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Resumen

La Enfermedad de Chagas es una enfermedad causada por un parasito llamado
Trypanosoma cruzi, que puede vivir en la sangre y en los tejidos de personas y
animales y en el tubo digestivo de unos insectos conocidos como triatbminos o
chinches. EI OBJETIVO de esta investigacion fue detectar casos de la
Enfermedad de Chagas en la poblacién de 5 a 15 afios de edad en el caserio
Los Orellana y determinar la presencia de Triatoma dimidiata en el ambito
familiar de la poblacion en estudio. METODOLOGIA: El estudio fue prospectivo,
transversal, descriptivo, de campo y de laboratorio. La poblacion estuvo
constituida por 66 menores en edades de 5 a 15 afios que cumplieron con los
criterios de inclusién. Asi como también la busqueda de Triatoma dimidiata que
se llevo a cabo en las viviendas donde se busco el vector. Se llené una cédula
de entrevista con respuestas de los representantes de cada hogar
inspeccionado la cual constaba de 8 preguntas referentes a la investigacion. A
los vectores capturados se les realizo la técnica de compresion abdominal en
busca del pardsito Trypanosoma cruzi en la deyecciones de estos.
Posteriormente se procedié a tomar una muestra de sangre a los menores que
participaron en el estudio para realizar las pruebas parasitologicas que fueron el
frotis de sangre periférica, gota gruesa y concentrado de Strout en busca del
parasito en la sangre y las pruebas seroldgicas de ELISA Tercera y Cuarta
generacion e Inmunofluorescencia Indirecta para confirmar los casos que
resultaron reactivos. RESULTADOS OBTENIDOS: EIl porcentaje de casas
infestadas con Triatoma dimidiata fue de 9 (21.43 %) habiendo capturado 28
triatbminos los cuales 3 presentaron el parasito que corresponde al 10.71 %. En
los métodos parasitologicos directos (Frotis de sangre periférica, Gota gruesa y
Concentrado de Strout) no se observo la presencia del parasito; EI método
serolégico indirecto ELISA de Tercera generacién dio como resultado 3 casos
reactivos (4.5%) procediéndose a realizar su respectiva confirmacion a través
de ELISA de Cuarta generacion e Inmunofluorescencia Indirecta, detectdndose
anticuerpos anti - Trypanosoma cruzi tipo IgG en las tres muestras.
CONCLUSION: Se encontré en un 21.43 % (9) de las casas la presencia del
vector transmisor de la Enfermedad de Chagas los cuales se analizaron
encontrandose en el 10.71 % (3) la presencia del parasito. Finalmente se
encontré el 4.5 % (3) de los menores con la enfermedad en su fase crénica.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, gota gruesa,
concentrado de Strout, ELISA e Inmunofluorescencia.
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INTRODUCCION.

La Enfermedad de Chagas es causada por un parasito llamado
Trypanosoma cruzi, es diseminada por el insecto hematofago Triatoma

dimidiata que transmite el parasito al picar y defecar al humano.

Se reconocen tres fases en la enfermedad: una fase aguda corta y una
fase cronica de larga duracion, separadas por una fase clinicamente
asintomética llamada fase crénica indeterminada. En la primera y tercera fase
pueden verse afectados diversos érganos y la enfermedad puede ser mortal en
cualquiera de ellas. El presente estudio trata sobre la Enfermedad de Chagas
en la poblacién de 5 a 15 afios de edad y busqueda del vector en el ambito
familiar, Caserio Los Orellana, Cantén San Matias del Municipio de Ciudad
Barrios, Departamento de San Miguel en el periodo de Mayo a Julio de 2014.

El proceso de investigacion estd conformado de la siguiente manera:

En el planteamiento del problema se mencionan los antecedentes del
fendmeno objeto de estudio, el enunciado del problema se trata de dar
respuesta en la investigacion y se expone la justificacion la cual hace ver la
importancia de realizar este tipo de estudio en la zona. A continuacion los
objetivos generales y especificos sirven como directrices para la realizacion de
este estudio. Posteriormente el marco tedrico que detalla la descripcion
morfologica, etapas del desarrollo, distribucion geografica y clasificacion
taxondmica del vector; con respecto al parasito Trypanosoma cruzi clasificacion
taxondémica, morfologia y ciclo de vida. También las formas de transmision,
manifestaciones clinicas, meétodos de laboratorio para el diagndstico,
prevencion y control de los vectores. Asi mismo el sistema de hipoétesis esta
conformado por las hip6tesis de trabajo, hipétesis nulas y operacionalizacion

de las variables.
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Disefio metodoldgico que incluye el tipo de investigacion, la poblacion,
obtencién de la muestra, tipo de muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de laboratorio, equipo, materiales, reactivos,
procedimientos, riesgos, beneficios y consideraciones éticas. La presentacion
de resultados contiene la representacion grafica, analisis e interpretacion. Asi
también se incluye la prueba de hipétesis. Se plantean conclusiones y
recomendaciones para la poblacion e instituciones correspondientes.
Finalmente se presenta la bibliografia consultada, figuras y anexos que

sustentan la investigacion efectuada.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes.

La Enfermedad de Chagas es causada por un parasito llamado
Trypanosoma cruzi, es diseminada por el insecto hematéfago Triatoma
dimidiata que transmite el parasito al picar y defecar al humano. (1)

Se han realizado muchos estudios en Latinoamérica para analizar éste
fendbmeno. En el laboratorio de Entomologia Médica de Venezuela se han
analizado 2,193 ejemplares de triatbminos. Las Secretarias Regionales
Ministeriales (SEREMIS) de Atacama, Valparaiso y Metropolitana (Chile) rednen
en conjunto al 93,84% del total de triatbminos mas otros hemipteros
capturados. Al analizar la totalidad de triatbminos en el laboratorio desde el afio
2005 hasta 2010 se observa un indice de infestacion final de 28,5%.
Paralelamente a los estudios con el vector, se realizaron una serie de estudios
de tamizaje seroldgico en nifios menores de 5 afos y sus familias. Entre las
regiones de Arica y Parinacota (Chile), se realizaron 5,111 tamizajes,
encontrando 28 casos con una positividad del 0,55%, valor cercano al 0,7% de

prevalencia obtenida por la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010. (2

En abril 2009, se present6 un brote agudo de la enfermedad de Chagas en
la poblacion costera de Chichiriviche de la Costa del Distrito Vargas en
Venezuela. Se confirmaron 85 casos con pruebas seroldgicas, 71 nifios y 14
adultos del plantel “Romulo Monasterios”. El parasito Trypanosoma cruzi se

demostré por examen en fresco de sangre y por métodos de cultivo. ()

En la region de ElI Gran Chaco de Paraguay, con poblaciones rurales

dispersas y delimitada accesibilidad que conjuga una gran variabilidad
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ambiental, bioldgica, étnica y cultural se investigd en el 2009, 206 viviendas en

comunidades indigenas.

Tanto en los valles andinos de Bolivia como en el Gran Chaco persiste el
principal vector de la enfermedad de Chagas y por consiguiente la transmision

del Trypanosoma cruzi.

En el afio 2009 en Pampa del Indio (Chaco, Argentina) se investigaron 364
viviendas en las cuales no se habian efectuado acciones de control vectorial en
la dltima década. La infestacion doméstica por Triatoma infestans, previa al

rociado, fue 22,0%. @)

En la “XIl Reunién de la Comision Intergubernamental de la Iniciativa de
los Paises de Centro América (IPCA) para la Interrupcion de la Transmision
Vectorial, Transfusional y Atencién Médica de la Enfermedad de Chagas”,
reunida en San Salvador, El Salvador del 16 al 18 de junio de 2010, se validd la

eliminacién de Rodnius prolixus en El Salvador.

Actualmente El Salvador 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 Japon (JICA) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS). (s)

En El Salvador, en el periodo de 2008 a 2009 se registraron un total de
165 casos (89 en el 2008 y 76 en el 2009) de los cuales se reportaron 41 casos
positivos con la enfermedad en su fase aguda, 31 de estos casos fueron

positivos a la presencia del parasito en edades entre 5 a 19 afos.

En cuanto a casos agudos en la regién oriental de El Salvador en el

periodo de 2008 a 2009 se presentd un total de 39 desglosandose en un total
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de 6 casos para el departamento de Usulutdn, 30 en San Miguel, 2 en Morazan
y 1 en La Unién. ()

En el 2011 se incluye en el programa de educacion basica a partir de
sexto grado el tema de la enfermedad de Chagas, haciendo énfasis en su
sintomatologia y métodos de prevencion para educar a la nifiez de nuestro pais

y prevenir asi nuevos casos de esta patologia. (7

En un estudio realizado en el afio 2013 en el canton Las Marias, Municipio
de Chinameca perteneciente al Departamento de San Miguel, se
inspeccionaron 143 viviendas de las cuales 31 fueron positivas a Triatoma
dimidiata; capturandose un total de 100 chinches de las cuales en un 47% se
detecté la presencia del parasito. En lo que corresponde a las pruebas de
laboratorio si bien no se detectaron casos agudos de la enfermedad, cuatro del
total de nifios lo que equivale al 1.73% de la poblacion presentaron anticuerpos
anti Trypanosoma cruzi mediante la prueba seroloégica ELISA de Tercera

generacion diagnosticandose asi la enfermedad en su fase croénica. ()

En la inspeccion realizada en los estudiantes que asistian al centro escolar
“Canton la Quebrada” municipio de San Simén, departamento de Morazan en el
afo 2013, en las viviendas de la poblacion en estudio se captur6 un total de 33
chinches de las cuales 23 resultaron positivas a Trypanosoma cruzi. En lo que
respecta a los casos de la enfermedad no se encontré ningan caso en los 183

menores analizados. (9)
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1.2 Enunciado del problema

¢ Existen casos de la Enfermedad de Chagas en la poblacion de 5 a
15 afos de edad en el Caserio Los Orellana, Cantén San Matias del

Municipio de Ciudad Barrios?

¢ Permitira la inspeccidon del ambito familiar de la poblacién en estudio

encontrar al vector Triatoma dimidiata?

1.3Justificacion del estudio

La investigacion se realiz6 en el Caserio Los Orellana del Cantén San
Matias del Municipio de Ciudad Barrios para detectar casos en forma temprana

y asi prevenir las complicaciones que genera la enfermedad.

De igual manera se reforz6 los conocimientos de la poblacion infantil y su
entorno social acerca del vector, la enfermedad, sus manifestaciones clinicas,

pero sobre todo se realizarén acciones para prevenir la enfermedad.

Se aportaron los resultados en la investigacién a las instituciones de
salud correspondiente en este caso al Sistema Béasico de Salud Integral
(SIBASI) San Miguel y en especial a los que participan en el programa de

Chagas para que tomen las medidas pertinentes.

La Enfermedad de Chagas es muy generalizada en comunidades rurales
donde las viviendas son construidas informalmente con paredes de tierra
(adobes y bahareque), sin criterios técnicos, sin acabados basicos en paredes,
carecen ademas de un piso y un techo adecuado, por lo que no cuentan con las
condiciones esenciales para resistir eventos naturales como terremotos o

inundaciones y ademas, su deterioro propicia la proliferacion de insectos que
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transmiten enfermedades como el Mal de Chagas. Las familias viven hacinadas
en un ambiente insalubre y poco iluminadas. Ademas la crianza de animales
domeésticos como perros y gatos al interior de las viviendas en horas nocturnas,
asi como aves de corral que son utlizadas para el consumo familiar,
principalmente gallinas y pollos. Otra mala practica es la acumulacion de
promontorios de lefia para cocinar en los alrededores de la vivienda. En ambos
casos, las chinches se adhieren y resguardan en el cuerpo de los animales y en
medio de la lefia lo que contribuye a la procreacion de la chinche picuda. Las
chinches buscan principalmente la proteccion, donde no hay sol, viento, lluvia y
cerca de su alimento, para poder poner sus huevos. Los lugares que las
chinches eligen para vivir son las viviendas con paredes de barro asi como

gallineros, palomeros, conejeras, cuevas, nidos.

El Caserio Los Orellana del Canton San Matias perteneciente al
Municipio de Ciudad Barrios reune todas las condiciones antes mencionadas
por lo cual se encontraron vectores transmisores del parasito y casos de la

Enfermedad de Chagas en menores de 5 a 15 afios de edad.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.10bjetivos generales

Detectar casos de la Enfermedad de Chagas en la poblacién de 5 a 15
afios de edad en el Caserio Los Orellana, Cantén San Matias del Municipio de

Ciudad Barrios, San Miguel.

Determinar la presencia de Triatoma dimidiata en el ambito familiar de la
poblacion en estudio.
2.20bjetivos especificos
e Utilizar métodos parasitolégicos directos para la busqueda de
Trypanosoma cruzi e indirectos para la deteccion de anticuerpos anti
Trypanosoma cruzi en las muestras sanguineas de la poblacion
examinada.

¢ Clasificar los casos positivos de la enfermedad en agudos o crénicos.

e Demostrar la presencia de Trypanosoma cruzi en las deyecciones de los

vectores captu rados.

e Aplicar los indicadores entomoldogicos para la determinaciéon del nivel de

infestacion de los triatbminos donde habitan los menores en estudio.

e Informar a la poblacion sobre la Enfermedad de Chagas a través de

actividades educativas.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Historia de la enfermedad.

Entre los antecedentes para conocer el origen y la dispersion de la
Enfermedad de Chagas existen conjeturas en base a relatos de cronistas
espafoles, revision de publicaciones arqueoldgicas, asi de la actual distribucion
de los triatdbminos en América ha surgido que Triatoma infestans, importante
transmisor de Trypanosoma cruzi en Sudamérica, se adaptdé al humano hace

aproximadamente 2,000 a 2,500 afos.

La Enfermedad fue nombrada en reconocimiento al médico e infectélogo
brasilefio, Carlos Chagas, quien en 1909 la habia descrito por primera vez en el
pueblo de Lassance, en el estado de Minas Gerais, Brasil. Chagas trabajaba en
un vagon de ferrocarril habilitado como laboratorio donde encontrg al parasito
protozoario hemoflagelado al cual denominé Schizotrypanum cruzi en homenaje
a su maestro Oswaldo Cruz Brasilefio que combatié las epidemias de fiebre
amarilla, viruela y la peste bubonica en Rio de Janeiro y otras ciudades, como
Malaga, Madrid y Akersberga, al comienzo del siglo 20. Carlos Chagas, al
describir su multiplicacién por esquizogonia durante alguna fase de su ciclo vital
en el hombre decide formar el género pero como este nombre se basaba en un
concepto falso fue retirado por el mismo Chagas, quien volvié a incluir la

especie en el género Trypanosoma. (Anexo 1)

El trabajo realizado por Carlos Chagas fue especial en la historia de la
medicina, ya que ha sido el Unico investigador que pudo describir por completo
las etapas de una enfermedad infecciosa (patdégeno — vector — hospedador), al

igual que las manifestaciones clinicas y su epidemiologia.

Lo primero que llamoé su atencion fue la presencia de triatbminos que se
encontraban en gran namero en las grietas de paredes y techos de las casas de

los trabajadores, las cuales contenian desde centenares hasta miles de estos.
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Al examinar el contenido del intestino de los insectos barbeiros encontrd

grandes cantidades de tripanosomas.

Chagas quiso probar si la picadura del insecto provocaba alguna
infeccion en monos locales, pero como no encontrd mMonos sanos envid
triatbminos infectados con tripanosomas al Dr. Oswaldo Cruz para que hiciera
una inoculacion experimental. Un mes después, Chagas encontr6 en la sangre
de un macaco grandes cantidades de tripanosomas no conocidos antes.
Posteriormente probo la infeccidon en otras especies de animales provocando la
muerte de estos. Posteriormente estudié el ciclo de desarrollo del tripanosoma
en el laboratorio y en el insecto transmisor sin encontrar al huésped
definitivo para el parasito, por lo que decidié hacer mas investigaciones; busco
al parasito en humanos que vivian en habitaciones infestadas por triatdbminos;

encontrado en el mes de abril de 1908 el primer caso de la enfermedad.

El primer trabajo de Chagas sobre tripanosomiasis comenz6 en 1908
cuando expuso las investigaciones relacionadas con el descubrimiento del
nuevo flageladoy presentd los registros de observaciones suficientes para
describir la enfermedad. En este trabajo, Chagas diagnosticd por primera vez la
tripanosomiasis en una nifia de dos afos, Berenice Soares de Moura, la cual se
encontraba en ese momento en aparente buen estado de salud. A los 15 dias la
encontré febril, con el bazo e higado aumentados de tamafio, grupos de
ganglios linfaticos periféricos infartados e infiltracion generalizada. Un afio
después, abril de 1909, la vio por ultima vez, su temperatura era normal y los

pardsitos sanguineos habian desaparecido.

Soares de Moura aun vivio muchos afios mas y desde 1961 fue
examinada, durante toda su vida permanecié asintomatica, salvo que se quejo
vagamente de algunas alteraciones referidas en varios sistemas, como: disfagia

ocasional, palpitaciones y dolor precordial espontaneo o producido por alguna
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emocion; sin embargo, la historia clinica, a lo largo de su vida, no mostro datos

de mayor relevancia.

Chagas creia erroneamente que la via de infeccion principal era la
picadura del insecto y no por las heces de éste. La transmisién por heces de
triatbminos fue propuesta por su colega Emile Brumpt y demostrado por Silveira

Dias en 1932, Cardoso en 1938 y Brumpt mismo en 1939.

En 1940 se reportan los dos primeros casos humanos y los dos primeros
vertebrados infectados por el parasito en Meéxico. La importancia de los
transmisores en México fue sefialada en 1979 y es considerado como el

pais hispanoamericano con mas especies de triatbminos. (10

3.2 Distribucién geografica de la Enfermedad de Chagas

La Enfermedad de Chagas estd confinada a América. Se han reportado
casos en Brasil, Chile, Argentina, Uruguay, Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia,
Venezuela, Panama, Costa Rica, Nicaragua, El Salvador, Guatemala, México y
al sur de los Estados Unidos. Aproximadamente 100 millones de persona estan
expuestas a esta infeccién. Se estima que alrededor de 15 y 17 millones de
personas son infectadas cada afio con la Enfermedad de Chagas, de las cuales
mueren unas 50,000 personas. La enfermedad tiene mayor prevalencia en las
regiones rurales mas pobres de Latinoamérica principalmente, en donde
constituye un problema de salud importante a pesar de diversas estrategias y

programas gue han sido aplicados para tratar de reducir el riesgo de infeccion.

Inicialmente la enfermedad estaba establecida casi exclusivamente en
areas rurales, sin embargo con el fenbmeno migratorio de la zona rural a la
urbana ha provocado un cambio en el perfil epidemiologico de la enfermedad.

11
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3.3 Enfermedad de Chagas en El Salvador

La Enfermedad de Chagas en Centroamérica fue observada por primera
vez en El Salvador por el Dr. Juan Criséstomo Segovia en 1913, en 1931 el
meédico y bacteridlogo Dr. Salvador Mazza reporté casos en Argentina, en 1932
en Guatemala, 1941 en Costa Rica, en 1949 en Nicaragua y en 1960 en
Honduras. En 1935 el Dr. Cecilio Romafia descubre el Sindrome Puerta de
Entrada Ocular, denominado Complejo Oftalmo-ganglionar, Chagoma Ocular o

Signo de Romafia. (Anexo 2)

En El Salvador durante catorce afios (1990-2004) se detectaron 7,614
personas infectadas con la enfermedad de Chagas, entre casos cronicos y

agudos.

Los diferentes servicios de deteccion como el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS)
Hospital Militar, realizaron pruebas de tamizaje al 100% de los donantes de
sangre, con el fin de detectar anticuerpos para Trypanosoma cruzi, evitando de

esta manera, los casos por transfusion de sangre. ()

Posteriormente se establece un convenio interinstitucional firmado el 22
de marzo de 2010 por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, para
reforzar la educacién y capacitacion de salud a nivel de atencion primaria,
mediante acciones integradas de prevencion, control y vigilancia epidemiolégica

y entomoldgica de la enfermedad de Chagas que se desarrolla en El Salvador.

®)

En el 2011 se incluye en el programa de educacién basica a partir de

sexto grado el tema de la enfermedad de Chagas, haciendo énfasis en su
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sintomatologia y métodos de prevencion para educar a la nifiez de nuestro pais

y prevenir asi nuevos casos de esta patologia. (7)

Entre las edades de 5 a 15 afios son mas propensas a ser picados por el
vector ya que los nifios y adolescentes realizan actividades de recreacion u
oficios en el exterior de sus viviendas, por lo cual estdn expuestos a ser picados
por el vector transmisor de la enfermedad ya que este tiene afinidad por pantes
de lefias, acimulos de basura o pequefios terrenos de hierba seca. (Anexo 3)

Ademas se ha observado que los padres de familia a la hora de llevar a
la cama a sus hijos cuando se disponen a descansar los colocan en contacto
con la pared para su seguridad, esto es contraproducente en el sentido en que
se ven expuestos a ser picados por el vector ya que estos se alojan en grietas o
aberturas de las casas de adobe o bahareque y en ocasiones se desplazan a
través de las paredes.

3.3.1 Estudio realizado de la Enfermedad de Chagas y vectores

En un estudio realizado en el afio 2013 en el cantén Las Marias,
municipio de Chinameca perteneciente al Departamento de San Miguel, se
inspeccionaron 143 viviendas de las cuales en 31 de ellas se encontré un total
de 100 chinches lo que representa el 47% de viviendas infectadas y en el 22%
de estas chinches capturadas se encontré presente el parasito. En lo que
corresponde a las pruebas de laboratorio si bien no se detectaron casos agudos
de la enfermedad, cuatro de un total de 227 nifilos en estudio presentaron
anticuerpos anti Trypanosoma cruzi mediante la prueba serolégica ELISA de
cuarta generacion diagnosticandose posteriormente la enfermedad en su fase

cronica lo cual representa el 1.73% de los casos positivos encontrados. (s)
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3.4 Vias de transmision de la Enfermedad de Chagas

Existen vias por las cuales se pueden transmitir la Enfermedad de Chagas;

estas son:

1) Por vectores: Es el principal mecanismo de transmisiéon en condiciones
naturales. El parasito pasa del triatbmino a través de las deyecciones que
deposita en piel 0 mucosas durante o después de la picadura. Los triatbminos
gue se encuentran en grietas y ranuras de viviendas se alimentan de sangre,
habitualmente por la noche. Durante la picadura defecan en la piel del
hospedero. En las heces del vector se encuentran los tripomastigotes
metaciclicos, que penetran por rascado o frotamiento del mismo hospedero, ya
sea en el sitio de la picadura, lesiones de continuidad o por transfusion
sanguinea y transplante de 6rganos.

2) Transfusion sanguinea: se presenta en aquellas zonas endémicas, en donde
los donadores de sangre tienen parasitos circulantes. En sangre almacenada en
neveras de banco de sangre los parasitos pierden su viabilidad después de 3

semanas. (Anexo 4)

3) De forma congénita: Se estima que en Latinoamérica existen unos 2 millones
de mujeres en edad fértil, susceptibles de transmitir el parasito al feto. También
se ha indicado que se infectan al menos 15,000 neonatos cada afio en
Latinoamérica y 2,000 en Norteamérica. La transmisién se ha acentuado en
Europa por la migracion de personas infectadas provenientes de paises

endémicos.

4) Accidentes de laboratorio: en personal que trabaja en el laboratorio con
parasitos vivos, existe potencialmente la posibilidad de inoculacion accidental.
Es una forma de transmision poco frecuente, que causa, la mayoria de las

veces, la forma aguda de la enfermedad.
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5) Via oral: a través de alimentos contaminados con heces del artropodo, en
situaciones no predecibles, en la zona del Amazonas y otras zonas no

endémicas.

6) Transplantes de Organos: los transplantes de Organos de donantes
procedentes de zonas endémicas pueden llevar parasitos, que al llegar al
huésped inmunosuprimido diseminan la parasitosis. Se presenta infecciones

agudas y en algunos se han informado casos fatales.

7) Por lactancia materna: se han registrado varios casos de infeccion chagasica
atribuida a la lactancia materna, en uno de los casos se encontraron

tripomastigotes en la leche de la madre.

8) Via digestiva: la ingestién de carne cruda o sangre de animales infectados,

permiten la entrada del parasito por las mucosas. ()

3.5 Definicién de la Enfermedad de Chagas

La Enfermedad de Chagas, también conocida como Tripanosomiasis
americana, es una enfermedad parasitaria tropical, generalmente cronica,

causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi.

La infestacion se realiza por medio de las deyecciones contaminadas de
estos insectos, al tener contacto con animales domeésticos, silvestres (con

excepcion de las aves y los animales de sangre fria) y con el hombre.

Se reconocen tres fases en la enfermedad de Chagas: una fase aguda
corta y una fase cronica de larga duracion, separadas por una fase clinicamente
asintomatica llamada fase cronica indeterminada. En la primera y tercera fase
pueden verse afectados diversos 6rganos y la enfermedad puede ser mortal en

cualquiera de ellas. (s)
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3.5.1 Fase Aguda

También llamada de primoinfeccion, con puerta de entrada del
Trypanosoma cruzi generalmente a través del vector. Durante esta etapa el
parasito se disemina por todos los tejidos del cuerpo, configurando un cuadro
clinico infeccioso generalizado y también, de acuerdo a que oOrgano se
encuentre mas afectado puede hablarse de una afectacion visceral especifica,
por ejemplo, miocarditis aguda (inflamacion del corazon de rapida aparicion) y/o

meningoencefalitis aguda (inflamacion de las meninges y tejido cerebral).

Esta fase dura entre 15 a 60 dias, pasando luego a la etapa crénica
indeterminada que se prolonga durante 15 a 20 afios. En algunos casos este
periodo de actividad aguda se puede prolongar mas alla de los 60 dias,
especialmente en nifios desnutridos o0 con falta de defensas
(inmunocomprometidos). Permanecen en esta situacion alrededor del 70 a 80%
de los chagasicos, mientras que el 20 a 30% restante evolucionan a la fase
cronica determinada de la enfermedad, con lesiones irreversibles especialmente

a nivel cardiaco, debido a la interaccién de multiples factores patogénicos.

El cuadro més difundido de los casos agudos es el Signo de Romafia o
complejo oftalmo-ganglionar. Este se caracteriza por una inflamacién de la
conjuntiva del ojo y tejidos vecinos (conjuntivitis con celulitis perioftalmica),
hinchazén que no cede, con tratamientos comunes, de ambos parpados y de un
solo ojo (edema bipalpebral, unilateral). Las manifestaciones citadas se
acompafian, casi siempre, de inflamacién y aumento de tamafio, no dolorosa,

de ganglios vecinos al 0jo. (Anexo 5)

La puerta de entrada cutanea en diferentes partes del cuerpo (aunque en
el 70% de los casos ocurre en cara, cuello, brazos y antebrazos) se denomina
Chagoma de Inoculacion y puede adoptar distintas caracteristicas, a veces

similar a una infeccion bacteriana de la piel o picadura de insecto, pero no cede
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con tratamientos comunes y, por lo general, se acompafia de manifestaciones
generales de enfermedad, sobre todo fiebre, que puede ser muy variable en su

intensidad.

En la fase aguda se puede producir una elevacion de la temperatura,
(37,5° a 39°), pudiendo alcanzar valores mas elevados, especialmente en los
nifios de corta edad (el grado de fiebre no guarda relacion con la gravedad de la
infeccion). Se puede observar también agrandamiento del higado, y del bazo.

(12)

3.5.2 Fase Indeterminada.

Se caracteriza por la disminucion notable de los parasitos en la sangre
(parasitemia) y atenuacion e incluso desaparicion de los sintomas, es también
denominada inaparente, latente o cronica indeterminada, habitualmente se
inicia unos 60 dias después de la etapa aguda. Esto condiciona que el hallazgo
directo del Trypanosoma cruzi sea dificultoso, prefiriéndose el diagnostico a
partir de la busqueda de los anticuerpos especificos mediante las reacciones
serologica. Constituye la etapa silenciosa de la enfermedad, dado que la
mayoria de las veces pasa inadvertida, con aumento simultaneo de anticuerpos
y células de defensa, el organismo se defiende y origina la denominada
respuesta inmune. Este periodo puede durar hasta 30 afios, en donde el 20 al
30% de los pacientes desarrollan la etapa cronica determinada con lesiones
irreversibles, el resto permanece como forma indeterminada o latente durante

toda la vida. (12
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3.5.3 Fase Cronica.

Esta etapa se caracteriza por las alteraciones definitivas e irreversibles
en érganos vitales, como corazén (cardiopatia chagasica), aparato digestivo y
sistema nervioso, se presentan entre 15 a 20 afios después de la infeccion,
luego de transcurrida las fases aguda e indeterminada, sin embargo debe
aclararse que solo se presenta en aproximadamente el 30% de los infectados,
el resto no presenta nunca manifestaciones y transcurre su vida muchas veces

sin saber que estan infectados con la enfermedad. (Anexo 6)

El diagnostico se realiza mediante la correlacion entre las
manifestaciones clinicas con los estudios complementarios de las
anormalidades encontradas y los estudios de laboratorio (serologia) cuya
positividad indica la presencia en sangre de anticuerpos anti Trypanosoma
cruzi, dado que el hallazgo del parasito en forma directa es poco frecuente por

la escasa parasitemia. (12)

3.6 Descripcion del vector transmisor de la enfermedad de Chagas

Las “chinches” se caracterizan por ser grandes y muchas veces de
colores brillantes, corren &gilmente y pueden volar aunque son mas
caminadoras que voladoras. La mayor parte de estas especies viven en forma
silvestre en nidos y madrigueras de roedores y otros animales de cuya sangre
se alimentan. Pero algunas se han convertido en azotes domésticos y se
alimentan principalmente de sangre humana o de animales domésticos que

residen en el interior de la casa o en los corrales aledafos. (9)

Las chinches miden de 1,6 a 2.5 cm de largo. Son de color café a negro y
marcadas con un color rojo o naranja. La cabeza es alargada, un tanto conica,

el protérax se hace angosto hacia el frente, las alas se cruzan en forma plana
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sobre el dorso y tienen de dos a tres celdas en la membrana. La orilla del
abdomen parecen placas planas a los lados de las alas; estas placas estan

marcadas con barras de color rojo o anaranjado. (13)

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

través de los desechos de la chinche al contacto con piel.

Como todos los insectos, el cuerpo de la chinche esta compuesto por
tres regiones: cabeza, torax y abdomen. Exteriormente se observa que la
cabeza posee los 6rganos sensoriales, en el térax estan insertados los 6rganos
locomotores y en el abdomen, el aparato reproductor y las aberturas

respiratorias.

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

aun. a2

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

diferenciar facilmente los géneros de los triatominos:
Triatoma dimidiata: antenas insertadas entre la region ante ocular. (Anexo 7 A)

Rhodnius prolixus: antenas insertadas en la region apical de la cabeza.
(Anexo 7 B)

En la cara ventral del torax se insertan las patas que son delgadas y

relativamente largas; gran parte del dorso del abdomen esta cubierta por alas
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(solo los adultos tienen alas, los cuales son ineficientes para volar sin embargo

son utiles para la reproduccion).

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

posee en su Ultimo segmento del abdomen el 6rgano ovopositor. (9)

El tiempo de vida de los adultos varia de acuerdo al sexo, por ejemplo los
machos con alimento sobreviven durante 160 dias, mientras que las hembras

pueden vivir hasta 172 dias aproximadamente. (14

3.6.1 Etapas del Desarrollo de la Chinche Picuda

Se reproducen mediante huevos, la hembra durante toda su vida puede
poner entre 1,200 y 1,400 huevos de forma eliptica, de color claro, de més o
menos 1mm de largo, que tiene una estructura y organo 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 embrién se desarrolla, los
huevos adquieren una coloracion rosada y es posible ver, por transparencia, los

ojos de la futura chinche.

Luego de nacer y hasta alcanzar el estado adulto, el animal experimenta
una serie de transformaciones, (metamorfosis) que tiene una duracion variable

en relacion con la temperatura, humedad y la alimentacion.

Inicialmente el insecto mide 3mm de largo; es muy parecido al adulto,
pero carece de alas. Durante esta fase recibe el nombre de “chinche pila”. Unas

semanas después, la ninfa muda la piel, aumenta de tamafio, pero carece de
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alas. Estas mudas se repiten en niamero 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 cmy 3
cm de longitud con alas, y el insecto adquiere su aspecto definitivo. Cada paso
de un estado a otro se hace mudando el exoesqueleto, lo cual ocurre después
de una comida completa de sangre. Todo este proceso dura alrededor de siete

meses en condiciones 6ptimas, la vida del adulto es de unos quince meses.

Cabe mencionar que desde su primera transformacion la chinche se
alimenta de los vertebrados de sangre caliente (gallinas, palomas, caballos,

etc.); es un insecto hematofago. (9

3.6.2 Clasificacion taxonémica del vector
Reino: Animalia
Phyllum: Arthrépoda
Clase: Insecta
Orden: Hemiptera
Familia: Reduviidae
Subfamilia: Triatominae
Género:  Rhodnius
Triatoma
Especie: prolixus

dimidiata (9
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3.7 Factores ambientales que favorecen el habitat de vector

Algunos factores que favorecen el habitat del vector son las paredes sin

repello, piso de tierra y sin suficiente ventilacion e iluminacion. (Anexo 8)

Las familias viven hacinadas en un ambiente insalubre y en viviendas
poco iluminadas, lo que facilita la procreacién de la chinche picuda. De igual
forma las practicas insalubres de convivencia que forman parte de la vida
cotidiana de las familias, por ejemplo, la crianza de animales domésticos como
perros y gatos al interior de las viviendas en horas nocturnas, asi como aves de
corral que son utilizadas para el consumo familiar, principalmente gallinas y
pollos. Otra mala practica es la acumulacién de promontorios de lefia para
cocinar en los alrededores de la vivienda. En ambos casos, las chinches se
adhieren y resguardan en el cuerpo de los animales y en medio de la lefia para
introducirse en las viviendas las cuales en la mayoria de los casos son de
adobe y bahareque. Las chinches buscan principalmente la proteccion, donde
no hay sol, viento ni lluvia y cerca de su alimento, para poder poner sus huevos.
Por ejemplo paredes de hojas, bahareque, adobe repellado, adobe sin repello,
blogue o ladrillo y madera. También tipos de techos como: material vegetal,
tejas, lamina, asi como también tipos de pisos: tierra, ladrillo 0 cemento y pisos

de madera. a5y (Anexo 8).

3.8 Descripcion del parasito Trypanosoma cruzi

Es un protozoario hemoflagelado cuyo ciclo de vida involucra la
transmision por insectos hematofagos de la familia Reduviidae de los que en
México existen 7 géneros con aproximadamente 30 especies distribuidas a lo
largo del territorio nacional; estos transmisores, llevan las formas infectantes
(tripomastigotes metaciclicos) de Trypanosoma cruzi en su materia fecal, la cual

es depositada en la piel durante o después de la alimentacion. (i6)
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3.8.1 Clasificacion taxondmica de Trypanosoma cruzi
Reino:  Protista

Phyllum: Sarcomastigophora

Clase: Zoomastigophora

Orden:  Kinetoplastida

Familia: Trypanosomatidae

Género: Trypanosoma

Especie: cruzi (9

3.9 Morfologia de las diferentes etapas de Trypanosoma cuzi

Tripomastigote metaciclico: forma infectante. Es fusiforme. Mide 12 -
30 um, incluyendo el flagelo que inicia en la parte posterior del parasito, y
emerge libre en el extremo anterior, formando en su trayecto submembranal
una membrana ondulante. Presenta un gran ndcleo central. El cinetoplasto es

grande y de ubicacion subterminal.

Amastigote intracelular: Es redondeado u ovoide. Mide 1.5 - 4.0 um. En

él pueden apreciarse el nucleo, el cinetoplasto y cuerpo basal. (Anexo 9)

Tripomastigote sanguineo: Es una forma de transicion presente en la

sangre. (Anexo 10)

Epimastigote: en cultivos y en el insecto vector. También puede
encontrarse en vertebrados, como forma de transicion. El cinetoplasto se
encuentra entre el nucleo y el flagelo libre. La membrana ondulante es

pequeia. (17) (Anexo 11)
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3.10 Ciclo de vida de Trypanosoma cruzi

El vector se infecta al chupar la sangre del hombre o mamiferos con
Tripomastigote sanguineos circulantes, sufren transformaciones a lo largo del

tubo digestivo dicha evolucién es en tres fases.

En el estdbmago del vector, toma una forma redonda llamada
Esferomastigote, en el intestino medio toma la forma de Epimastigote aqui se
da una abundante multiplicacion y divisién binaria y finalmente en el tubo
digestivo se transforma en Tripomastigote metaciclico que son los infectantes

para el huésped vertebrado.

El vector al picar al hombre o animales defeca, y se puede inocular o
dejar inoculado al huésped. Cuando estas deyecciones se frotan sobre la piel,

contaminan el sitio de la picadura u otro punto lesionado.

Tras penetrar en el hospedero humano los tripomastigotes metaciclicos
alcanzan las células donde se transforman en amastigotes que se multiplican
intensamente. Cumplida la multiplicacién, cambian a tripomastigotes que son
liberados tras romperse la célula hospedadora. Estos tripomastigotes invaden
nuevas células donde se repite el proceso anterior. Cuando un triatbmino
ingiere sangre con tripomastigotes sanguineos, estos se transforman en
epimastigotes en su intestino y se multiplican intensamente. A continuacion
pasan de nuevo a tripomastigotes que se acumulan en el recto del artropodo.
La costumbre de los triatbminos de defecar mientras se alimentan, permite la
infeccion del hombre al contaminarse la propia picadura del insecto o las
mucosas con las heces del artropodo repletas de parasitos. ) (Anexo 12).
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3.11 Diagnéstico de la Enfermedad de Chagas:

3.11.1 Métodos parasitoldgicos directos

Son los que permiten visualizar directamente parasitos en un material

patoldgico o aislarlos del mismo.

Estos procedimientos son de utilidad en los periodos de parasitemia,

como sucede en la fase aguda de la infeccién. En la forma cronica rara vez se

logra demostrar el parasito por estos métodos.

Examen en fresco: tiene por objeto visualizar el tripomastigote en una
gota de sangre obtenida por puncién digital con lanceta, colocando la
gota entre lamina 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%

Extendido coloreado: los extendidos delgados o frotis de sangre o
plasma, en laminas o laminillas, se pueden colorear con los derivados del
Romanowsky, especialmente Giemsa, lo cual es importante para la
identificacion morfolégica. Su sensibilidad para el diagndstico es menor

del 60% en la fase aguda.

Gota gruesa: la misma técnica empleada para malaria se utiliza en la
tripanosomiasis. Permite estudiar un mayor volumen de sangre y es mas
atil que el extendido, cuando la parasitemia es baja. Su sensibilidad llega
hasta el 70% en la fase aguda. (Anexo 13)

Recuentro de tripanosomas: con el fin de evaluar el grado de
parasitemia. Para ello se utiliza camaras cuenta glébulos, como se hace

para el recuento de leucocitos.
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Métodos de concentracion: el procedimiento mas utilizado es el de Strout
tiene una sensibilidad de 90 a 100% en la fase aguda, pero no llega al
10% en la cronica. Se obtiene sangre por puncidén venosa para colocar
en un tubo de ensayo sin anticoagulante. Se deja retraer el coagulo y los
tripomastigotes salen hacia el suero, el cual se centrifuga para obtener
una mayor concentracion y observarlos en fresco o colorearlos. @3)
(Anexo 14)

Biopsia: se utiliza para comprobar las formas tisulares de Trypanosoma
cruzi. Se pueden ver en los tejidos los llamados nidos de amastigotes en

su interior.

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

colectadas. (1) (Anexo 15)

3.11.2 Métodos parasitolégicos indirectos

Tienen por objeto multiplicar los parasitos en el laboratorio, a partir de

diferentes muestras del paciente y son mas sensibles que los métodos directos,

tienen mayor aplicacion en la fase cronica de la enfermedad cuando la

parasitemia es baja.

Xenodiagnéstico: presenta una efectividad entre el 85 y 100% en las
formas agudas, 80% en las congénitas y entre 20 y 50% en las cronicas.
Consiste en utilizar los insectos vectores limpios de la infeccién,
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 multiplicacion dentro del tubo digestivo del vector. Se

prefieren ninfas de 3° a 5° estadio, que hayan tenido algunas semanas
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de ayuno, cada insecto ingiere entre 0.05 y 0.3 ml de sangre. Se colocan
alrededor de 10 a 40 ninfas dentro de una caja con una boca libre
cubierta con gasa; a través de la gasa, los insectos efecttan la picadura
y chupan sangre durante 20 minutos aproximadamente, este

procedimiento no es doloroso pues su saliva es anestésica.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR): en este método se hace
una amplificacion de algunas secuencias de ADN del parésito. Es

altamente sensible y con especificidad entre 85 y 95%.

Cultivos: el mas utilizado en la actualidad es el método LIT (Liver-
Infusion-Tryptose), tiene una sensibilidad muy alta en la fase aguda de la
enfermedad y un 40 a 50% en la crénica. Se ha demostrado que al
sembrar el sedimento, después de la remocion del plasma de sangre
desfibrinada de pacientes en la fase cronica, se obtiene positividad del
55%. Otros medios utilizados son NNN (Novy-MacNeal-Nicolle), BHI
(Infusién de cerebro y corazon), Noeller, Packchanian, Davis. 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. (1)
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3.11.3 Procedimientos seroldgicos

Detectan la presencia de anticuerpos. Estas pruebas se utilizan

especialmente en las etapas latente y crénica de la infeccién, cuando es dificil

encontrar los parasitos. (3

Inmunofluorescencia indirecta (IFl): aparece positiva precozmente y
permanece a titulos bajos por tiempo prolongado. Utiliza como antigeno
Trypanosoma cruzi fijado en la preparacibn en sus formas
tripomastigotes y epimastigotes. Los epimastigotes fijados con formol son
antigenos estables y con ellos es posible diferenciar anticuerpos IgM e
IgG. La prueba para anticuerpos IgM ésta indicada en recién nacidos con
posible infeccién congénita y para el estudio de infecciones recientes en
cualquier paciente. Inmunofluorescencia indirecta (IFI) es una prueba
confirmatoria de infeccion de Trypanosoma cruzi cuando la prueba de

ELISA o hemaglutinacion estan positivas.

Prueba ELISA: utiliza como antigeno extractos del parasito. Es una
prueba muy sensible para detectar anticuerpos IgG o IgM. Las pruebas

de ELISA positivas se confirman con la Inmunofluorescencia indirecta
(IF1). @

Hemaglutinacién indirecta (HAI): se utilizan glébulos rojos tamizados a
los cuales se les adhiere un antigeno con polisacéaridos o glicoproteinas.
La sensibilidad es mayor en las formas crénicas que en las agudas y la
especificidad se considera buena. (1)
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3.12 Indicadores entomoldgicos de la Enfermedad de Chagas
e Indice de densidad de Triatominos:
Es la proporcion de triatdminos capturados por viviendas inspeccionadas

N° de triatdbminos capturados X 100

N° de viviendas inspeccionadas

e Indice de infestacion natural por Trypanosoma cruzi:
Es el porcentaje de triatdbminos positivos a Trypanosoma cruzi

N° de Triatdminos positivos a Trypanosoma cruzi x 100

N° de Triatbminos examinados

e Indice de infestacion intradomiciliar:

Se define como el porcentaje de viviendas que tienen presencia del

vector en el intradomicilio.

N° de viviendas con presencia de triatdminos en intradomiciliar X 100

N° de viviendas inspeccionadas en el intradomiciliar

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
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4. SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de trabajo

Hi:

Hi2:

Hi3:

La Enfermedad de Chagas esta presente en mas del 2% de la poblacion

en estudio.

El vector transmisor del parasito esta presente en mas del 22% de las
viviendas de la poblacion en estudio.

El Trypanosoma cruzi se encuentra presente en mas del 47% de los

vectores examinados.

4.2 Hipotesis nula

Ho:

Ho2:

Ho3:

La Enfermedad de Chagas esta presente en menor o igual al 2% de la
poblacion en estudio.

El vector transmisor del parasito se encuentra presente en menor o igual

al 22% de las viviendas de la poblacién en estudio.

El Trypanosoma cruzi se encuentra presente en menor o igual al 47%

de los vectores examinados.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipodtesis Variable Definicion Dimensién Definicion Indicadores
Conceptual Operacional
Hi: La Enfermedad de Es una afeccion | Pruebas Pruebas Presencia de
Enfermedad Chagas parasitaria parasitoldgicas: | parasitolégicas tripomastigote
de Chagas histica 'y Presencia de - Gota gruesa: sanguineo de
esta presente hemadtica, tripomastigote | Permite observar Trypanosoma
en mas del 2% producida por el | de Tripomastigote cruzi, fusiforme
de la poblacion protozoo Trypanosoma | sanguineo con un flagelo y
en estudio. flagelado cruzi en - Concentrado de | una membrana
Trypanosoma muestras Strout: ondulante
cruzi, un sanguineas Permite observar
hematofilo que Tripomastigote Ausencia de
aniday se sanguineo Trypanosoma
reproduce en - Frotis de sangre | cruzi
los tejidos periférica
Permite observar
tripomastigotes
sanguineos
Presencia de
anticuerpos tipo
Pruebas Pruebas serologicas IgG e IgM.
seroldgicas: - ELISAde3ray
Presencia de 4ta generacion
anticuerpos - Inmuno Ausencia de
IgM e 19G Fluorescencia | anticuerpos del
Indirecta. tipo IgM e IgG.
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P . Definicion : . Definicion .
Hipotesis variable Dimension . Indicadores
Conceptual Operacional
Hi2: El vector | Vector transmisor | Triatoma Captura del vector en | Presencia de

transmisor del
parasito esta
presente en
mas del 22%
de las
viviendas de la
poblacién en
estudio.

del paréasito
- Triatoma
dimidiata

dimidiata. Son
de color café. La
cabeza es
alargada, las
alas se cruzan
sobre el dorso.
La orilla del
abdomen
parecen placas
planas a los
lados de las
alas; estan
marcadas con
barras de color
rojo o
anaranjado.

Presencia del
vector
intradomiciliar y
peridomiciliar

la vivienda mediante la
busqueda minuciosa
con una linterna en
residuos de plantas.
Paredes de
bahareque, adobe,
bloque y ladrillo. En
pisos de tierra, ladrillo,
cementoy otros
materiales.

Triatoma
dimidiata

Ausencia de
Triatoma
dimidiata
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T , Definicion : ., Definicion .
Hipotesis variable Dimension ; Indicadores
Conceptual Operacional
Hi3: El Trypanosoma Es un protista, Prueba de Examen de Presencia de
Trypanosoma | cruzi caracterizado por la laboratorio a las tripomastigote
cruzi se presencia de un utilizar: deyecciones | metaciclico de
encuentra solo flagelo, membrana | Compresion del vector Trypanosoma
presente en ondulante y una abdominal mediante un | cruzi. Fusiforme
mas del 47% sola mitocondria, utilizando directo de con un flagelo y
de los vectores Cuyo genoma se pinzas heces entre | una membrana
examinados. encuentra ordenado en | metalica lamina y ondulante
una complejay laminilla con
compacta region solucion Ausencia de
denominada cinetoplasto salina al tripomastigote
0.85% metaciclico de
Trypanosoma
cruzi
Guia de Conocimiento
entrevista de la poblacién

sobre la
enfermedad,
morfologia,
habitat y
costumbre del
vector.
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5. DISENO METODOLOGICO.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién

el estudio fue:

PROSPECTIVO: Porgue a medida que se va desarrollando la
investigacion  se obtuvo informacion que permitid ir conociendo el
comportamiento del fenomeno en estudio. Para ello se procedi6o a
realizar tanto pruebas parasitolégicas como son la Gota gruesa, Frotis de
Sangre Periférica y el Concentrado de Strout, asi como pruebas
indirectas, especificamente ELISA de tercera y cuarta generacion e
Inmunofluorescencia Indirecta y la busqueda del parasito en el aparato

digestivo del vector.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue de tipo:

TRANSVERSAL: Porque se realizé en un periodo de tiempo de dos

meses.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacién fue:

DESCRIPTIVA: Porque se determiné el porcentaje de menores con la
enfermedad de Chagas y el porcentaje de vectores y casas infectadas,
esto se logro a través de pruebas parasitologicas directas e indirectas
empleadas en el trabajo de investigacion. Asi también los Indicadores
Entomoldgicos realizados con los resultados obtenidos de la inspeccion

domiciliar y la prueba de Compresion Abdominal.
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DE CAMPO: Porque el grupo investigador se trasladd hasta el Caserio
Los Orellana, Cantén San Matias donde se llevo a cabo la investigacion.
Se obtuvo informacion de fuentes primarias las cuales consistieron en la
inspeccion de las viviendas y la entrevista a los habitantes de dicho
lugar. Ademas se recolectaron chinches las cuales se buscaron de
manera minuciosa en lugares especificos en donde los vectores
presentan afinidad para su hébitat. posteriormente fueron examinadas en

la seccion de vectores del SIBASI San Miguel.

DE LABORATORIO: Se utilizaron diferentes métodos para realizar la
busqueda de las fases del parasito Trypanosoma cruzi a través de
meétodos directos aplicados a las muestras sanguineas de la poblacién
examinada como concentrado de Strout, Frotis de Sangre Periférica y
gota gruesa identificar el tripomastigote sanguineo y métodos serolégicos
como ELISA de tercera y cuarta generacion e inmunofluorescencia
indirecta para confirmar la presencia de anticuerpos anti Trypanosoma
cruzi. En los vectores se aplico la técnica de compresion abdominal al
artropodo en donde se observo las fases de tripomastigote metaciclico y

epimastigote.

5.1 Poblacién.

La poblacion de personas entre 5 a 15 afios que habitan en el Caserio

Los Orellana, Canton San Matias del Municipio de Ciudad Barrios

Departamento de San Miguel es de 66.

El total de las viviendas en el Caserio Los Orellana es de 42 en las

cuales se realiz6 la busqueda intradomiciliar y peridomiciliar del vector

transmisor del parasito.

55



5.2 Criterios para establecer la muestra

5.2.1 Criterios de inclusién

Poblacién:
- Habitar en el caserio Los Orellana.
- Edades de 5 a 15 afios de edad.
- Participar voluntariamente mediante el consentimiento informado
de los padres.
Viviendas:

- Viviendas que pertenezcan al Caserio Los Orellana.

- Que estén construidas de cualquier material.

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Poblacion:
- Habitantes fuera del rango de edad.
- Que no deseen patrticipar voluntariamente.
- Poblacion que sus padres no autoricen el consentimiento
informado.
Viviendas:

- Que no pertenezcan al caserio Los Orellana.
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5.3 Técnicas de recoleccién de informacion.
5.3.1 Técnicas documentales

e Documental bibliografico: Este nos permitio obtener informacion de
libros, Manuales de Laboratorio: “Ministerio de Salud y Programa
Nacional de Control de Chagas”, Manual de normas técnicas de
prevencion y control de la enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud
de El Salvador.

e Documental escrita: mediante ciertos documentos referentes a la
enfermedad de Chagas en El Salvador proporcionados por la Regién
Oriental de Salud.

e Documental hemerografica: Para obtener informacion de documentos,

monografias, escritos y tesis.

5.3.2 Técnica de trabajo de campo:
Entrevista

Esta técnica permiti6 obtener informacion acerca del conocimiento que
posee la poblacion en estudio acerca de la Enfermedad de Chagas, su
transmision, las principales caracteristicas de la enfermedad, signos y sintomas

asi como se identifica al vector.
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5.4 Instrumento.
5.4.1 Cédula de entrevista (Anexo 16)
5.4.2 Encuesta entomolodgica (Anexo 17)
5.4.3 Encuesta serologica (Anexo 18)
5.4.4 Formulario de consentimento informado (Anexo 19)
5.5 Técnicas de laboratorio a utilizar
e Métodos parasitolégicos directos utilizados en las muestras

examinadas.

- Concentrado de Strout: Procedimiento empleado en la fase
aguda de la enfermedad. Es el mas utlizado y tiene una
sensibilidad del 90% al 100%, en la fase aguda, pero no llega a

10% en la fase cronica.

- Gota Gruesa: Este método es util para la observacion del parasito

en la fase aguda de la enfermedad.

- Frotis de Sangre Periférica: Util en la basqueda de
Trypanosoma cruzi en la fase aguda de la enfermedad aunque su

sensibilidad es menor del 60 %.
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e Meétodos parasitologicos directos utilizados en los vectores..

Compresion Abdominal: Para detectar la fase de tripomastigote
metaciclico en las deyecciones de las chinches encontradas.

e Meétodos seroldgicos utilizados en las muestras de la poblacion

examinada.

Enzimoinmuno Analisis (ELISA) para la deteccion de
anticuerpos anti Trypanosoma cruzi: Es una técnica
de inmunoensayo en cual un antigeno inmovilizado detecta
un anticuerpo enlazado a unaenzimacapaz de generar un

producto detectable como cambio de color o algun otro tipo.

Inmunofluorescencia Indirecta para la deteccion de
anticuerpos anti Trypanosoma cruzi: Hace uso de dos
anticuerpos; el anticuerpo primario es el que reconoce y se une a
la molécula diana, mientras que el secundario que es el que se
encuentra marcado con un fluoréforo, reconoce al primario y se
une a él observandose un complejo coloreado verde manzana con
la ayuda de un microscopio de campo oscuro. Una muestra

negativa se observa de color rojo.
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5.6 Materiales, equipo y reactivos de laboratorio
5.6.1 Materiales:

e Laminas portaobjetos
e Algoddn
e Laminas cubreobjetos

e Descartes

e Guantes
e Liga
e Gradillas

e Tubos plasticos con identificador

e Pinzas

e Dispensadores

e Lapiz graso

e Bandeja para colorear

e Jeringade5ccy10cc

e Hielera

e Pinguinos

e Pipetas automaticas de 25y 1000 pl

e Frascos plasticos

e Puntas para pipetas

e Micropipetas para medir los volumenes indicados
e Material volumétrico para preparar las diluciones indicadas
e Estufaa 370C

e Papel absorbente

e Guantes descartables

e Reloj alarma o cronémetro

e Hipoclorito de sodio



e Sistema de lavado de policubetas (manual o automatico)

e Espectrofotometro para lectura de policubetas

5.6.2 Equipo:

e Macro centrifuga
e Micro centrifuga

e Micrdscopio compuesto de campo claro

5.6.3 Reactivos:

e Solucion salina al 0.85%
e Alcohol al 70%
e Colorante Wright

e Policubeta sensibilizada: policubeta de tiras removibles, con 96 pocillos

recubiertos con antigenos de T. cruzi.
e Diluyente de Muestra: buffer salino con tensioactivo. Color violeta

e Conjugado Concentrado: anticuerpo monoclonal anti-lgG humana
conjugado con peroxidasa (10x). Color rojo.

¢ Diluyente de Conjugado: buffer salino con proteinas.
¢ Revelador: solucion de tetrametilbencidina y peroxido de hidrégeno.
e Stopper: acido sulftrico 2 N.

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

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

e Control Negativo: suero humano no reactivo inactivado. Color amarillo.
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5.7 Procedimiento.
5.7.1 Planificacion de la investigacion.

Se llevo a cabo una reunién con la Coordinadora de los Procesos de
Grado de la Carrera de Laboratorio Clinico donde se asigné al asesor de
Metodologia y de Contenido.

Asi mismo se recurrié a la Regién Oriental de Salud, Departamento de
Enfermedades Vectorizadas para obtener informacion de los lugares en la zona
Oriental del pais donde se encuentran focos infecciosos de la enfermedad de
Chagas, siendo recomendado el Caserio Los Orellana, Municipio de San Matias
perteneciente a Ciudad Barrios en el departamento de San Miguel.

La muestra fue conformada por los habitantes en edades de 5 a 15

afos.

La poblacion del Caserio Los Orellana, Cantén San Matias del Municipio
de Ciudad Barrios se describe asi: 545 habitantes como poblacion total, 66

menores en el rango de 5 a 15 afios y 42 viviendas en total.

Con la informacién obtenida se lleg6 al acuerdo con la asesora de tesis

desarrollar el proceso de grado con el tema “ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA
POBLACION DE 5 A 15 ANOS DE EDAD Y BUSQUEDA DEL VECTOR EN EL
AMBITO FAMILIAR, CASERIO LOS ORELLANA, CANTON SAN MATIAS DEL
MUNICIPIO DE CIUDAD BARRIOS, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL EN EL
PERIODO DE MAYO A JULIO DE 2014,

Con esta informacion se preparé el perfil de investigacion en el cual se

detallaban antecedentes, el problema en estudio, la justificacion y los objetivos.

Una vez superadas las observaciones se procedido a estructurar el

presente protocolo a fin de planificar la ejecucion del trabajo.
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5.8 Ejecucion.

Se coordin6 con el Jefe del Area de Saneamiento Ambiental de la Region
Oriental de Salud de San Miguel quien nos proporcioné recursos humanos con
conocimiento del caserio y con la poblacion de la zona en estudio para

organizar las actividades que se realizaron en el estudio.

Con la ayuda del Personal de Enfermedades Vectorizadas de la Region
Oriental de Salud, se organizé la captura de los triatbminos en las viviendas de
la poblacion en estudio.

Vale recalcar que antes de realizar la ejecucion se procedido a la
validacion del instrumento mediante una entrevista de prueba a personas

escogidas al azar.

Posteriormente el grupo investigador acompafiandose de promotores de
salud y entomdlogos de la Regién Oriental de Salud visitd las viviendas en la

jornada diurna de 7:30 am a 3.30 pm.

Se procedi6 a pasar una cédula de entrevista al jefe de familia o
encargado de los menores en estudio con el fin de medir el conocimiento que

poseen sobre la enfermedad.

Fue necesario que los jefes de familia mediante la firma de un
consentimiento informado autorizaran la toma de una muestra sanguinea a los
menores a su cargo.

Se realiz6 la busqueda y captura de los vectores en las casas y objetos
intradomiciliares diversos como: muebles de madera, camas, debajo de
colchones, roperos, baules, detras de los cuadros y calendarios de pared, cerca

de donde duermen animales como perros, gatos, o gallinas, en lugares donde
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hay hacinamiento 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 realiz6 auxiliandose de una lupa y linterna de
mano para iluminar los escondites; la captura se llevo a cabo con la ayuda de
una pinza de diseccion sin garra de acero inoxidable para guardar medidas de
bioseguridad y evitar correr el riesgo de sufrir picaduras; posterior a la
localizacion y captura se colocaron en frascos pequefios de plastico. Los
frascos fueron rotulados de la siguiente manera: Direccion del hogar donde se
encontraron las chinches, nombre del representante de la familia niamero de
chinches encontradas y fecha de captura, estos se llevaron a la Seccion de
Vectores del SIBASI San Miguel para ser analizadas. En dicha inspeccion
simultdneamente se llevd a cabo la encuesta entomolégica la cual brinda
informacion tanto del tipo de construccién de las viviendas que incluyen
paredes, techos y pisos asi como también el niumero de chinches y si dicha
captura es intradomiciliar y/o peridomiciliar.

Posterior a la captura, las chinches fueron llevadas a las instalaciones de
la Region Oriental de Salud en el departamento de Saneamiento Ambiental
(Area de Vectores) ciudad de San Miguel, para el respectivo analisis
microscopico de las deyecciones a través de la compresion abdominal en busca
del estadio.

El examen al fresco de la materia fecal del vector tuvo como propdsito
detectar la presencia de Trypanosoma cruzi en las fases de tripomastigote

metaciclico y epimastigote.

Procedimiento de la compresion abdominal (Anexo 20)
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Posteriormente se obtuvieron los siguientes indices de infestacion domiciliar

(Anexo 21)

v indice de densidad de triatébminos

v Indice de infestacion natural

v indice de infestacion intradomiciliar

v Indice de infestacion peridomiciliar

Se reuniod a la poblacion en estudio en el Centro Escolar “Caserio Los

Orellana” con el propdsito de impartir una charla educativa para reforzar los

conocimientos y a su vez dar a conocer la importancia sobre la investigacion a

realizar.
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Toma de la muestra.

La toma de la muestra se realizO en dos semanas, extrayéndose
muestras sanguineas de 43 menores la primera semana y 23 la segunda

semana. (Anexo 22)

5.8.1 Procesamiento de la muestra

Luego de obtener las muestras de sangre mediante la venopuncién, se
colocaron en una gradilla donde se esperd hasta que en la sangre obtenida sin
anticoagulante se diera el proceso de coagulacidn y se transportaron junto a las
muestras con anticoagulante EDTA en un recipiente que los mantuvo a una
temperatura adecuada hasta llegar a la Facultad Multidisciplinaria Oriental

donde pudieron ser refrigeradas.

En el laboratorio de Microbiologia del Departamento de Medicina de la
Facultad Multidiciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador se procedi6
a colorear las muestras conservadas con anticoagulante EDTA utilizando el
colorante Giemsa para la prueba de Gota Gruesa y Wright para los Frotis de
Sangre Periférica. Utilizando el suero sanguineo que se obtuvo de la
centrifugacion de los tubos sin anticoagulante, se procedid a la realizacion del

Concentrado de Strout. (Anexo 23)

La Gota Gruesa coloreada con Giemsa se observo con el objetivo de
100x en busca del parasito Trypanosoma cruzi en el laboratorio de
Microbiologia del Departamento de la Universidad de El Salvador Facultad

Multidisciplinaria Oriental. (Anexo 24)
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A continuacion utilizando los sueros sanguineos previamente obtenidos
se procedid a realizar la prueba de ELISA de tercera generacion a todas las
muestras recolectadas en el Laboratorio Clinico de Diagnostico Medical Test.
(Anexo 25)

Finalmente para la confirmacion de casos sospechosos se transportaron
las muestras que resultaron reactivas en cadena de frio hacia el area de
Chagas del Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch” en San
Salvador, donde se realizaron las pruebas de ELISA de cuarta generacion e
Inmunofluorescencia Indirecta. Para ello se utilizé un sistema de transporte de
triple embalaje que esta disefiado para el transporte de material altamente
infeccioso y consta de tres compartimentos: uno primario que generalmente es
de vidrio en el que se colocan las muestras debidamente rotuladas y recubiertas
de papel absorbente para evitar derrames. Otro secundario que encierra y
protege al recipiente primario, en la parte externa se escribe el tipo de material
gue contiene, el nimero de recipientes primarios, y el remitente. Se coloc6 hielo
en este recipiente. Y finalmente se utilizé6 un contenedor externo de envio que
alojo al recipiente secundario. Posteriormente se entregaron los resultados de

las pruebas al grupo investigador.
5.8.2 Plan de analisis.

Se elaboré una base de datos en el programa SPSS con los resultados
obtenidos de la inspeccion domiciliar, compresion abdominal aplicada a los

vectores y examenes de laboratorio realizada a los menores. Los datos se

organizaron para un mejor analisis e interpretacion de los resultados.
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5.9 Riesgos y beneficios
¢ Riesgos:

Molestias ocasionadas durante la extraccion de sangre.

e Beneficios:

Los resultados que se generaron ofrecieron importante informacioén que
podria ser utilizada por el Ministerio de Salud y por las autoridades locales para

desarrollar programas de salud.

5.10 Consideraciones éticas.

El equipo investigador no revelara ningun tipo de informacion proporcionada por
las personas involucradas en este estudio. La informacion recolectada sera

manejada confidencialmente.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1. Conocimiento de los representantes de familia con respecto al vector

que transmite la Enfermedad de Chagas.

Conocimiento de la poblacién Frecuencia Porcentaje
SI 42 100%
NO 0 0%
TOTAL 42 100%

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 1 muestra que las 42 personas afirmaron conocer las chinches.

69




Gréfico 1. Conocimiento de los representantes de familia con respecto al vector

gue transmite la Enfermedad de Chagas.
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FUENTE: Cuadro 1

INTERPRETACION:

En el Grafico 1 se observa que el 100% de las personas encuestadas afirmaron
conocer el vector porque lo han observado en sus casas o alrededores y no
implica que estas personas tengan conocimientos que el vector puede ser el

transmisor del parasito de la enfermedad de Chagas.
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Cuadro 2. Representantes de familia que han observado la chinche transmisora
de la Enfermedad de Chagas en su casa

Observacion Frecuencia Porcentaje
Sl 27 64%
NO 15 36%
TOTAL 42 100%

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 2 muestra que de los 42 responsables de hogar encuestados solo 27
han observado la presencia de vectores en su hogar (64 %), mientras que 15
personas (36 %) dijeron no.
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Grafico 2. Representantes de familia que han observado la chinche transmisora
de la Enfermedad de Chagas en su casa
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FUENTE: Cuadro 2

INTERPRETACION:

En el Gréfico anterior se observa que el 64% de las personas entrevistadas dijo

haber observado chinches en su hogar y el 36 % respondi6 no.
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Cuadro 3. Representantes de familia que conocen el habitat del vector
transmisor de la Enfermedad de Chagas.
NUmero de personas Total
Habitat de T. dimidiata encuestadas
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sl 1 2.38%
Gallinero Respuesta 39 92.85% 42 100%
adicional
No sabe 2 4.77%
Sl 31 73.81%
Grieta de Res_p_uesta 5 11.90% 42 100%
paredes adicional
No sabe 6 14.29%
SI 1 2.38%
Enelmonte | Respuesta 40 95.23% 42 100%
adicional
No sabe 1 2.39%
SI 4 9.52%
Actmulo de | Respuesta 34 80.95% 42 100%
objetos adicional
No sabe 4 9.53%
Sl 5 11.91%
En la lefia Respuesta 35 83.33% 42 100%
adicional
No sabe 2 4.76%

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En la tabla anterior se describe que 31 personas de la poblacion encuestada

respondieron que las chinches habitan en las grietas de las paredes lo cual

representa una clara diferencia a las demas respuestas con un 73.81 %.
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Grafico 3. Representantes de familia que conocen el habitat del vector

transmisor de la Enfermedad de Chagas.
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FUENTE: cuadro 3

INTERPRETACION:

El 73.81% (31) de la poblacion afirmé tener conocimiento sobre la tendencia
que tienen las chinches para habitar en grietas de paredes por lo cual podria
contribuir a la busqueda del vector y posterior notificacion al personal de salud
mas cercano para tomar las medidas necesarias. Ademas nétese que existen
altos porcentajes (35.74 %) de desconocimiento de las personas de los lugares
donde puede estar habitando el vector lo que refleja la necesidad de

informacion para la comunidad.
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Cuadro 4. Poblacibn que conoce que la chinche puede transmitir la
Enfermedad de Chagas

Poblacion que conoce que la chinche Frecuencia Porcentaje

puede transmitir la enfermedad de Chagas

SI 39 93%
NO 3 7%
TOTAL 42 100%

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 4 muestra que de 42 personas encuestadas, 39 de ellas (93 %)
dijeron saber que la chinche transmite la enfermedad, mientras que 3 personas
(7 %) lo desconocian.
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Gréfico 4. Poblacién que conoce que la chinche puede transmitir la enfermedad

de Chagas
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FUENTE: Cuadro 4

INTERPRETACION:

En el Gréfico 4 observamos que 3 (7 %) representantes de familia encuestados
desconocian que la chinche puede transmitir el parasito causante de la
enfermedad de Chagas esto puede ser uno de los motivos por el cual las
personas de la zona no toman en cuenta las medidas adecuadas para la
eliminacion del vector y la convivencia con este se vuelve algo cotidiano
desconociendo el peligro que conlleva. No asi los 39 representantes de familia
restantes (93 %) dijeron conocer que la chinche transmite el parasito causante
de la Enfermedad de Chagas.
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Cuadro 5. Conocimiento de los representantes de familia sobre los signos y

sintomas de la enfermedad de Chagas

Signos y Sintomas de la enfermedad

Numero de personas

encuestadas Total
de Chagas . - . .
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje
Sl 2 4.76%
Chagoma _de inoculacion Res_p_uesta 34 80.95% 42 100%
(Area inflamada) adicional
No sabe 6 14.29%
Sl 21 50.00%
Fiebre Razsigi%iztla 17 40.47% 42 100%
No sabe 4 9.53%
Sl 5 11.90%
Malestar general Razsigi%iztla 26 61.90% 42 100%
No sabe 11 26.20%
Sl 8 19.05%
Signo de Romafia Respuesta 32 76.19% 42 100%
(Hinchazoén de ojo) adicional
No sabe 2 4.76%
Ninguna respuesta 6 14.29% 6 14.29%

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

El cuadro 5 muestra los resultados de las respuestas elegidas por las personas

encuestadas acerca del conocimiento de algunos sintomas de la enfermedad

de Chagas donde 21 personas (50 %) eligié la fiebre como su respuesta,

seguido por la hinchazén del ojo (signo de Romafia) la cual respondieron 8

personas (19.05 %) y en menor proporcion el area inflamada

(4.76 %),

malestar general (11.9 %) y el 14.29 % dijo no saber cuales eran los sintomas.

77




Gréafico 5. Conocimiento de la poblacion sobre los signos y sintomas de la

enfermedad de Chagas
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FUENTE: cuadro 5

INTERPRETACION:
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En el Grafico 5 se observa que 21 (50 %) personas dijeron conocer que la

fiebre es un sintoma de la enfermedad de Chagas. Refleja ademas la necesidad

de tener mas conocimientos sobre la sintomatologia de la misma.
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Cuadro 6. Presencia de Triatoma dimidiata en las casas

estudio.

de los menores

en

Presencia de T. dimidiata Frecuencia Porcentaje
Sl 9 21.43%
NO 33 78.57%
TOTAL 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta entomoldgica

ANALISIS:

El cuadro 6 describe los resultados de la presencia de Triatoma dimidiata en las

casas de los menores en estudio en el cual se puede observar que de las 42

viviendas inspeccionadas en 9 de ellas (21.43 %) se encontr6 el vector y en 33

de ellas (78.57%) no se encontro.
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Grafico 6. Presencia de Triatoma dimidiata en las casas de los menores en

estudio.
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FUENTE: cuadro 6

INTERPRETACION:

En el Gréfico 6 se observa que de las viviendas inspeccionadas en el Caserio
Los Orellana en el 78.57 % de las casas no se encontré al vector. En el 21.43 %
de los hogares se encontro el vector lo que pone en riesgo a las personas que
habitan en estas casas a ser picadas y contraer el parasito si estos vectores

estan infectados.

80



Cuadro 7. Material del que estadn construidas las paredes con respecto a la

presencia de Triatoma dimidiata.

Triatoma dimidiata

Tipo de material : : TOTAL
Presencia Ausencia
de paredes
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Adobe 7 16.67% 12 28.57% 19 45.24%
Ladrillo 2 4.76% 20 47.62% 22 52.38%
Plastico y
o 0 0% 1 2.38% 1 2.38%
laminas

TOTAL 9 21.43% 33 78.57% 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta entomolégica

ANALISIS:

El cuadro 7 muestra los resultados de la presencia de Triatoma dimidiata con

respecto al tipo de material de construccibn de paredes de las viviendas

inspeccionadas. De las 42 viviendas inspeccionadas, 19 de ellas construidas

con material de adobe (45.24%), en donde se encontré la presencia del vector

transmisor en 7 (16.67%) de ellas, ademas se inspeccionaron 22 (52.38%)

casas de ladrillo de las cuales en 2 de ellas (4.76%) se encontraron chinches.

Asi mismo en la inspeccion de una vivienda construida con paredes de plastico

y laminas no se encontraron vectores.
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Grafico 7. Material de construccion de paredes con respecto a la presencia de

Triatoma dimidiata
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FUENTE: cuadro 7

INTERPRETACION:

En el Grafico 7 se muestra la predileccion de los triatdbminos por las casas de
adobe con un 16.67 % lo que podria deberse a que este tipo de pared presenta
algunas condiciones propicias para el habitat y desarrollo del vector. Si bien la
mayoria de casas inspeccionadas fueron de ladrillo, presentaron un bajo
namero de vectores encontrados (4.76 %) en relacion a las casas de adobe
antes mencionadas, la presencia de vectores en este tipo de material de
construccion puede estar relacionada a otros factores como acumulos de

materiales que sirven de refugio a los triatdbminos.
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Cuadro 8. Numero de triatobminos encontrados y lugar donde se encontraron.

, o T. dimidiata encontradas
Lugar donde se encontré T. dimidiata

Frecuencia Porcentaje
Intradomiciliar 21 75.0%
Peridomiciliar 7 25.0%
TOTAL 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta entomolégica

ANALISIS:

El cuadro 8 representa el numero de triatbminos encontrados y el lugar donde
se localizé. De 28 triatbminos capturados en 9 casas 21 fueron encontrados en
el espacio intradomiciliar (75.0 %) y 7 (25.0 %) en el peridomicilio de los

hogares inspeccionados.
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Gréfico 8. Numero de Triatdminos encontrados y lugar donde se encontro.
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FUENTE: cuadro 8

INTERPRETACION:

En el Grafico 8 se observa que 21 (75.0 %) triatdminos fueron capturados en el
interior de los hogares. Al parecer existe cierta tendencia de estos a
permanecer dentro de las viviendas, esto facilita el acceso de los vectores a los
lugares donde las personas descansan por las noches y asi alimentarse de
sangre humana lo que lleva a la posible transmisién del parasito y posterior
desarrollo de la enfermedad. Con respecto a las 7 (25.0 %) chinches
encontradas en el peridomicilio de las viviendas, su estancia en dicho espacio
podria estar relacionada con la existencia de diversos materiales (lefia, ropa,
objetos de plastico, etc.) cerca del hogar u otros materiales que proporcionan al
vector refugio durante el dia para que posteriormente este pueda desplazarse

hacia el lugar donde alimentarse de sangre humana o animal.
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Cuadro 9. Prueba de Compresién Abdominal

Prueba de Compresion Abdominal

Resultado Frecuencia Porcentajes

Positivas 3 10.71%

Negativas 25 89.29%
TOTAL 28 100%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta entomolégica

ANALISIS: El Cuadro 9 representa los resultados obtenidos de la prueba de
Compresion Abdominal realizada a los todos los triatdbminos capturados.
Obteniéndose los siguientes resultados de 3 positivas (10.71%) y 25 negativas
(89.29%) de un total de 28 chinches examinadas.
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Gréfico 9. Prueba de Compresién Abdominal
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INTERPRETACION: En el Grafico 9 se observa que se encontraron 3 (10.71

%) chinches infectadas. A pesar que el porcentaje de triatdbminos infectados con

el parasito es relativamente bajo esto representa peligro para las personas que

habitan los hogares donde se encontraron estos vectores.
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Cuadro 10. Presencia de chinches en el espacio intradomiciliar y peridomiciliar

con respecto a la prueba de Compresién Abdominal

Resultados de la Presencia de chinches TOTAL
Compresién
abdominal
Intradomicilio | Porcentaje | Peridomicilio | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Negativos 18 64.29% 7 25.00% 25 89.29%
Positivos 3 10.71% 0 0.00% 3 10.71%
Total de
chinches 21 75% 7 25% 28 100%
capturadas e
infestadas

FUENTE: pruebas de laboratorio e inspeccion domiciliar

ANALISIS:

El cuadro 10 muestra los resultados de la comparacion entre la compresion

abdominal aplicada a los vectores capturados en el espacio intradomiciliar y

peridomiciliar donde 3 (10.71 %) de los 21 triatbminos capturados en el espacio

intradomiciliar present6 el parésito en las deyecciones mientras que en los 7

vectores capturados en el peridomicilio (25 %) no se observé ningln parasito.
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Grafico 10. Presencia de chinches en el espacio intradomiciliar y peridomiciliar
con respecto a la prueba de Compresion Abdominal
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FUENTE: Cuadro 10.

INTERPRETACION:

En el grafico 10 se observa que existe un mayor porcentaje de triatbminos
habitando en el intradomicilio de los hogares. Al haber aplicado la prueba de
Compresion Abdominal a las chinches 3 de estos presentd el parasito que

equivale al 10.71 %.
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Cuadro 11. Indicadores Entomoldgicos.

Indicador entomoldgico indice
indice de densidad de triatominos 66.67%
indice de infestacién intradomiciliar 19.04%
indice de infestacion peridomiciliar 4.76%
indice de infestacién natural 10.71%

FUENTE: Inspeccién domiciliar y pruebas de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro 11 muestra los porcentajes obtenidos en la investigacién por medio
de los indicadores entomoldgicos establecidos por el Ministerio de Salud.
Donde el indice de densidad de la captura de los vectores fue de 66.67 %. Asi
también se obtuvo segun el lugar donde fue capturado el vector los indices de

infestacion intradomiciliar que fue de 19.04 % e Indice de infestacion

peridomiciliar que fue de 4.76 %. Mediante la prueba de Compresién Abdominal

se obtuvo el indice de infestacion natural donde el 10.71 % de los vectores

presento el parasito. (ANEXO 21)
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Gréfico 11. Indicadores Entomologicos.

100%
90%
80%
70% 66.67%
60%
50%
40% W indice

30%
19.04%

Porcentaje de infestacién

20%
10.71%

4.76% -
|

10%

indice de densidad de indice de infestacién indice de infestacién indice de infestacién
triatdminos intradomiciliar peridomiciliar natural

0%

Indicadores entomoldgicos

FUENTE: Cuadro 11

INTERPRETACION:

Con los datos obtenidos al aplicar los Indicadores entomoldgicos establecidos
por el Ministerio de Salud Publica de El Salvador en la Norma Técnica para la
Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas publicada en marzo de 2011
en la cual se expresa que un indice mayor al 5.0 % debe considerarse de alto
riesgo se observa que en el Caserio Los Orellana existe un alto riesgo de
presentarse un foco infeccioso en la zona considerando los porcentajes
obtenidos en este estudio: 66.67 % para el indice de densidad de triatdbminos,
19.04 % en el indice de infestacion intradomiciliar, 4.76 % en el indice de
infestacion peridomiciliar y 10.71 % en el indice de infestacién natural por lo
cual deben tomarse medidas correspondientes para la eliminacion del vector y

asi evitar el posible desarrollo de la enfermedad de Chagas en los habitantes.

90



Cuadro 12. Pruebas parasitoldgicas directas en la poblacion en estudio

Resultados
Pruebas parasitoldgicas directas Se observa No se observa
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Concentrado de Strout 0 0% 66 100%
Gota Gruesa 0 0% 66 100%
Frotis de sangre periférica 0 0% 66 100%
0 0% 66 100%

TOTAL

FUENTE: Resultados de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro 12 representa el resultado de las pruebas parasitoldgicas directas

empleadas en la poblacién en estudio como son: el Concentrado de Strout,

Gota gruesa y Frotis de Sangre Periférica. Se puede observar que en los 66

participantes en el estudio no se observd ningun estadio parasitario

correspondiente a Trypanosoma cruzi.
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Gréfico 12. Pruebas parasitoldgicas directas en la poblacion en estudio.

100%

Frotis de sangre periferica | 0%

100%

Gota Gruesa 0%

100%

Concentrado de Strout 0%

Resultados de las pruebas parasitoldgicas
directas

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B No se observa H Se observa

FUENTE: cuadro 12

INTERPRETACION:

La ausencia de tripanosomas en las muestras sanguineas analizadas con los
examenes parasitolégicos directos muestran que hasta el momento ninguna de
las muestras analizadas de los menores tiene el parasito lo cual podria deberse
a que aun no ha sido picado o que se presenta la enfermedad en su fase

cronica en la cual la parasitémia es nula.

92



Cuadro 13. Pruebas parasitoldgicas indirectas en la poblacién en estudio

Resultado
R TOTAL
Pruebas parasitologicas Reactivo No Reactivo
indirectas
Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje

ELISA Tercera generacion 3 4.5% 63 95.5% 66 100%

ELISA Cuarta generacion 3 100% 0 0% 3 100%
Inmunofluorescencia Indirecta 3 100% 0 0% 3 100%

FUENTE: Resultados de laboratorio

ANALISIS:

El cuadro 13 presenta los resultados de las pruebas parasitoldgicas indirectas

en la poblacion en estudio. Una ELISA de tercera generacion como prueba de

tamizaje dando como resultado 3 (4.5 %) menores reactivos de 66 que fueron

analizados. Posteriormente se realizaron pruebas indirectas confirmatorias a las

3 muestras de los menores reactivos detectando anticuerpos del tipo 1gG anti-

T.cruzi en el 100% de los menores empleando las pruebas ELISA de cuarta

generacion e Inmunofluorescencia indirecta
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Gréfico 13. Pruebas parasitoldgicas indirectas en la poblacién en estudio.
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FUENTE: cuadro 13

INTERPRETACION:

Los resultados de las pruebas parasitolégicas indirectas demuestran la
presencia de anticuerpos tipo IgG anti-T.cruzi. En la prueba ELISA de tercera
generacion realizada a los 66 menores el 4.5 % resultaron reactivos, los cuales
fueron confirmados con las pruebas de ELISA de cuarta generacion e
inmunofluorescencia indirecta lo que demuestra la alta sensibilidad vy
especificidad de estas pruebas al no presentar discordancia en los resultados.
Ademas se pone de manifiesto el alarmante hecho que a pesar de su corta
edad estos menores presenten la enfermedad en su fase crénica lo cual llevaria
a presentar diferentes complicaciones de salud de no ser tratados

adecuadamente.
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Cuadro 14. Prueba compresion abdominal y pruebas parasitologicas indirectas.

Resultado pruebas parasitologicas indirectas

Prueba TOTAL
compresion Reactivo/Positivo No Reactivo/Negativo
abdominal
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Positivo 2 3.03 % 2 3.03% 4 6.06%
Negativo 0 0 % 8 12.12 % 8 12.12%
No aplica 1 1.52 % 53 80.30 % 54 81.82%
0, 0 0
TOTAL 3 4.55 % 63 95.45 % 66 100%

FUENTE: Encuesta entomolégica y resultados de laboratorio

ANALISIS:

Los resultados de las pruebas de compresién abdominal aplicada a los

triatbminos y los resultados de las pruebas parasitologicas indirectas realizadas

a las muestras de los menores reactivos indican que existen chinches

parasitadas en los hogares de dos de los nifios reactivos a las pruebas (3.03 %)

y en el hogar de uno de ellos no se encontraron chinches.
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Grafico 14. Prueba compresion abdominal y pruebas parasitologicas indirectas.
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FUENTE: cuadro 14

INTERPRETACION:

Relacionando los resultados de las pruebas de comprensién abdominal
realizada a los triatbminos encontrados en las casas de los nifios que resultaron
reactivos a las pruebas parasitoldgicas indirectas indican que existe el 3.03 %
de posibilidad de haber contraido el parasito por via de transmision vectorial
aunque también hay que destacar que en uno de los casos reactivos
correspondiente al 1.52 % no se encontraron chinches en su hogar; abriéndose
la posibilidad de haber adquirido la enfermedad por otra via de transmisién o

por transmision vectorial en lugar ajeno a su hogar.
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Cuadro 15. Resumen de resultados de las actividades del estudio

Actividades del estudio Resultados
Inspeccion domiciliar 21.43% de casas infestadas
Captura intradomiciliar 75.00% capturadas en esta area
Captura peridomiciliar 25.00% capturadas en esta area
Compresion abdominal 10.71% de chinches positivas
Pruebas parasitoldgicas directas 0% de presencia de T.cruzi en los menores
o - 4.5% de los menores con anticuerpos anti-
Pruebas parasitolégicas indirectas T cruzi

FUENTE: Actividades realizadas en la investigacion

ANALISIS:

En el cuadro 15 se observa un resumen de las actividades realizadas en el
trabajo de investigacién en el cual el 21.43 % de las casas inspeccionadas
resultaron infestadas con el vector, de los cuales el 75.86 % se capturé en el
espacio intradomiciliar y el 24.14 % en el peridomicilio. También se realiz6 la
prueba de compresion abdominal a los vectores capturados donde el 10.71 %
presentd el parasito en sus deyecciones, en cuanto a las pruebas
parasitolégicas directas no se observé la presencia del parasito en las muestras
de los menores. Asi mismo con las pruebas parasitoldgicas indirectas
realizadas a los menores que participaron en el estudio se detectd la presencia

de IgG anti-T.cruzi en el 4.5 %.
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Gréafico 15. Actividades del estudio
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FUENTE: Cuadro 15

INTERPRETACION:

M Insp. domiciliar
Cap. intradomiciliar

H Cap. peridomiciliar

B Comp. abdominal
Pruebas p. directas

M ELISA de 3ra generacion

M ELISA de 4ta gen. e IFI

El Grafico 15 muestra los resultados que revelan factores que ponen en riesgo

a la poblacion de padecer la enfermedad como la presencia de chinches en los

hogares que estan en el 21.43 % de las casas visitadas y la presencia del

parasito que se presento6 en el 10.71 % de los vectores analizados. Ademas en

el grafico se puede observar que el 4.5 % de los 66 menores ya presenta la

enfermedad.
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Comprobacion de Hipotesis

Hipodtesis de trabajo 1

“La Enfermedad de Chagas esta presente en mas del 2% en la poblacion

en estudio”.

1. Establecimiento de hipotesis:
H:P>2%

Ho:P<2%

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la
tabla de distribucion normal (Zt) para un 95 % de confianza, en este
caso
Zo.95= 1.65

x=0.05

3. Estadistico de prueba para calcular Zc.
Calculando el valor de Zc con los datos de la muestra:

Entonces:

J0.02 (1-10.02) _
66 B

op =
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op = 0.017

%6 0.02

= o017

4. Regla de decision:
Si Z¢< Ztentonces se acepta Ho1

Si Zc¢> Zt entonces se acepta Hi1

Zona de rechazo de
Ho

2%

2e=147  72t=165

Zona de no rechazo de Ho

5. Decision estadistica:
Dado que Zc = 1.47 y es menor a Zt= 1.65 entonces se acepta la Ho la
cual dice de la siguiente manera: “La enfermedad de Chagas esta

presente en menor o igual al 2% en la poblacion en estudio”.

Hipotesis de trabajo 2
1. Estableciendo la hipotesis:

Hi2: P > 22 %
Ho2: P <22 %
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2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la
tabla de distribucidon normal (Zt) para un 95 % de confianza, en este
caso
Zo.95= 1.65
x=0.05

3. Estadistico de prueba para calcular Zc.

Calculando el valor de Zc con los datos de la muestra:

. p(1-p)

Zc = ﬁ;f Donde gp =
op n

Entonces:

V022 (1-0.22)

P = 42

op = 0.063

Z _‘32—_ 022 0.15
T 0063

4. Regla de decision:
Si Zc¢< Ztentonces se acepta Ho2

Si Zc¢> Ztentonces se acepta Hiz

Zona de
rechazo de Ho
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5. Decision estadistica:

Dado que Zc = - 0.15 y es menor a Z:= 1.65 entonces se acepta la Ho la cual
dice de la siguiente manera: “El vector transmisor del parasito se encuentra
presente en menor o igual al 22% de las viviendas inspeccionadas de la

poblacién en estudio”.

Hipodtesis de trabajo 3

1. Estableciendo la hipotesis:
His: P> 47 %
Hosz: P <47 %

2. Obteniendo el valor critico de Z para la prueba, haciendo uso de la
tabla de distribuciébn normal (Zt) para un 95 % de confianza, en este
caso
Zo.95= 1.65
x=0.05

3. Estadistico de prueba para calcular Zc.

Calculando el valor de Zc con los datos de la muestra:

Zc =22 Donde op = YL
op

Entonces:

V0.47 (1—047) _
28 B

op =
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4. Regla de decision:
Si Zc¢ < Ztentonces se acepta Hos

Si Z¢> Zt entonces se acepta His

Zona de rechazo de

Ho
Zona de no rechazo de Ho

| o

Zc=-3.86 0 Zt= 165

R

5. Decision estadistica:

Dado que Zc = - 3.86 y es menor a Z: = 1.65 entonces se acepta la Ho la cual
dice de la siguiente manera: “El Trypanosoma cruzi se encuentra presente en

menor o igual al 47% de los vectores examinados”.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacién sobre la Enfermedad de Chagas fue
realizado en el caserio Los Orellana, Canton San Matias del Municipio de
Ciudad Barrios en el departamento de San Miguel, la poblacién de trabajo
estuvo conformada por 66 nifios entre 5 a 15 afios de edad de los cuales 3
resultaron positivos a la enfermedad. También se realiz6 la busqueda
intradomiciliar y peridomiciar del vector en el hogar de cada uno de los
menores, dando como resultado un total de 28 chinches capturadas.

Se consultaron trabajos de investigacion realizados en el pais
encontrandose un estudio en el Centro Escolar Alberto Recinos H. del Cantén
las Marias, Municipio de Chinameca, departamento de San Miguel del afio 2013
en el cual la poblacién estuvo conformada por estudiantes entre 5 a 16 afios de
edad.

En relacién al nimero de casos, en el Caserio Los Orellana se encontré
el 4.5 % (3) de casos de la enfermedad siendo mayor que el 1.76 % de casos

en el Canton las Marias.

En lo que respecta a casas inspeccionadas, en el estudio realizado en el
Canton las Marias, de 143 hogares inspeccionados en 31 de estos se
capturaron chinches lo que corresponde al 21.68 %; Mientras que en el Caserio
Los Orellana el nivel de infestacion de las casas fue del 21.43 % (9).
Comparando el porcentaje de ambos estudios se observa poca diferencia en el
nivel de infestacion. Esto podria deberse a la similitud de los materiales con los

gue estan construidas las casas.

El analisis de los vectores capturados en el Canton Las Marias mediante
la Compresion Abdominal dio como resultado el 47 % de los vectores
infectados. En contraste con el porcentaje de los vectores infectados en El

Caserio Los Orellana que fue de 10.71 % (3). Los resultados podrian deberse a
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que la cantidad de vectores examinados en la investigacién en el Canton Las
Marias fue significativamente mayor en comparacion con el estudio llevado a

cabo en el caserio Los Orellana.

En el Caserio Los Orellana se realizO ademas un recuento de los
vectores capturados en el espacio intradomiciliar y peridomiciliar de las casas,
donde el 75.86 % fueron capturados en el intradomicilio, la permanencia de los
vectores en el interior de los hogares tiene como consecuencia la transmision

de la parasitosis.
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8. CONCLUSIONES.

La Enfermedad de Chagas se presentd en un 4.5 % (3 menores) de la
poblacion en estudio.

Estadisticamente se aceptd la hipétesis nula que dice “La enfermedad de

Chagas esta presente en menor o igual al 2% en la poblacién en estudio”.

El vector transmisor del parasito se encontré en el 21.43 % (9) de las
viviendas inspeccionadas en la poblacion pero estadisticamente se acepta la
hipétesis nula que dice “El vector transmisor del parasito se encuentra presente
en menor o igual al 22% de las viviendas inspeccionadas de la poblacién en
estudio”.

De estas casas 19 estan construidas con material de adobe, de estos 7
resultaron infestadas por el vector, en 22 casas construidas con material de
ladrillo se encontraron 2 chinches y se inspecciond un hogar mas improvisado

con plastico y postes de madera donde no se encontré vector alguno.

La construccidén inadecuada de las casas contribuye a la reproduccion,
desarrollo y proliferacion de los vectores transmisores del parasito causante de
la enfermedad de Chagas ya que muchas familias se ven en la necesidad de
construir hogares que no cumplen con las condiciones de infraestructura
adecuadas para evitar que estos vectores habiten en ellas, tal es el caso de las
viviendas de bahareque o adobe, materiales que con el desgaste que ocurre
con el tiempo presentan grietas u orificios que sirven como refugio a los

triatbminos y otros insectos.

De la compresién abdominal realizada a los vectores capturados
determiné que el 10.71 % (3) de ellos tenian el parasito pero estadisticamente
se aceptd la hipotesis nula, propuesta que dice “El Trypanosoma cruzi se

encuentra presente en menor o igual al 47% de los vectores examinados”.
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El indice de triatdminos en la zona el cual dio como resultado 66.67 %.
Segun el pardmetro establecido en la norma para el monitoreo y la evaluaciéon
de la enfermedad y control vectorial escrita por el Ministerio de Salud se
considera de alto riesgo a las zonas cuyo indice sea mayor al 5.0 %. Ademas
se obtuvo un indice de infestacion intradomiciliar de 19.04 %, el indice de
infestacion peridomiciliar dio como resultado el 4.76% asi también se aplico el
indice de infeccion natural con el cual se obtuvo el 10.71 % de chinches

infestadas con el parasito Trypanosoma cruzi.

En las pruebas parasitoldgicas directas no se observé parasito alguno en
las 66 muestras analizadas. Es probable que la enfermedad se encuentre en su
fase crénica dado que en esta fase ocurre una baja o nula parasitémia lo que

dificulta o impide la observacién de parasito en la muestra.

Los resultados de las pruebas seroldgicas indicaron que el 4.5 % (3) de
los menores que participaron en el estudio padecen la Enfermedad de Chagas
en su fase crénica al haber resultado reactivos por medio de la prueba ELISA
de tercera generacion y haber sido confirmados por medio de las pruebas
ELISA de cuarta generacion e Inmunofluorescencia Indirecta.

Al confrontar los resultados de la prueba de Compresion abdominal
aplicada a los vectores capturados y las pruebas parasitolégicas indirectas
realizadas a las personas que participaron en el estudio; se pudo constatar que
los vectores que presentaron el parasito habitaban en los hogares de 2 de los
menores que resultaron reactivos por medio de la prueba ELISA de tercera
generacion y confirmadas con las pruebas ELISA de cuarta generacion e
Inmunofluorescencia Indirecta, la procedencia de los vectores fue confirmada

con los datos presentados en la encuesta entomoldgica.
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Llama la atencion que en el hogar de un menor de edad que resultd
reactivo a las pruebas parasitologicas indirectas no se encontraron vectores lo
cual posiblemente se debe a que adquiri6 la enfermedad por otra via de

transmision.
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9. RECOMENDACIONES

Al Gobierno de la Republica:

Coordinar proyectos para el mejoramiento de viviendas y su entorno,

especialmente en localidades donde se ha encontrado el vector.

Al Ministerio de Salud Publica:

Realizar campanas de estudio en diferentes comunidades que se
consideren vulnerables a la propagacién del vector y desarrollo de la
enfermedad y asi obtener estadisticas para el conocimiento de los
indices de la Enfermedad en nuestro pais.

Mantener un control estricto de la enfermedad, incluyendo los perfiles de
embarazo, que permitan detectar a tiempo la enfermedad en la mujer
gestante y el embrion.

Crear politicas para que se realicen examenes anuales a los menores de
edad que asisten a las Escuelas del Sistema de Educacion Nacional.
Ejecutar campafas de fumigacién periddicamente.

Incentivar a médicos, enfermeras y laboratoristas para que se lleven a
cabo charlas informativas en las diferentes comunidades de nuestro pais
que se puedan ver afectadas llevando el conocimiento a la poblacién
acerca de los vectores, signos y sintomas de la enfermedad, ciclo de
vida del parasito, formas de transmision de la enfermedad asi como
también medidas preventivas para evitar contraerla.

Apoyar a los jovenes universitarios del area de la salud en proyectos que
sean de beneficio para la salud de la poblacion del pais facilitando
materiales, reactivos y recurso humano para llevar a cabo
investigaciones que sean de beneficio mutuo entre la poblacién,

universidad y sistema de salud.
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e Actualizar a los médicos con mayores conocimientos acerca de la

enfermedad para que puedan realizar un diagndstico mas acertado.

A la poblacién:

e Realizar limpieza de las casas y sus alrededores periédicamente.

e Mantener alejado de las paredes del hogar lefia, tejas, ladrillos u otros
materiales que puedan ser utilizados por el vector como refugio.

e Separar las camas de las paredes del hogar y asi evitar el
desplazamiento de los vectores hasta ese lugar.

e Sellar grietas y orificios en las paredes para eliminar los lugares donde
pueda alojarse el vector.

e Evitar que los animales domésticos duerman dentro de la casa y revisar
regularmente los lugares donde estos animales permanecen.

e Sacar a asolear colchones y almohadas al menos una vez al mes y asi
evitar que las chinches se resguarden en esos lugares.

e Intentar capturar a las chinches que se encuentren en sus hogares
utilizando una bolsa o botellas plasticas y rotularlas con el nombre de un
mayor de edad como representante de la familia y la direccion del hogar,
entregarla al promotor de salud o establecimiento de salud mas cercano
para su posterior analisis.

e A los padres de familia estar pendientes de signos y sintomas que
puedan presentar sus hijos y acudir a los establecimientos de salud mas

cercanos.
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A los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clinico:

e Dar continuidad a estudios similares que involucren el trabajo con
enfermedades relacionadas con vectores, ampliando la cobertura a
lugares en los que auln no se han llevado estudios de este tipo.

e Realizar estudios que involucren al nucleo familiar para conocer el
estado de salud de jovenes, adultos y principalmente nifios, ya que los
datos obtenidos de la presente investigacion demuestra que la
parasitosis se presenta a temprana edad.

e Innovar con investigaciones en las que se utilicen metodologias distintas
para la deteccion de la Enfermedad de Chagas.

e Buscar otras vias de transmisioén de esta enfermedad.
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Fig. 1: Distribucién geogréfica de la Enfermedad de Chagas (color rojo)
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Fig. 2: Vector Triatoma dimidiata transmisor de la enfermedad de Chagas
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Fig. 3: Estadios evolutivos de Tripanosoma cruzi
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Fig. 5: Chagoma de inoculacion

Fig. 6: Inspeccion de las viviendas
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Fig. 7: Llenado de entrevista y encuesta entomoldgica

Fig. 8: Inspeccion intradomiciliar en busca del vector.
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Fig. 9: Inspeccién peridomiciliar en busca del vector.

Fig. 10: Grietas de paredes, lugar donde se oculta el vector.
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Fig. 11. Observacion de heces del vector (manchas color blanco) que
Indican que no se ha alimentado recientemente.

Fig.12: Materiales utilizados para la realizacion de compresion abdominal
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Fig.13: Compresion abdominal de Triatoma dimidiata

Fig.14: Examen microscoépico de las deyecciones de Triatoma dimidiata
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Fig. 15. Observacién del parasito Trypanosoma cruzi en las deyecciones
de las chinches

Fig. 16: Hoja de registro de las chinches analizadas
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Fig.17: Charla educativa sobre la Enfermedad de Chagas en el Centro Escolar
“Caserio Los Orellana”

Fig. 18: Participacion de los nifios en la charla sobre la Enfermedad de Chagas
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Fig. 19: Inscripcion y toma de muestra de la poblacion a estudiar

Fig. 20: Llenado de inscripcién para toma de muestra
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Fig. 21: Toma de muestra sanguinea

Fig.22: Actividad recreativa con los menores reunidos en el Centro Escolar
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Fig.23: Equipo de Trabajo con el personal de la seccién de vectores

Fig. 24: Preparacion Concentrado de Strout
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Fig.25: Reactivos para Frotis y Gota Gruesa

Fig.26: Frotis y Gota Gruesa Coloreados
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Fig.27: Reactivos para Pruebas de ELISA tercera generacion

Fig. 28: Realizacion Prueba de ELISA tercera generacion
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Fig.29: Equipo para realizar las titulaciones de ELISA tercera generacion

Fig. 30. Prueba de ELISA Tercera generacion, nétese la prueba positiva
de color amarillo y la prueba negativa de color rojo.
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Fig.31: Materiales para realizar Inmunofluorescencia Indirecta

Fig.32: Tira para medir PH
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Fig. 33. Colocando una suspension de T. cruzi como antigeno en las
laminas para la prueba de Inmunofluorescencia Indirecta

Fig. 34. Microscopio de epifluorescecia para la observacion de
Inmunofluorescencia.
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Fig. 35. Observacion de Inmunofluorescencia indirecta, nétese el color
verde manzana que indica prueba positiva.
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ANEXOS



ANEXO 1

Carlos Chagas

Médico brasilefio. Fue el descubridor de la enfermedad de Chagas, también

llamada Tripanosomiasis Americana.

ANEXO 2

Juan Criséstomo Segovia

La enfermedad de Chagas en Centroamérica fue observada por primera vez en

El Salvador por el Dr. Segovia en 1913.
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ANEXO 3

Personas propensas

Entre las edades de 5 a 15 afios son mas propensas a ser picados por el vector
ya que los nifios y adolescentes realizan actividades de recreacion u oficios en

el exterior de sus viviendas
ANEXO 4

Forma de transmision de la Enfermedad de Chagas. Transfusién sanguinea.
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ANEXO 5

Signo de Romaifia.

“u

3

b

Obsérvese la inflamacion de la conjuntiva del ojo y tejidos vecinos

e

ANEXO 6

Cardiopatia Chagasica

Es un tipo de miocardiopatia o inflamacion del musculo cardiaco causada como

consecuencia de una infeccion por el parasito Trypanosoma cruzi.
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ANEXO 7

A. Triatoma dimidiata

B. Rhodnius prolixus

A. Triatoma dimidiata: Antenas insertadas entre la region ante ocular.

B. Rhodnius prolixus: Antenas insertadas en la region apical de la cabeza.
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ANEXO 8

Factores que favorecen el habitat del vector

La crianza de animales domésticos dentro del hogar, asi como aves de corral

que son utilizadas para el consumo familiar, principalmente gallinas y pollos.
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ANEXO 9

Amastigote intracelular de Trypanosoma cruzi en células de miocardio

Obsérvese el citoplasma parasitado.
ANEXO 10

Tripomastigote sanguineo

1. Nucleo grande cerca de la parte central, 2. a lo largo de su cuerpo tiene
una membrana ondulante bordeada, 3. El flagelo se inicia en el
guinetoplasto y sale del parasito por el extremo anterior.
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ANEXO 11

Epimastigote

El cinetoplasto se encuentra entre el nucleo y el flagelo libre. La membrana

ondulante es pequeia.

ANEXO 12

Ciclo de vida de Trypanosoma cruzi

En el triatomino

Flcadura del triatoming
o (pasode los tripomastigotos
metaciclicos en las heces del animal)

"

Tripomastigotos metaciclioos
en el Intes?
Plcadura del triatoming

Multiplicacion en
G (Ingestion de
tripomastigotos)

\ el estomago

ARG

Eplmastigoto an
el estomago

En el hombre

e Los tripomastigotos metacicllcos
penertan en las diferentes células
alrededor de la plcadura. En su Interior
sa transfroman en amastigotos

Los
tripomastigotos

pueden Infectar

otras celulas v se
transforman en
amastigotos Intracelulares
en los nuevos sitlos de Infeccion.
FPueden aparecer

los signos clinicos

. 3 partirde este

clclo Infeccloso

S

—

Los amastigotos
se multiplican por
fision binaria en las
células de los tejidos
Infectados

M= 1riciode la Infeccién
,ﬂf Dlagnostico posibla

o Los amastigotos Intracelulares
sa transforman en tripomastigotos,
salen de la célula y despues
entran en la clrculacion sanguinea
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ANEXO 13

Gota gruesa.

Se coloca una gota de sangre en dos extremos opuestos de un portaobjetos.

Coloracion de la gota gruesa con Giemsa.

Lamina de Gota Gruesa coloreada con Giemsa.
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ANEXO 14

CONCENTRADO DE STROUT

Es utilizado en la fase aguda de la enfermedad para obtener una mayor

concentracion de tripomastigotes circulantes.
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ANEXO 15

METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS UTILIZADOS EN LOS
VECTORES.

COMPRESION ABDOMINAL: Para detectar el parasito causante de la
enfermedad en la fase de tripomastigote metaciclico y epimastigote en las

heces del vector.

Obsérvese la realizacion de la compresion del abdomen de la chinche con la

ayuda de pinzas
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ANEXO 16
Cédula de Entrevista
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Encuesta dirigida al responsable de la vivienda que habita en caserio Los
Orellana, Cantén San Matias, Municipio de Ciudad Barrios del departamento de

San Miguel.

OBJETIVO: Obtener informacién de la poblacion acerca de la enfermedad de

Chagas.

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
CASERIO: FECHA:

1. ¢Conoce lachinche?

SI NO

2. ¢Havisto chinches dentro de su casa?

Sl NO

3. ¢Sabe usted dénde viven las chinches?

Sl NO
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Si larespuesta es afirmativa marque las casillas que usted considere

O o o o O

Grietas de paredes
Gallinero o chiquero
En la lefia

En el monte

Acumulo de objetos

4. ¢Sabia usted que la chinche puede transmitir la enfermedad de

Chagas?

Sl

NO

5. ¢Cudles de los siguientes sintomas sabe que son de la enfermedad

de Chagas?

]

(0 I I A ) B O

Fiebre

Hinchazén de un ojo ( Sigho de Romainia)
Malestar general

Area inflamada ( Chagoma de inoculacion)
Todos

No sabe

6. ¢Ha recibido charlas por parte de las autoridades de salud de la

zona sobre como eliminar las chinches?

Sl

NO
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7. ¢Qué medidas aplica para erradicar las chinches en su vivienda?

La mata

Fumiga

Captura

La quema

Limpieza de la vivienda

Busqueda nocturna

O oo o o o oo

Repello de la vivienda

8. ¢El Ministerio de Salud ha realizado fumigaciones en su casa para

eliminar la chinche?

SI NO
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ANEXO 18
ENCUESTA SEROLOGICA.
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ANEXO 19

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 egresados de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

El estudio se realizara de la siguiente manera:

e Le preguntaremos algunos detalles como su edad, direccién y algunos
problemas relacionados con el Mal de Chagas. Esto tardara aproximadamente
unos 5 minutos.

e También tomaremos una pequefia muestra de sangre de todos los nifios entre
5 a 15 afios de edad para probar si ellos estan infectados con la enfermedad
de Chagas o no. De ser necesario esta muestra podria ser tomada en el centro

educativo al cual asiste el menor de edad.

La informacion que usted proporcione es confidencial. Sera utilizada solamente para
determinar la prevalencia de la infeccion de la Enfermedad de Chagas con el propdésito
de prevenir dicha enfermedad en el futuro y con el fin del tratamiento y mejoria de su
salud. Su informacién personal sera removida del cuestionario, y solamente se utilizara
una clave para conectar su hombre y sus respuestas sin identificarse. Usted podria ser
contactado nuevamente por las personas del equipo encuestador solamente si es
necesario completar la informacion de la encuesta y dar seguimiento a los resultados

de su entrevista y examenes.

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
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gue usted comprende que se involucrara en el estudio y que esté 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 o]
adolescente): Firma o huella:
Nombre del Padre de Familia:
Codigo de casa:
Nombre de la Madre de Familia:
Nombre del menor: Edad: | Escuela a la que asiste: Turno:

Nombre y firma del encuestador:

Fecha:
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ANEXO 20
Procedimiento de la Compresion Abdominal

Se extraen de los frascos las chinches recolectadas con una pinza y se
sostienen con otra mientras se realiza un suave masaje en el abdomen,

haciendo presion para la liberacion de la materia fecal.

- Esta se deposita sobre una lamina portaobjetos

- Se agrega una gota de solucién salina isotonica al 0.85%
- Emulsificar con un aplicador de madera

- Colocar una laminilla sobre el portaobjetos

- Examinar al micréscopio con 10X y 40X.

ANEXO 21

Posteriormente se obtuvieron los siguientes indices de infestacion domiciliar:

v indice de densidad de triaéminos

Sustituyendo:

N° de triatbminos capturados x 100

N° de viviendas inspeccionadas

28 x100=66.67 %
42
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v Indice de infestacion natural =

N° de Triatdbminos positivos a Trypanosoma cruzi x 100

N° de Triatbminos examinados

Sustituyendo:
3 x 100=10.71 %
28

v Indice de infestacion intradomiciliar =

N° de viviendas con presencia de triatdminos en intradomiciliar X 100

N° de viviendas inspeccionadas en el intradomiciliar

Sustituyendo:

8 X 100=19.04 %
42

v Indice de infestacion peridomiciliar =

N° de viviendas con presencia de triatdminos en peridomicilio

N° de viviendas inspeccionadas en el peridomicilio

Sustituyendo:

2 X 100=4.76 %
42

X 100
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ANEXO 22

TOMA DE MUESTRA

La toma de muestra de sangre a la poblacion en estudio se llevd a cabo entre

las 8:30 am a 3:30 pm y se realizé de la siguiente manera:

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

e Se identifico el tubo de acuerdo a la solicitud

e Se selecciond la vena apropiada para la puncion.

e Se realizo la asepsia con torundas de algodén humedecida con alcohol.
e Se procedio a puncionar la vena seleccionada.

e Se extrajo entre 5cc y 7cc de sangre.

e Se coloc6 en dos tubos uno con anticoagulante EDTA y uno sin
anticoagulante previamente rotulado, para realizar los métodos de laboratorio

para la identificacion de Trypanosoma cruzi.

ANEXO 23
Concentrado de Strout
e Se centrifug6 el suero a 800 rpm durante dos minutos y se transfirié a un
nuevo tubo y descartando el paquete globular.
e Se centrifugd nuevamente el sobrenadante de 2000 a 2500 rpm durante 10
minutos.
e Se separo el sobrenadante para el analisis serologico.
e Se coloco una gota del sedimento obtenido en una lamina portaobjetos.
e Se cubri6 la muestra con una laminilla y para proceder a la lectura utilizando

un microscopio.
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ANEXO 24

Técnica de gota gruesa

Dejar secar la lamina a temperatura ambiente.

Fijar la preparacion con alcohol metilico durante 3 - 5 minutos, descartar

y dejar secar.

Colocar el colorante sobre la preparacion durante 15 minutos.

Luego de transcurridos los 15 minutos, lavar la lamina con agua de

chorro y dejar secar a temperatura ambiente.

Observar con 100x en busqueda de tripomastigotes sanguineos

ANEXO 25

Técnica ELISA de tercera generacion

La técnica se realizo de la siguiente manera:

1. Se abre el sobre y se retira Unicamente los pocillos a utilizarse,

cerrandolo inmediatamente.

2. Se procedi6 con el siguiente esquema de pipeteo, teniendo en cuenta

gue las muestras debian ser agregadas sobre el Diluyente de

Muestras sin tocar las paredes del pocillo con la pipeta:

Control Control Negativo | Muestras
Positivo
Diluyente de 100ul 100ul 100l
muestra
Control positivo 20pl - -
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Control - 20pl -

Negativo

Suero o Plasma - - 20yl

Mezclar aplicando suaves golpes laterales, cubra los pocillos con una
cinta auto adhesiva e incube 30 minutos a 37°C.

. Volcar el contenido de los pocillos con un movimiento seco sobre un
recipiente conteniendo hipoclorito de sodio al 5%, cuidando que el
liguido no salpique. Manteniendo los pocillos boca abajo, golpee un

par de veces sobre papel absorbente seco para escurrir el contenido.
Lavar 5 veces con Solucion Lavadora Diluida. Cada vez, vuelque el
contenido como se explicO en el numeral anterior. Tras el quinto

lavado, deje escurrir bien sobre el papel un par de minutos.

. Agregar a los pocillos:

Conjugado 100pl 100pl 100pl

Mezclar aplicando suaves golpes laterales. Cubrir los pocillos con una

cinta auto adhesiva e incube 30 minutos a 37°C.

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

contenido.
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9. Lavar 5 veces con Solucidon Lavadora Diluida, tal como se explica

mas arriba. Tras el quinto lavado, dejar escurrir sobre un papel un par

de minutos.

10. Agregue a cada pocillo:

Sustrato

100l

100l

100l

11. Mezclar aplicando suaves golpes laterales, incubar 30 minutos a

temperatura ambiente.

12.Agregar a cada pocillo:

Stopper

100pl

100pl

100pl

13.Mezclar aplicando suaves golpes laterales. Después de transcurridos

5 minutos, pero antes de los 30 minutos de agregado el Stopper,

proceda a evaluar los resultados leyendo en un lector vertical a 450

nm preferentemente en modo bicromético empleando un filtro de

referencia entre 600 — 650 nm.

14. Unidades de expresion de resultados: Los resultados se expresan en

forma cualitativa, como reactivo o no reactivo.
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ANEXO 26

Mapa de la zona
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ANEXO 27

Resultados de pruebas ELISA de Tercera generacion
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Noétese los 3 resultados reactivos de las muestras realizadas (sefaladas de

color azul).
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Reporte de ELISA de tercera de generacion por el Laboratorio de Diagndstico

Medical Test

/ LABORATORIO CLINICO DE DIAGNOSTICO “MEDICAL TEST”.
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14.
15.
16.
AL
18.
19.
20.
21
22,
23
24,
25.
28.

20.

38.
39.
40.
41,
42.
43.

Juber Eli Martinez 14 afios

Queren Ester Martinez 8 afios

Emerscon Abimeleth Martinez 5 afios
Dora Alicia Martinez 9 afics

Laura Maribel Martinez 6 afios

José Ines Martinez Ramos 7 anos

Erika Elizabeth Cabrera 8 afios reactivo
Daniela Raquel Cabrera 6 afios

Marina Lisbeth Ambrosio 9 afios

. Patricia Zuleyma Ambrosic 13 afios
.Jaqueline Andrea Gomez Orellana 7 afios
. Luis Oswaldo Machado 15 anos

. Emerson Bladimir Orellana 10 afios

Gabpriela Maribel Ortiz 10 afios

Diana Mariela Oriiz 7 afics

Diana Marcela Ortiz 7 afios

José Israel Pineda 8 afics

José Armando Sanchez 7 afios
Yolanda del Carmen Portillo 11 afios
José Erick Bernal Portillo 9 afios
Josseline Mariana Sosa Gonzdlez 11 afios
Estefany Raguel Martinez 7 afios
Carmen Sarai Argueta 6 afios
Marcos Antonio Argueta 11 afios
Gloria Stefany Argueta 7 afios

Elsy Margoth Portillo Salgade 11 afios

. Zulma Marisol Echeverria 13 afios
. Orquidia Maribel Martinez Orellana 7 afios

Wilfredo Hemaéndez 12 afios

. Kimberly Nohemy Hernandez 9 afios

. Herson Antonic Chicas 11 afios

. Miguel Angel Chicas @ afios

. Lorena del Carmen Aleman 9 afios

. Jose Alexander Aleman 9 afios

. Katerine Giselle Oreliana 6 afios

. Josseline Milena Oreliana Alvarez 10 afios
. Luis Ronaldo Orellana Alvarez 9 afios

Wilson Javier Creilana Alvarez 5 anus
Daniela Lissete Guevara 10 afios
Frankiin Alberto Chicas 6 afios

Brenda Elizabeth Portillo 13 arfos
Katherine Yamileth Portillo 14 afics
Roxana Noemy Orellana 14 afios
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LABORATORIO CLINICO DE DIAGNOSTICO "MEDICAL TEST™.
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62
83
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65
66

. Ludis Mariela Orellana 9 afios

Karina Berenice Amaya 13 afios

Katie Johana Amaya 8 afios

Lisseth Gloribel Amaya 5 afos

Gerson Alexander Guevara Hidalgo 8 afics
José Danief Santos 12 afios

Sandra Yanire Santos  Safios

. Argenis Ronaldo Hernandez 12 afios

. Marieia Estefany Amaya 8 afios

. David Alexander Amaya © afios

. Gerson Bryan Cabrera 10 afios

. Jaqueline Arely Heméandez Cabrera 6 afios  reactivo
. Yasser Femnande Rosales Barahona 8 afios
. Kenia Arely Aguilar 13 afios

. Juan José Aguilar 10 afios

{. Kilmer Garcia Orellana 13 afios

. Jhonathan Trejo 9 afos

. Cristian Alfredc Amaya 12 alios  resciive
. Zuima Niaritza Amaya  1Caies

. Ricardo Lobos 10 afios

. Oscar Mauricio Orellana 14 afos

LAS MUESTRAS FUERON RECOLECTADA Y PROCESADAS, POR EL GRUPO DE INVESTIGACION EL DIA 18 DE JULIO DEL
2014, PROCESANDOSE EN EL MOMENTO ¥ TOMANDO TODAS LAS RECOMENDACIONES NECESARIAS PARA REALIZAR EL
ELISA , EN EQUIPC DE CUANTIFICACION PARA CHAGAS.

BOY FE.

Reyna Elisa Orellana 5 aftos
Eli Enmanuel Sosa 8 arios @g
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ANEXO 28

Resultados de Prueba confirmatoria ELISA de Cuarta generacion

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

NOMBRE DEL PACIENTE: CRISTIAN ALFREDO AMAY A

Registro del paciente: 77129

1D DEL LNR: 2115

Institucion que remite la muestra: UCSF SAN MATIAS / H.N. DE CIUDAD BARRIOS
RESULTADO ELISA CHAGAS REACTIVO

Observaciones :

AGOSTO-2014
FECHA:

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Calljas
LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO
JV.PL. 0. 72

Res

» - ~ i
e
h\' S EL SALVADOR

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE: ERIKA ELIZABETH CABRERA

Registro del paciente: 95052

ID DEL LNR: 2114

Institucion que remite la muestra: UCSF SAN MATIAS / H.N. DE CIUDAD BARRIOS
RESULTADO ELISA CHAGAS REACTIVO

Observaciones : Muestra recibida se observa con turbidez + + y restos de fibrina +
FECHA: AGOSTO-2014

‘._

Lic. Ana Efizabeth Garcfa Calleas
LICENGIADA EN LABORATORIC CLINIC
JV.RL.C. ICJ:; _(/)é.UMLO
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~ ==k
TINS EL SALVADOR
MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
REPORTE DE ESTUDIO CHAGAS

NOMBRE DEL PACIENTE: JAQUELINE ARELY HERNANDEZ CABRERA
Registro del paciente: NO VIENE ANOTADO

1D DEL LNR: 2116

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

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

FECHA: AGOSTO-2014

Lic. Ana Elizabeth Garcfa Callejas
LICENCIADA EN LABGRATORIO CLINICO
JV.PL.C. No. 72
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ANEXO 29

Resultados el Inmunofluorescencia Indirecta

MINISTERIO DE SALUD

e T

LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA
LABORATORIO DE VIGILANCIA EN SALUD

EL SAVADOR

SR MRS TR

SECCION DE INWUNOLOGIA
SEROLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO DE CHAGAS
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA DE Trypanosoma cruzi
IFICHAGAS

CoraTv NOMBRE DEL PACIENTE EDAD - er
2114 ERIKA ELIZABETH CABRERA S AR08 POSITIVO
s CRISTHIAN ALFREDO AMAYA 12A808 POSITIVO
2116 JAQUELINE ARELY HERNANDEZ CABRERA 6AN08 POSITIVO
m7 KRARINA YAMILETH ZELAYA CRUZ 7A808 NEGATIVO
2118 MADELIN ANDREA ROMERO ZELAYA 9ANOS NEGATIVO
2119 TATIANA ARACELY GUTIERREZ DIAZ 7A808 NEGATIVO
2120 CRISTIAN ALEXIS GUTIERREZ 9ANOS POSITIVO
2121 MILTON ANTONIO GUTIERREZ 11 AROS INDETERMINADO
212 RAQUEL SARAL OCHOA DIAZ 13a808 POSITIVO
2123 EMERSON ANTONIO CHICAS 124808 POSITIVO
2124 LILIBETH GUADALUPE CHICAS 15AR0s POSITIVO
2128 ERIKA GUADALUPE ZELAYA 11 AR0s POSITIVO

~

RESPONSABLE

Lic. Lidia Mara Argueta Osorio

LICENCIADA EN LABORAT
JVPLC. No. 1694

R CLNCO
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ANEXO 30

Autorizacion para uso de laboratorio

Maestra Lorena Patricia Pacheco Herrera.

Aprovechamos la presente para desearle éxito en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién para el uso de las
instalaciones del laboratorio de practicas para la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico y asi poder realizar las pruebas parasitoloégicas Gota Gruesa y
Concentrado de Strout que forman parte del trabajo de investigacion denominado:
“Enfermedad de Chagas en la poblacion entre 5 a 15 afos de edad y busqueda
del vector en el ambito familiar. Realizado en el caserio Los Orellana, Cantén San
Matias del Municipio de Ciudad Barrios, departamento de San Miguel en el
periodo de junio a agosto de 2014” ejecutado por Xiomara Noemy Portillo
Hernandez, Alicia Maria Quintanilla Romero y Fredy Alexander Segovia
Henriquez, quienes actualmente realizamos el servicio social y a su vez nuestro
trabajo de grado.

Agradecemos de antemano su apoyo a nuestro proyecto.

Xiomara Noemy Portillo Hernandez N° Provisional: 3414

Alicia Maria Quintanilla Romero N° Provisional: 3407

7 . = 7
Fredy Alexander Segovia Henriquez N° Provisional: 2
% (=32 £
0 LA S,
s &
\XO“ &E’ngm«ge/
U S
Licda. Hqttensra Guadalupe Reyes Mtra. Lorena Patricia Pacheco Herrera

Asesora de contenido. Coordinadora de la carrera de Lab. Clinico
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ANEXO 31

Cronograma de actividades a desarrollar en el proceso de graduaciéon ciclo | y Il afio 2014 Carrera de Laboratorio
clinico

[Meses feb-14 mar-14 abr-14 may-14 jun-14 jul-14 ago-14 sep-14 oct-14

Semanas

— (2134|1234 |1(2|3(4|12(2|3(4|12(2]|3(4|12|2|3|14|1|2|3|4|1|2|3|4|1)|)2(3|4
Actividades

1. Reuniones generales con la
coordinacidn del proceso de
graduacidn

2.Inscripcion del proceso de
graduacidn

3. elaboracidn del perfil de
investigacion

4. elaboracidn del protocolo
de investigacion

5. Entrega del protocolo de
investigacion

6. Ejecucion de la investigacidn.

7.Tabulacidn, analisis e
interpretacion de datos

8. Redaccidn del informe final

9. Entrega del informe final

10. Exposicidn de resultados v
defensa del informe final de
Investigacidn.
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ANEXO 32

Cronograma de actividades a desarrollar en el proceso de graduacion ciclo | y Il afio 2014 Carrera de Lahoratorio clinico

Meses feb-14 mar-14 abr-14 may-14 jun-14 jul-14 ago-14 sep-14 oct-14

Semanas

== 1234|112 |2|3|4(12(2|3 |4 |12 |2(3(4|1|2|3(4(1(2|3|4|12|2(3(4|1|2|3|4(1(2]|3 |4
Actividades

1. Reuniones generales con el Sr
Granados (Jefe de enf. X X X X X X
YYectorizadas)

2. Reunidn con Dr. Reyes
(responsable ECO)

3. Reunidn con Licda. Pacheco
Coordinadora de la carrera

4. Reunidn con promotores de
Salud de |la zona

5. Reunidn con Licda. Callejas
Responsable de Lab. “Max Bloch”

6. Llenado de cédulas de
Entrevista.

7. Busqueda del vector
¥ aprobacidn del cont. informado

8. Realizacidon de compresidn
abdominal

9. Charla educativaa la
poblacidn

10. torma de muestrassanguiness

11. Procesamiento delas pruebas
de |aboratorio

12. Realizacidon de pruebas
confirmatorias X

13. Tabuladdnderesultadosy
redacddndeinformefinal X[ x| x| x| x| %[ x

14. Entregadeinformefinal
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ANEXO 33

PRESUPUESTO
Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
Materiales y suministros de la oficina
5 Rema de papel bond $5.00 $25.00
tamanio carta
3 Boligrafo $0.70 $2.10
12 Lapices $0.30 $3.60
12 Folder $0.20 $2.40
12 Faster $0.15 $1.80
1 Caja de grapas $2.00 $2.00
1 Engrapador $5.00 $5.00
1 Caja de plumones $5.00 $5.00
3 Memoria USB de 4 GB $15.00 $45.00
1 Impresora $60.00 $60.00
4 Sistema de refilado $6.00 $24.00
1 Set de tinta para $40.00 $40.00
impresora
10 Anillados $2.00 $20.00
1 Laptop $900.00 $900.000
Material de laboratorio
1 Cajas de curitas $2.00 $2.00
redondas
2 Cajas de tubos sin $12.00 $24.00
anticoagulante
2 Caja de tubos con $15.00 $30.00
anticoagulante
2 Cajas de guantes $8.00 $16.00
1 Descarte $3.50 $3.50
4 Torniquete $1.80 $7.20
2 Caja de jeringal0 cc $12.00 $24.00
1 Caja de jeringa 5 cc $10.00 $10.00
1 Libra de Algoddn $3.00 $3.00
1 Galdn de alcohol $5.00 $5.00
3 Caja de ldaminas $10.00 $30.00
3 Caja de laminillas $6.00 $18.00
1 Paquete de bolsas $2.00 $2.00
rojas
1 Paquete de bolsas $2.00 $2.00
negras
1 Rollo de papel toalla $3.00 $3.00
3 Pingliinos $3.50 $21.00
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2 Hielera $7.00 $14.00
1 Microscopio $1,300.00 $1,300.00
1 Centrifuga $535.00 $535.00
1 Pipeta automatica de $150.00 $150.00
10-100ul
1 Pipeta automatica de $150.00 $150.00
100ul-1000ul
1 Equipo de lectura de $12,000.00 $12,000.00
ELISA Chagas
Reactivos
9 Set de ELISA tercera Donativo
generacioén para
Chagas
1 Litro de Metanol Donativo
1 Litro de Giemsa Donativo
1 Litro de Writh Donativo
Viaticos
10 Paquete de galletas $2.50 $25.00
6 Jugos $2.96 $17.80
1 Pifata $7.00 $7.00
6 Bolsitas de dulce $1.08 $6.50
10 Bolsa de dulces $3.00 $30.00
8 Juguetes $2.50 $20.00
Trasporte
20 Viajes a Region $3.00 $60.00
Oriental San Miguel
7 Viajes a Cuidad $8.00 $56.00
Barrios
1 Viajes a San Salvador $30.00 $30.00
TOTAL $15,587.90
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GLOSARIO.

Adobe: pieza para construccion hecha de una masa de barro (arcilla y arena)
mezclada con paja, moldeada en forma de ladrillo y secada al sol.

Anticuerpo: (también conocidos como inmunoglobulinas, abreviado Ig) son
glicoproteinas que pueden encontrarse de forma soluble en la sangre u otros
fluidos corporales de los vertebrados que actia como receptor de los linfocitos
B y son empleados por el sistema inmunitario para identificar y neutralizar
elementos extrafios tales como bacterias, virus o parasitos.

Antigeno: molécula ajena o toxica para el organismo (por ejemplo, una
proteina derivada de un parasito) que una vez dentro del cuerpo, atrae y se une
con alta afinidad a un anticuerpo especifico.

Artrépodo: EI término incluye a animales invertebrados dotados de un
esqueleto externo y apéndices articulados, entre otros, insectos, aracnidos,
crustaceos y miriapodos.

Bahareque: sistema de construccion de viviendas a partir de palos o cafas
entretejidos y barro.

Enzima: son moléculas de naturaleza proteica y estructural que catalizan
reacciones quimicas.

Fluordforo: es un componente de una molécula que hace que ésta sea
fluorescente.

Hemato6fago: habito de alimentacién de aquellos que se nutren con sangre.
Representa una forma de ectoparasitismo, en la mayoria de casos, y de
endoparasitismo, en el de las tenias, por ejemplo. Entre los casos mas notables
de hematofagos estdn las chinches, garrapatas, zancudos, pulgas y
sanguijuelas.

Parasito: organismo que se alimenta de las sustancias que elabora un ser vivo
de distinta especie, viviendo en su interior o sobre su superficie, con lo que
suele causarle algun dafio o enfermedad.

Parasitemia: es la presencia de parasitos en el torrente circulatorio.
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Triatdminos: son una subfamilia de insectos perteneciente a la familia
Reduviidae del orden Hemiptera, conocidos a través de diversos nombres en
diferentes regiones: vinchuca (desde Ecuador hasta la Patagonia), chipo
(Venezuela), pito (Colombia) y barbeiro (Brasil), entre otros.

Vector: Animales e insectos que transmiten patdgenos, entre ellos parasitos, de
una persona (o animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el
ser humano.

SIGLAS Y ABREVIATURAS:

ELISA: acronimo del inglés Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (Ensayo por
Inmunoabsorcion ligado a enzimas)

HAI: Hemaglutinacion indirecta.

IFI: Inmunofluorescencia indirecta.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

SIBASI: Sistema Béasico de Salud Integral San Miguel.
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