre: 8-10 afios un caso, 11-13 afios 4 casos y uno entre 14-15

anos.
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GRAFICO 16: Resultados de métodos parasitologicos indirectos (pruebas
confirmatorias) con las edades de los menores.
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FUENTE: Tabla N° 16

INTERPRETACION: En el grafico 16 observamos que en el caserio San Rafael
los menores mayormente afectados oscilan entre las edades de 11-13 afios para
ambas pruebas. En todos los casos que resultaron positivos a las pruebas
confirmatorias se puede decir que se encuentran en fase indeterminada o cronica.
Debido a la falta de informacién de los responsables sobre la enfermedad de
Chagas estos no pudieron notar los signos y sintomas que pudieron presentar los

menores al inicio de la enfermedad.
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6.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

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

Hipotesis de trabajo N° 1
1. Estableciendo hipotesis:
Hil: P > 22%
HO1: P < 22%

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla de
distribuciéon normal (Zt) para un 95% de confianza. Este es Z0.95= 1.65

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

5-p . eli=ey
Zc="’c—ﬁ Donde op= V==

Entonces:
op = EEL02) B _ /16378 = 0.068
Por lo que:
2 5o . m _
Ze= = S BATTEA2 D080 _ 4 gg

D088 D.088 p.0ss

Zona de rechazo Ho;
4. Regla de decision: / l
Si Zc < Zt entonces se acepta Hoz

. Z d tacion H
Si Zc > Zt entonces se rechaza Hoy .~ " " 2Pen ™

I

. ey ;s 0.72 1.65
5. Decision estadistica:

Dado que Zc = 0.73 y es menor a Zt = 1.65 entonces se acepta HO1, la
cual dice de la siguiente manera: Menos del 22% de las viviendas
inspeccionadas donde habita la poblacion de 5 a 15 afios se encuentran
infestadas con Triatoma dimidiata.
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Hipotesis de trabajo N° 2
1. Estableciendo hipaétesis:
Hi2: P > 2%
HO2: P < 2%

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla de
distribuciéon normal (Zt) para un 95% de confianza. Este es Z0.95= 1.65

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

F-p - fpil-pl
Zc= —— Donde op= Vv—"
]
Entonces:
- .02 (1-0.02) 0196 _—
ogp= W e = = =+3.111x107==0.017
Por lo que:
B
— —ib.02 0.05—-0.02  0.070
Zo= 8B _— = — = — =411
0.0 7 2.017 .01
4 Regla de deCiSién' Zona de rechazo Hoa

Si Zc < Zt entonces se acepta Ho2
Si Zc > Zt entonces se rechaza

/ Zona de aceptacion Hoz
Ho2

5. Decision estadistica:

Dado que Zc = 4.11y es mayor a Zt = 1.65 entonces se acepta Ho, la cual
dice de la siguiente manera: La existencia de la enfermedad de Chagas en
la poblacion en estudio es mayor al 2%.
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Hipotesis de trabajo N° 3
1. Estableciendo hipotesis:
Hi3: P > 47%
HO3: P <47%

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la tabla de
distribuciéon normal (Zt) para un 95% de confianza. Este es Z0.95= 1.65
3. Calculando el valor de Z con los datos de la muestra, Zc.

Ze= 2% Donde op = ELE

] I
Entonces:

op = V= =V = V62275 = 0.078

Por lo que:

2 _par am—pas  —pen
Ze= = _ oo _c_.: E_'E:ID.EE

o.o7E 0.07E 0.078

Zona de rechazo Hos

4. Regla de decision:
Si Zc < Zt entonces se acepta Ho3 Zona de aceptacion Hos
Si Zc > Zt entonces se rechaza Ho3

l

0.32 1.65

5. Decision estadistica:
Dado que Zc = 0.32 y es menor a Zt = 1.65 entonces se acepta HO3, la
cual dice de la siguiente manera: El indice de infestacion natural por
Trypanosoma cruzi en las chinches capturadas en el entorno familiar es
menor o igual al 47%.
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La enfermedad de Chagas es una enfermedad de importancia médica, y esta
ligada a la pobreza y a las condiciones de vida de la poblacion rural, este estudio
se ha enfocado en el caserio san Rafael, cantbn Guanaste, municipio Ciudad
Barrios, por ser un lugar que reune todas las condiciones para que habite el
vector, tales como: el tipo de vivienda elaborada a base de techos de teja y paja,
paredes de adobe y bahareque, y pisos de tierra y cemento en las cuales éste
puede colonizar y desarrollar la enfermedad.

En estudios anteriores realizados en el canton Las Marias, Chinameca se
encontré un total de indice de infestacion de vivienda, de 21.6% con T. dimidiata.
En comparacién con ésta investigacion se encontrd un indice similar de infestacion
de vivienda con T. dimidiata del 27.02 % con 22 chinches encontradas en las
casas donde habitan los menores de 5 a 15 afios en el caserio San Rafael.

En este estudio el indice de infestacion natural con Trypanosoma cruzi de un total
de 22 chinches capturas y examinadas, resultaron 3 triatbminos positivos con un
indice de infestacion natural de 13.6 % es menor en comparacion a la
investigacién realizada en el Canton Las Marias, Chinameca que se capturaron
100 chinches obteniendo un total de 47 % de indice de infestacion natural por
Trypanosoma cruzi.

En esta investigacion se determiné la presencia de la enfermedad en 6 menores
de 5 -15 afios con un 9.5 % de casos positivos al mal de Chagas relativamente
mayor que la que se encontré en el estudio realizado en el cantdon Las Marias
donde se obtuvo 1.7% de casos positivos a la enfermedad de Chagas.

En este estudio se pudo comprobar que la mayoria de las casas de la zona donde
se capturaron triatbminos poseen caracteristicas antes mencionadas en la
literatura, pudiendo corroborar que el vector en esta comunidad tiene afinidad a
ese tipo de construccién para colonizar, se observo la presencia del vector en las
siguientes tipos de construccion: 4 viviendas de pared de adobe, techo de teja y
piso de tierra; 4 viviendas pared de bahareque, techo de teja y piso de tierra, con
un porcentaje respectivo de 10.8%. En comparacion a las viviendas de el cantén
La Marias, Chinameca, donde el tipo de construccion de pared es de 11 viviendas
de madera siendo un porcentaje de 15.7%, 9 (6.2%) de bahareque. Lo cual se
observa que el vector en el cantdon Las Marias tiene mayor afinidad a la pared de
madera que de bahareque adaptandose a esta. De acuerdo al tipo de piso en esta
investigacion se encontré 10 (27%) de tierra, y 8 (21.6%) techos de teja,
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comparado con el estudio realizado en el cantén Las Marias donde encontraron
106 (74.1%) casas con piso de tierra 'y 92 (64.3%) techos de lamina.

En el estudio del canton Las Marias, Chinameca se examinaron 227 menores
entre las edades de 5 a 16 afios resultando en el ELISA 3ra generacion 6
reactivos y un indeterminado, con el ELISA 4ta generacién se confirmaron los 7
casos sospechosos, resultando 4 casos reactivos y 3 no reactivos. Comparado
con los resultados obtenidos en el caserio San Rafael, canton Guanaste, de 63
menores examinados entre los 5 a 15 afios, en ELISA 3ra generacion resultaron
6 reactivos y 3 indeterminados; con las pruebas confirmatorias ELISA 4ta
generacion e Inmunofluorescencia indirecta como nueva adaptacion para
diagnéstico de Chagas se confirmaron los casos sospechosos resultando 6 casos
positivos y 3 negativos.

8. CONCLUSIONES

En base a la investigacion de busqueda de triatbminos en el entorno familiar y
presencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion de 5-15 afios, caserio San
Rafael, canton Guanaste, municipio de Ciudad Barrios, departamento de San
Miguel periodo de mayo a julio de 2014, se concluye que:

e Aunque el indice de infestacidon de vivienda sea 27.0% estadisticamente se
aceptd la hipétesis nula que dice: Menos del 22% de las viviendas
inspeccionadas donde habita la poblacion de 5 a 15 afios se encuentra
infestada con Triatoma dimidiata.

e Estadisticamente se comprob6é que la enfermedad de Chagas en la
poblacién en estudio es mayor al 2% propuesto, ya que el 9.5% de esta
resulto con la enfermedad.

e Se comprob6 estadisticamente que EIl indice de infestacion natural con
Trypanosoma cruzi en las chinches capturadas en el entorno familiar es
menor o igual al 47%.

e Se estudiaron 37 viviendas dado que en ellas habitan menores de 5 a 15
anos, 10 de estas se encuentran infestadas con el vector. Encontrando un
total de 22 chinches con un porcentaje de 27.02% de infestacion de
vivienda por Triatoma dimidiata, este porcentaje es de alto riesgo ya que el
valor que maneja el ministerio es menor de 5% bajo riesgo y mayor a 5%
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alto riesgo. Se realizé una busqueda del vector dentro de las viviendas, con
un indice de infestacién intradomiciliar de 27.02%. A pesar de la busqueda
exhaustiva del vector, realizada en el area peridomiciliar de las viviendas no
se logr6 encontrar el vector por lo tanto el indice de infestacidén
peridomiciliar es de 0.0%. Al momento de realizar la compresion abdominal
de los 22 triatbminos capturados 3 resultaron positivos a la presencia del
parasito, obteniéndose como resultado el indice de infestacion natural de T.
cruzi de 13.6%. Vivir en una zona donde habitan chinches que podrian ser
portadoras del parasito es un factor de riesgo para los habitantes del
caserio San Rafael ya que pueden adquirir el mal de Chagas.

La presencia del vector se observo en los siguientes tipos de construccion
(pared, techo y piso) adobe, teja y tierra (10.8%) y bahareque, teja y tierra
(10.8%); bahareque, lamina vy tierra (2,7%); adobe, lamina y tierra (2.7%)
respectivamente. Se pudo observar como caracteristica comun de las
viviendas el piso fue de tierra

De las chinches positivas, 2 de ellas fueron encontradas en viviendas de
menores que salieron negativos a las pruebas parasitoldgicas directas e
indirectas y 1 fue encontrada en la vivienda de menores positivos a las
pruebas indirectas, por lo se puede decir que existe un riesgo mayor para
los menores que no estan infectados con la enfermedad.

De 63 menores a los que se les realizaron pruebas parasitolégicas directas
(frotis sanguineo, gota gruesa y concentrado de Strout) resultaron negativos
a la presencia del parasito lo cual descarta que se encuentren en fase
aguda.

A la poblacién en estudio se le realizaron pruebas parasitoldgicas indirectas
para detectar la presencia de anticuerpos, 9 resultaron sospechosos a
ELISA 32 Generacion, estos se confirmaron mediante ELISA 42 Generacion
e Inmunofluorescencia Indirecta resultando 3 negativos y 6 (9.5%) positivos
a la presencia de anticuerpos contra la enfermedad de Chagas.

Un factor importante para la deteccion de la enfermedad es que la
comunidad esté informada completamente sobre los signos, signo de
romafa (41.7%) y chagoma (33.3%) y sintoma mayor conocido fiebre
(83.3%) y menor conocido diarrea (0.0%), y asi que pueda asistir a la
unidad de salud y evitar que la enfermedad pase desapercibida.
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e Se pudo determinar que la mayoria de las personas de la comunidad
(64.9%) tienen la idea erronea que matar la chinche es lo correcto cuando
lo indicado es capturar el vector y entregarse a los promotores de salud.

9. RECOMENDACIONES
MINISTERIO DE SALUD:

Dar la misma importancia a la enfermedad de Chagas, como se le da a otras
enfermedades epidémicas, ya que es silenciosa pero igual de mortal que estas.

Es necesario que los promotores de salud informen a la comunidad sobre la
enfermedad de Chagas, que hacer en caso de observar chinches en sus hogares
y su correcta recoleccion mediante programas de educacion en las zonas de
mayor riesgo promoviendo medidas preventivas.

Realizar campafas de fumigacion masivas al menos dos veces al afo.

Capacitar al personal médico, licenciados en laboratorio clinico, enfermeras,
personal en servicio social y promotores para mantener una educacién continua
sobre la enfermedad de Chagas y poder detectar asi cuando el paciente presente
los primeros signos y sintomas de esta.

Mantener actualizados a personal médico y de laboratorio en cuanto a los
examenes que se realizan para la deteccidn de la enfermedad de Chagas

PARA LOS HABITANTES DEL CASERIO SAN RAFAEL, CANTON GUANASTE:

Realizar limpiezas diarias en las viviendas, mediante la remocién de los muebles,
permitiendo la ventilacién y asoleado de prendas de vestir, ropa de cama.

Reparar grietas y repellado de paredes y techos.

Evitar la permanencia y nido de animales domésticos como gallinas, patos,
cerdos, perros y gatos dentro de la casa.

Buscar y capturar chinches en el horario nocturno para llevarla a la unidad de
salud correspondiente y en el caso de presentar algun sintoma o haber sufrido
alguna picadura consultar un meédico.
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La escuela deberia de fomentar el conocimiento de los nifios a través de clases
acerca de la enfermedad de Chagas, conocimiento del vector y qué hacer con
ellos al encontrarlos en su casa.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Promover la actualizacion y capacitacion del personal docente para el
mejoramiento de la calidad educativa sobre la enfermedad de Chagas.

Que la universidad contribuya con apoyo hacia los estudiantes que deseen realizar
este tipo de investigacion, que promueven al mejoramiento de la calidad de vida
de las personas involucradas en esta investigacion.

A los estudiantes de laboratorio clinico egresados dar seguimiento a otros
miembros de las familias, en las cuales, un miembro de esta padezca la
enfermedad de Chagas.

Realizar estudio sobre factores de riesgo que perjudiquen a una madre como al
neonato durante el proceso de embarazo mientras ella padezca la enfermedad de
Chagas.
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Triatoma dimidiata

Fig. 2 Desarrollo evolutivo de Triatoma dimidiata
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Fig. 3 Estadio Amastigote del Trypanosoma cruzi en tejido de miocardio

Fig. 4 Epimastigote en heces del vector
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Fig. 5 Tripomastigote de Trypanosoma cruzi en frotis sanguineo
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Fig. 6 Ciclo de vida de Trypanosoma cruzi
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Fig. 8 Distribucion para la visita entomoldgica con los promotores de salud
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Fig.9 Visita a la directora del Centro Escolar San Rafael
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Fig. 10 Infraestructura de la escuela, Caserio San Rafael
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Fig.11 Tipo de vivienda de la comunidad

Fig.12 Acumulo de tercios de lefia, habitat de la chinche
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Fig.14 Busqueda minuciosa del vector en las grietas de las viviendas
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Fig.16 Impartiendo charla a los padres de familiay a los menores de edad
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Fig.18 Toma de datos de menores para la venopuncion
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Fig.20 Directora de la escuela, Promotores de salud, y grupo que realizo el
estudio
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Fig.22 Quiebra de pifiata
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Fig.24 Huevos de chinche
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Fig.25 Realizacion de la compresion abdominal al vector

Fig.26 Montaje de la compresion abdominal al microscopio
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Fig.28 Preparaciéon de las muestras para su procesamiento
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Fig.30 Gotas gruesas preparadas
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Fig. 32 Separacion de suero para realizar el concentrado de Strout
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Fig.34 Observacion de laminas con concentrado de Strout
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Fig.36 Preparacion de materiales y reactivos para ELISA 3ra generacién
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Fig.37 Calibracion del aparato de ELISA

Fig.38 Tiraje de muestras control ELISA
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Fig.39 Preparacion de los pocillos para las muestras ELISA

Fig.40 Agregando muestras a los pocillos ELISA
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Fig.41 Agregando reactivos a los pocillos ELISA
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Fig.42 Reaccion de la muestra con el Stopper ELISA
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Fig.44 Lectura de las muestras en el aparato de ELISA
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Fig. 45 Charla de Inmunofluorescencia impartida por la Licda. Marmin de
Sosa, encargada de el area de serologia, Laboratorio Nacional de Referencia

de El Salvador.
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Fig. 46 Observacion de epimastigotes de Trypanosoma cruzi al fresco en

cultivo de LIT
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Fig. 47 Lectura positiva para anticuerpos de Trypanosoma cruzi observada
en microscopio de Inmunofluorescencia de campos oscuro
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y Il ANO 2014

Meses Febrero/2014| Marzo/2014 | Abril/2014 | Mayo/2014 | Junio/2014 | Julio/2014 Agosto/2014'Septiembre/2014 Octubre /2014 [Noviembre/2014

Semanas| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4| 1| 2[ 3] 4] 1| 2| 3] 4] 1| 2 3] 4 1| 2

Actividades

1. Reuniones generales con la
Coordinacién del Proceso de
Graduacion

2. Inscripcion del Proceso de
Graduacion

3. Elaboracion del Perfil de
Investigacion

4. Elaboracién del Protocolo

de Investigacion

5. Entrega del Protocolo de

Investigacion

6. Ejecucion de la

Investigacion

7. Tabulacién, Analisis e

Interpretacion de los datos

8. Redaccién del Informe Final

9. Entrega del Informe Final

10. Exposicion de Resultados y ‘
defensa del informe final de
investigacion.
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

MES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
SEMANAS
ACTIVIDADES 2 3|4 |1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2]3 2 |3 2 |3
Reunion con sefior Adalberto
1 Granados, jefe de . X X X X X X X X X X X
enfermedades Vectorizadas,
(region oriental )
2 Reunién con director de el X
ECO del cantén Guanaste
3 Reunién con los promotores X % | x
de salud
4 Reunion con el director de la X X
UCSF de ciudad barrios
Visita domiciliaria en busca
5 del vector y de la aprobacion X
del consentimiento firmado
6 Estudio parasitoldgico de las
defecciones del vector
Charla educativa a los
7 | familiares y menores de edad X
en Eco de cantén Guanaste
8 Toma de muestra sanguinea X
9 Procesamiento de pruebas X
ELISA
10 Procesamiento de pruebas
confirmatorias
11 Clasificacion de resultados X | X
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ANEXO 3

CEDULA DE ENTREVISTA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Encuesta dirigida al responsable de la vivienda donde habita menores de edad del
caserio San Rafael, cantén Guanaste, municipio de Ciudad Barrios, departamento de San
Miguel.

OBJETIVO: Obtener informacion sobre la Enfermedad de Chagas.

NOMBRE DEL RESPONSABLE: N° de entrevista
EDAD: SEXO:
DIRECCION: FECHA:

1. ¢Ha escuchado sobre la enfermedad de Chagas?

Sl NO

2. ¢Sabe cuales son los signos y sintomas de la enfermedad de Chagas?

Sl NO

3. En relacién a la pregunta anterior, ¢Podria mencionar cuales son los signos y
sintomas de la enfermedad de Chagas?

Signos y Sintomas Si No No Sabe

- Fiebre

- Signo de Romaiia (inflamacién en el 0jo)

-Chagoma (roncha en el area picada)

-Dolor de cabeza

-Falta de apetito

-Vomito

-Diarrea

OTRO: (Especifique)
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4. ¢Sabia usted que la chinche puede transmitir alguna enfermedad?

Sl NO

5. ¢Conoce usted la chinche que transmite la enfermedad de Chagas?

Sl NO

6. ¢Ha visto chinches dentro de su casa?

S NO___ ALGUNAS VECES

7. ¢En alguna ocasién ud ha sido picado por una chinche?

Sl NO NO SABE

8. ¢Cuéantos menores (5 a 15) habitan en esta vivienda?

9. ¢Los menores que residen en esta vivienda han sido picados por una chinche?

Sl NO NO SABE

10. ¢ Si ha sido picado, consulto un doctor en esa ocasion?

Sl NO

11. ¢ Ha recibido charlas de parte de los promotores de salud sobre la enfermedad de
Chagas?

Sl NO

12. ¢ El Ministerio de Salud ha efectuado fumigaciones en su casa para eliminar la
chinche?

Sl NO

13. ¢ Qué haria ud si encontrara una chinche?

MATARLA AGARRARLA Y ENTREGARLA A PROMOTORES DE
SALUD SACARLA DE LA VIVIENDA NO SABE
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ANEXO 4
ENCUESTA ENTOMOLOGICA

MINISTERIO DE SALUD
UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
VIGILANCIA DE ENFEMEDADES VECTORIZADAS

Vigilancia Entomolégica para el Control de Triatominos
Informacién de Campo en el Nivel Local

EL SALVADOR

:mm Eﬂcuuh basal
I valuacidn
2‘30" SIBASI: Establecimiento de Salud o RIISS: e FECHA ___ /1 Vigilancia
Municipio Cantdn, .
Colonia No de casas existentes No. de casas a inspeccionar ____ MSNM
TIPO DE CONSTRUCCION
PAREDES TECHOS PISOS NUMERO DE TRIATOMINOS ENCONTRADOSY TAXONOMIA
- No.Triatominos No de Triatominos No. Triatominos
w w p> 4
3 £ 8 n o s
723 [%3
5 NOMBRE O DIRECCION z slglg| 2 8ls|s 1218 g 2|2 3 - — TotaL | Triatoma | Rodnius |
= @ g g § E wl<y § E E z é : dimidiata | prolixus
B 2 &
#T | #T | #T | #T | #T | #T | #T | #T | #T | #7 | #7 [ #T | #T | +]| A | N |Totajl A | N |Tota] A | N [Tota|inTRAlPER! |IN PER! [INTRAIPERI
1
2
3
Kl
5
6
7
8
9
10
TOTAL
REFERENCIA: A = Adulto PARAMETROS DE RIESGO | IINDICADORES ENTOMOLOGICOS |
N = Ninfa < 5.0 % Bajo riesgo INDICE DE CASA
# = Numero de triatominos > 5.0% Alto riesgo INDICE DE COLONIZACION CHAENTO - 1
RESPONSABLE INDICE DE DISPERSION
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ANEXO 5

METODO PARASITOLOGICO DIRECTO EN EL VECTOR
v' Compresion abdominal
Procedimiento:

- Primeramente hacer uso del equipo y medidas de bioseguridad (gabacha,
guantes, gafas, mascarilla).
- Ordenar el area de trabajo
- Tomar la chinche con 2 pinzas, una colocandola en el térax y la otra para
realizarle la compresiéon en el abdomen para estimular asi la expulsion de las
deyecciones.
- En una lamina portaobjeto previamente con una gota de solucién 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 parésito y reportar como positiva dicha preparacion si se
observa al menos una de las fases. Se observara la fase epimastigote y
tripomastigote metaciclico.

ANEXO 6

METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS (realizado en los menores)

v Gota gruesa
Procedimiento:

-Se colocara una gota de sangre en cada extremo del portaobjetos y con la ayuda
de otro portaobjetos se formara un circulo, después se dejara secar a temperatura
ambiente y se procedera a colorearlo.

-Colocar la lamina en bandeja de coloracion

-Se fija la preparacion con alcohol metilico durante 3 a 5 minutos y dejar secar.
-Cubrir la ldmina portaobjeto con el colorante diluido de Giemsa por 10 a 15
minutos, procurando que no se derrame.

-Sumergir brevemente 2 veces de la lamina portaobjeto en un frasco de boca
ancha conteniendo agua destilada o de grifo para eliminar exceso de colorante.
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-Dejar secar en una gradilla.
v' Concentrado de Strout

Procedimiento:

-Dejar que la sangre se coagule y que el coagulo se retraiga espontaneamente (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 nuevamente el sobrenadante a 3000 rpm por 1 minuto

-Observar el sedimento entre porta y cubreobjeto con objetivo 10x y 40x,
buscando formas moviles.

ANEXO 7

METODOS PARASITOLOGICOS INDIRECTOS A LOS MENORES
v' ELISA recombinante de cuarta generacion

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, éstos formaran un complejo con
los antigenos y permaneceran unidos a la fase solida. 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
desarrollan color celeste. La reaccion enzimatica se detiene mediante el agregado
de acido sulftrico, produciendo un viraje del color celeste al amarillo. La densidad
Optica se mide en forma bicromética a 450/620-650 nm o a 450 nm. Agregado del
sustrato cromogénico, tetrametilbencidina. Las muestras reactivas desarrollan
color celeste. La reaccion enzimatica se detiene mediante el agregado de acido
sulfurico, produciendo un viraje del color celeste al amarillo. La densidad éptica se
mide en forma bicromatica a 450/620-650 nm o a 450 nm
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.ANEXO 8

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 permitird a dichas estudiantes obtener informacion estadistica para la realizacién de su
trabajo de investigacion.

El estudio se realizard en el caserio San Rafael, cantén Guanaste, municipio de Ciudad Barrios, departamento de San
Miguel. 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 condicién de su vivienda. Esto tardara
aproximadamente unos 5 minutos.

e  También tomaremos una pequefia muestra de sangre de todos los menores 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 sera divulgada a ninguna persona. Sera utilizada solamente para
determinar la prevalencia de la infeccion de la Enfermedad de Chagas con el propdsito de formulacion de planes de la salud
gue ayuden a prevenir dicha enfermedad en el futuro y con el fin del tratamiento y mejoria de su salud. Su informacién
personal serd removida del cuestionario, y solamente se utilizara 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 informacién de la encuesta y dar seguimiento a los resultados de su entrevista y exdmenes.

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: Cadigo de casa:

Nombre de la Madre de Familia:

Nombre de menores entre 5y 15 afios de edad bajo su tutela: Edad Centro escolar, si asiste Grado

1.

Nombre y firma del encuestador: Fecha:
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ANEXO 9
PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA SANGUINEA

Se procedio de la siguiente manera:

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

v' Se identificé el tubo de acuerdo a la solicitud

v' Se selecciond la vena apropiada para la puncion.

v’ Se realiz6 la asepsia con torundas de algodon humedecida con alcohol.
v' Se procedié a puncionar la vena seleccionada.

v’ Se extrajo entre 5cc y 7cc de sangre.

v’ Se colocé en un tubo con anticoagulante 2 ml y en uno sin anticoagulante 5 ml
previamente rotulado, para realizar los métodos parasitoldégicos directos e
indirectos de laboratorio para la identificacion de Trypanosoma cruzi.

v Luego de la sangre extraida se colocaron dos gotas en una lamina portaobjetos
formando dos cuadros.

v Y en otra lamina una gota de sangre para realizar un frotis sanguineo.

v Ambas laminas se dejaron secar a temperatura ambiente para su posterior
coloracién con Giemsa 'y Wright respectivamente.
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ANEXO 10

Indicadores Entomoldgicos de viviendas con menores de 5 a 15 afios.
e Indice de infestacién natural por Trypanosoma cruzi:

Porcentaje de triatbminos positivo a T. cruzi.=

N° de Triatbminos positivos a T. cruzi x 100
N° de Triatbminos examinados

Sustituyendo datos:

3 X 100 = 13.6% Iindice de infestacién natural por Trypanosoma cruzi
22

e indice de infestacion de vivienda:

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

= N° de viviendas infestadas con triatdbminos x 100
N° total de viviendas inspeccionadas

Sustituyendo datos:

10 X 100 = 27.02% indice de infestacién de vivienda
37

Parametros de riesgo:
< 5.0 % bajo riesgo
> 5.0 % alto riesgo

e indice de infestacién intradomiciliar:

Se define como el porcentaje de viviendas que tienen presencia del vector en
intradomicilio.

= N° de viviendas con presencia de triatdbminos en intradomicilio x 100
N° de viviendas inspeccionas en el intradomicilio
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Sustituyendo datos:

10 X 100 = 27.02% indice de infestacién intradomiciliar
37

e Indice de infestacién peridomiciliar:

Se define como el porcentaje de viviendas que tienen presencia del vector en el
peridomicilio.

= N° de viviendas con presencia de triatdminos en peridomicilio x 100
N° de viviendas inspeccionadas en el peridomicilio

Sustituyendo datos:

0 X 100 = 0.0% indice de infestacion peridomiciliar
37

A pesar que se hizo una revision minuciosa en la basqueda del vector no se
encontré nada.
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ANEXO 11

LECTURA DE RESULTADOS DE PRUEBA ELISA DE 3RA GENERACION
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ANEXO 12

RESULTADOS DE MENORES ELISA 4TA GENERACION

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:

Registro del paciente:

ID DEL LNR:

BARRIOS
Institucion que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD
RESULTADO ELISA CHAGAS INDETERMINADO

i i 6lisis +
i Muestra recibida se observa con turbidez + + y hemé
Observaciones :

FECHA: AGOSTO-2014

Lic. Ana Elizabeth Garcia Callgjas
LICENCIADA EN LABORATORIQ CLINICO
JV.PLC.No. 72

ReSponsable:

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:
Registro del paciente:

ID DEL LNR:

Institucién que remite la muestra:

RESULTADO ELISA CHAGAS

Observaciones :

UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARRIOS R
REACTIVO

Muestra recibida se observa con turbidez + +

FECHA: AGOSTO-2014

esponsab,

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Callejas
LICENCIADA EN LABORATORID C
JWV.P.L.C. No. 7ZCUNK’0
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.
EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:

Registro del paciente:

ID DEL LNR:
Institucién que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARRIOS
RESULTADO ELISA CHAGAS NO REACTIVO

Observaciones : Muestra recibida se observa con restos de fibrina + y turbidez + +

FECHA: AGOSTO-2014

Lic. Ana Elizabeth Garcia Callejas
LICENCIADA EN LABORATGRIO CLINICO
JV.PLC. No. 72

Responsable:

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:

Registro del paciente:

ID DEL LNR:

Institucidén que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARRIOS ™
RESULTADO ELISA CHAGAS REACTIVO

Observaciones : Muestra recibida se observa con el color del suero disminuido + + +
FECHA: AGOSTO-2014

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Callejas
LICENCIADA EN LARORATORIO CLINICO
J.V.P.L.C. No. 72
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MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:

Registro del paciente:

ID DEL LNR: o
Institucion que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARR
RESULTADO ELISA CHAGAS NO REACTIVO .
Observaciones : Muestra recibida se observa con restos de fibrina +
FECHA: AGOSTO-2014

Lic. Ana Elizabeth Garcia Callgjas

LICENCIADA EN L8BORATORIO CLINICO
J.V.PL.C.No.72

Resgponsable:

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:

Registro del paciente:

ID DEL LNR:
Institucion que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARRIOS
RESULTADO ELISA CHAGAS NO REACTIVO ~

Observaciones : Muestra recibida se observa con turbidez + + + +

FECHA: AGOSTO-2014

Responsgble:

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Callgjas
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
JWVPL.C.No. 72
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MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:
Registro del paciente:
ID DEL LNR:
Institucion que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARRIOS
RESULTADO ELISA CHAGAS REACTIVO
Observaciones : Muestra recibida se observa con turbidez + + y hemélisis + +
FECHA: AGOSTO-2014
G )
Lic. Ana Elzabeth Garcia Callgjas o
LICENCIADA EN (A80RATORID CLINICO
JV.PLC. No, 72
sponsaple:
]
MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:
Registro del paciente:
ID DEL LNR:
Institucion que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARRIOS ~
RESULTADO ELISA CHAGAS REACTIVO
Observaciones : Muestra recibida se observa con turbidez + +
FECHA: AGOSTO-2014

Responsaple:

Lic. Ana Flizabeth Garci Callgas
LICENCIADA £X LABORATORID CLivico
No. 72

JVPLC.
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MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE:

Registro del paciente:

ID DEL LNR:

Institucién que remite la muestra: UCSF GUANASTE / H.N. DE CIUDAD BARRIOS
RESULTADO ELISA CHAGAS REACTIVO

Observz;ciones 2 Muestra recibida se observa con turbidez + + +
FECHA: AGOSTO-2014

Lic. Ana Elizabeth Garcia Callejas

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
JV.PLC. No, 72

Redponsgble:

152



ANEXO 13

e, HOJA DE RESULTADOS DE MENORES INMUNOFLUORESCENCIA

INDIRECTA w00, EL SALVADOR
INS g
MINISTERIO DE SALUD

LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
LABORATORIO DE VIGILANCIA EN SALUD
SECCION DE INMUNOLOGIA

SEROLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DE CHAGAS
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA DE Trypanosoma cruzi

IFCHAGAS

Cornikaia NOMBRE DEL PACIENTE EDAD G e
2114 ERIKA ELIZABETH CABRERA 8 ANOS POSITIVO
2115 CRISTHIAN ALFREDO AMAYA 12 ANOS POSITIVO
2116 JAQUELINE ARELY HERNANDEZ CABRERA 6 ANOS POSITIVO
2117 KARINA YAMILETH ZELAYA CRUZ 7 ASOS NEGATIVO

: 2118 MADELIN ANDREA ROMERO ZELAYA 9 .«\.Q()S- NEGATIVO

2119 ] TATIANA ARACELY Gl'TIERBEZ DIAZ ‘ 7 ANOS NEGATIVO
2120 CRISTIAN ALEXIS GUT"‘:RREZ : ; ; 9 ANOS POSITIVO
2121 MILTON ANTONIO GUTIERREZ ’ 11 ANOS INDETERMINADO
2122 RAQUEL SARAI OCHOA DIAZ - | . i 3 iy 13 ANOS POSITIVO
2123 EMERSON ANTONIO CH |(".—\SA 12 ANOS POSITIVO
2124 LILIBETH GUADALUPE CHICAS 15AR0S POSITIVO
2125 ERIKA C;’ADA‘\Ll'PE ZELAYA 11 Aio\ P()S!’rl\'()

RESPONSABLE

Lic. Lidia Marfa Argueta Osorio

LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO =
JV.PL.C. No. 1694
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ANEXO 14

BOLETA DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PARASITOLOGICAS
DIRECTAS

' RESULTADOS DE DETECCION DE Trypanosoma cruzi "

MNCOMEBRE: EDAD:
DIRECCION: CASERIO SAN RAFAEL, CANTON GUANASTE, CIUDAD BARRIOS

PRUEBAS RESLUILTADOS
COMCEMTRADC DE STRCUT NEGATIVG
GOTAGRELIESA NEGATIVG
FROTIS SAMGLIMNEC NEGATING
Fecha: 16/ Julio/2014 Firma:
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ANEXO 15

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

- PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
Anillados. 18 $3.50 $63.00
Bolsas de dulces de
1500 gr 3 $15.00 $45.00
Caja de Boligrafos 12 u 1 $0.25 $3.00
Caja de laminilla. 1 $10.00 $10.00
Caja de lapices 12 u 1 $0.25 $4.50
Caja de plumones 1 $1.50 $8.00
permanentes
Cajas de curitas
redondas 15 $3.50 $52.50
Cajas de laminas. 4 $6.00 $24.00
Cajas de tubos con
anticoagulante. 100 u 2 $14.00 $28.00
Cajas de tubos sin
anticoagulante. 100 u 2 $18.00 $36.00
Descarte. 1 $10.00 $10.00
Hielera 1 $35.00 $35.00
Impresora. 1 $50.00 $50.00
Jeringas de 10ml. 200 $10.00 $20.00
Lamparas 3 $2.00 $6.00
Litro de alcohol 1 $5.27 $5.27
250 ml de Giemsa 1 $40.00 $40.00
Lupa 3 $1.50 $4.50
Memoria USB .8 GB 2 $7.50 $ 15.00
Papel absorbente. 2 $2.00 $4.00
Paquete de bolsas 1 $1.25 $1.25
negras.
Paquete de bolsas rojas. 1 $1.25 $1.25
Pinatas 2 $25.00 $50.00
Pinguinos 4 $10.00 $40.00
Pinzas 3 $2.00 $6.00
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Pipetas Pasteur. 250 $35.00 $35.00
Cajas de guantes. 1 $8.00 $8.00
Puntas amarillas 300 $8.00 $8.00
Resmas dg papel bond 10 $4.50 $ 45.00
tamanio carta
Set O.'? ELISA 3ra 2 Donado Donado
generacién para Chagas
Set de tinta para 1 $48.00 $48.00
impresora.
Sistema de refilado. 2 $6.00 $12.00
Torniquetes. 3 $1.50 $4.50
Galletas 200 $16.00 $32.00
Jugos 9 $3.50 $31.50
Juguetes de nifo 30 $0.63 $18.90
Juguetes de nifia 30 $0.68 $20.40
Bolsitas para dulces 7 $0.54 $3.78
Transporte 1 $90.00 $90.00
Viaticos $200.00 $200.00
TOTAL $1,118.10
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ANEXO 16
GLOSARIO

ACALASIA DEL COLON: Unarara enfermedad en la cual el eséfago se
encuentra inhabilitado para llevar el alimento hacia el estomago.

DACRIOCISTITIS: Es lainflamacion del saco lagrimal. Refluye el contenido
lagrimal por una obstruccién de las vias lagrimales.

HEMAGLUTINACION: Es la aglutinacion de los hematies o globulos rojos.

HEMATOFAGO: El habito de alimentacion de aquellos que se nutren con sangre.

HEMIPTERO: Un gran orden de insectos nedpteros que comprende que en una
parte de ellos sus alas anteriores estan divididas en una mitad basal dura y una
mitad distal membranosa.

INFESTACION: Invasion de un organismo vivo por agentes parasitos externos o
internos

LINFADENOPATIA: Término que se usa en medicina para referirse a un trastorno
inespecifico de los ganglios linfaticos.

NOSOLOGICO: Tiene por objeto describir, explicar, diferenciar y clasificar la
amplia variedad de enfermedades y procesos patolégicos existentes.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_rara
http://es.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B3fago
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Saco_lagrimal
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_lagrimales
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Aglutinaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Hemat%C3%ADes
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Orden_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Insectos
http://es.wikipedia.org/wiki/Ne%C3%B3pteros
http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1sito
http://es.wikipedia.org/wiki/Ganglio_linf%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PCR: Lareaccion en cadena de la polimerasa, es una técnica de biologia
molecular, cuyo objetivo es obtener un gran nimero de copias de un fragmento
de ADN particular, partiendo de un minimo

PERNOCTAR: Pasar la noche fuera del propio domicilio.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa_molecular
http://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa_molecular
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_desoxirribonucleico

