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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en las comunidades
de “Los Lirios” y “El Lirial” del municipio Manuel Monge, estado Yaracuy con el
objetivo describir las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad de Chagas
y el conocimiento del triatominos. El universo fue de 41 viviendas encuestadas con
una poblacion de 146 habitantes, fue abordada entre Junio y Agosto de 2009. Se
realizd una pesquisa serolégica en humanos y entomologica a nivel del domicilio y
peridomicilio, se aplicd una encuesta que indagé por variables sociodemograficos
y ambientales de vivienda incluyendo exploracion entomolégica y conocimiento y
sobre la enfermedad y el vector. Se obtuvo una seroprevalencia global de 4,79%,
no existe transmision activa de la enfermedad en las comunidades en estudio, los
seropositivos se encontraron entre los grupos de edades, de 40 — 49, de 50 a 59,
de 60 a 69 y de 70 A 79. El indice de infestacion a lugar y casa general es de
100% (2/2) y 12,19% (5/41) respectivamente. El indice de infestacion general por
especies a lugar y casas de R. prolixus, T. maculata y E. mucronatus es de 50%
(1/2) y 2,4% (1/41) y a P. geniculatus de 100% (2/2) y 7,3% (3/41) En relacion al
aspecto cognoscitivo sobre de la enfermedad de Chagas refieren conocer al
insecto, lo ha visto en domicilio, conocen la enfermedad y el dafio que produce sin
embargo no conocen como se transmite la enfermedad.

Palabras Claves: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, Triatominos, conocimiento.
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EPIDEMIOLOGY OF CHAGAS DISEASE AND TRIATOMINE KNOWLEDGE
ABOUT TOWN MANUEL MONGE. STATE YARACUY 2009.

ABSTRACT

We performed a descriptive cross-sectional study in the communities of
"Lirios" and "The Lirial" municipal Manuel Monge, Yaracuy in order to describe the
epidemiological characteristics of Chagas disease and knowledge of triatominos.
The universe was 41 homes surveyed with a population of 146 inhabitants, was
approached between June and August 2009. Serological investigation was
performed in humans and entomology at the home and around dwellings, a survey
was that probed by sociodemographic and environmental variables including
housing and entomological exploration and knowledge about the disease and the
vector. There was a 4,79% overall seroprevalencia, there is no active transmission
of the disease in communities study, was found among age groups, 40 - 49, 50 to
59, 60 to 69 and 70 A 79. The infestation index to rise and house general is 100%
(2/2) and 12,19% (5/41) respectively. The overall rate of infestation by species and
houses instead of R. prolixus, T. maculata and E. mucronatus is 50 %(1/2) and
2,4% (1/41) and for P geniculatus a 100% (2/2) and 7,3% (3/41) In relation to the
cognitive aspect of Chagas disease reported knowledge of the insect, has seen
him home, learn about the disease and the damage that occurs is not known yet
how it is spread disease.

Keywords: Chagas disease, Trypanosoma cruzi, Triatominae, knowledge.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas o Trypanosomiasis americana es una
enfermedad metaxénicas causada por un parasito protozoario unicelular
(Trypanosoma cruzi) que se transmite al hombre a través de las deyecciones de
un insecto hematéfago que al estar infectado deposita en la piel o en las mucosas
material fecal durante la alimentacion. Patologia del continente americano que
afecta a 17 paises con 16 a 18 millones de personas infectadas y mas de 100

millones de individuos a riesgo en América.

La enfermedad es considerada un problema de salud publica, ocasionando
una mortalidad de 50000 de los pacientes infectados cada afio. Se estima que en
Venezuela existen seis millones de personas a riesgo de enfermar, con un indice

de prevalencia de 8,3%.

Esta parasitosis comparte patrones socioculturales y econémicos
particulares, comprometiendo principalmente al medio rural, debido a las
condiciones de las viviendas y ambientales pocos apropiados que favorecen el

desarrollo de los vectores lo que permite mantener el ciclo de transmisién.

Por la presencia de triatominos en y la falta de datos relacionados con la
epidemiologia en el municipio Manuel Monge y con la finalidad contribuir al
conocimiento de las caracteristicas epidemiolégica de esta enfermedad se realizd
un estudio cuyo objetivos era determinar la prevalencia, factores asociados a la
presencia del Trypanosama cruzi y el conocimiento de la poblacion acerca de los
vectores de la enfermedad de Chagas en las comunidades de los Lirio y El Lirial

del municipio Manuel Monge, estado Yaracuy.



El Trabajo esta estructurado por capitulos:

Capitulo | contiene el planteamiento del problema, justificacion, objetivos.

El capitulo Il Marco teorico, antecedentes, bases tedricas, legales y

definicion de términos.
El Capitulo Il Marco metodoldgico, tipo de investigacion, poblacién,
muestra, técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos y

operacionalizacion de la variable.

El Capitulo IV contiene el analisis de datos y el Capitulo V la discusion,

conclusién y recomendaciones.

Finalmente se encuentran las referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad de Chagas o Trypanosomiasis Americana, deriva su
nombre del médico brasilefio Dr. Carlos Chagas, quien descubri6 la enfermedad
en 1.909 demostrando el agente etiologico, Trypanosoma cruzi (T. cruzi) Ramirez
et al (2004) Afiez et al, (2003). El parasito se transmite al hombre en las
deyecciones de los insectos triatominos (Hemiptero; Reduvidae; Triatominae)
Morocoima et al, (2008), que al estar infectados y al succionar la sangre de los
mamiferos o del hombre, dejan en la piel material fecal con parasitos cerca del
orificio de la picadura o lo deposita en la mucosa del huésped Ministerio del Poder
Popular (2007).

Segun La Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS) citado por
Serrano et al, (2008) describe que la Enfermedad de Chagas es una patologia del
Continente Americano, endémica desde el norte de México, hasta Argentina. En
este sentido, Ache (2007) refiere que la tripanosomiasis americana afecta a 17
paises con 16 a 18 millones de personas infectadas y mas de 100 millones de
individuos a riesgo en Ameérica La enfermedad es potencialmente fatal, una tercera

parte de los infectados se incapacitan debido al dafio cardiaco.

Por lo tanto, la enfermedad de Chagas constituye un problema de salud
publica en América Latina donde ocupa el cuarto lugar en importancia Sammartino
& Crocco (2000), lo que causa un problema socioeconémico que afecta a sujetos
en edad productiva Diaz-Bello et al, (2008), ocasionando una mortalidad de 50000

pacientes infectados cada afio Organizacion Mundial de la Salud (2008),



En Venezuela el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2007) reporta
gue los indices parasitologicos presentan un incremento notable en el afio 2000 de
un indice de infeccién a casas a Trypanosoma cruzi de 0,04 a 5% y un indice de
prevalencia de la enfermedad de 8,3 % Rojas et al, (2004). Este patrén se
conserva en el estado Yaracuy, donde segun un informe emitido por Vigilancia
Epidemiolégica y Saneamiento Ambiental (2008) la prevalencia de la enfermedad
es de 5,9%. Esta situacion puede deberse a sus caracteristicas geograficas, como
zonas cafetaleras y viviendas de bahareque y paja, estilos de vidas inadecuados,
animales intradomeésticos, hacinamientos, bajo nivel socioecondmico, todas
condiciones que facilitan la infestacion por triatominos como el Rhodnius prolixus,
Triatoma maculata y Panstrongylus geniculatus, vectores de la enfermedad en

Venezuela.

Considerando, que en el municipio Manuel Monge se desconoce lo
seroprevalencia y en el afio 2008 los habitantes detectaron la presencia del
triatominos en las comunidades, por lo se que tomaron 350 muestras a las
personas en las diferentes comunidades del municipio de las cuales 40 muestras
resultaron positivas a anti T. cruzi, surge la necesidad de conocer las
caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad de Chagas en las comunidades
de los Lirios y el Lirial para aplicar medidas para vigilancia y prevencion de la

enfermedad.

Ante la situacién descripta se formulan las interrogantes de ¢Cual es la
situacion epidemiologica de la enfermedad de Chagas en las comunidades de los
Lirios y el Liral?, ¢ Cuales factores que favorecen la presencia del vector? y ¢ Cual

es el conocimiento que tienen los habitantes sobre el vector



Justificacion

En el estado Yaracuy el vector de la Enfermedad de Chagas se encuentra
distribuido en 5 de los 14 municipios y se estima que existe una poblacion a riesgo
de 273 personas que habitan en las comunidades de los Lirios y El Lirial. A esto se
le suma que el Programa de Control de la enfermedad de Chagas en Venezuela
se ha debilitado por la importancia concedida otras enfermedades re-emergentes y
emergentes como la malaria y dengue respectivamente Feliciangeli et al, (2009).

Las comunidades de los Lirios y el Liral del municipio Manuel Monge
presentan caracteristicas ecoldgicas y condiciones de vida como por ejemplo
viviendas cuya construccién propicia la presencia del vector que favorecen el
desarrollo de la enfermedad. Es importante desde el punto de vista practico
realizar un estudio epidemioldgico ya que permitira caracterizar esta enfermedad
en las comunidades y para el municipio verificando la presencia del vector para
establecer medidas de preventivas que mejore la calidad de vida de las

poblaciones segun sus contextos.

Por otra parte, desde el punto de vista institucional los resultados permitiran
el fortalecimiento de las medidas de prevencion, diagnostico oportuno y vigilancia

epidemiologica.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad de Chagas y

el conocimiento del triatomino en las comunidades de Los Lirios y El Lirial del

municipio Manuel Monge del estado Yaracuy, 2009.

Objetivos Especificos:

1) Determinar la prevalencia de anti T. cruzi de la Enfermedad de Chagas.

en dos comunidades los Lirios y el Liral.

2) Identificar los factores sociodemogréaficos econémicos y ambientales de

las viviendas y entomolégicos asociados a la presencia de Trypanosoma cruzi.

3) Determinar el conocimiento de la poblacién acerca de los vectores de la

enfermedad de Chagas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Serrano et al, (2008) realizaron un estudio transversal en dos comunidades
rurales del municipio Costa de Oro estado Aragua, con el objetivo de conocer la
epidemiologia de la enfermedad de Chagas en esa zona y los indicadores
entomoldgicos. Los resultados revelaron que la seroprevalencia en nifios menores
de 16 afios fue de 1,02%, recolectaronl6 triatominos de tres especies diferentes:
Panstrongylus geniculatus, Rhodnius pictipes y Eratyrus mucronatus. No
encontraron triatominos positivos para T. cruzi. El indice de infestacion en el lugar
y las casas fue de 100% y 10,9%, respectivamente; no se encontré asociacion
entre la serologia positiva para T. cruzi y las variables estudiadas. El 95% de los
encuestados conocen el insecto transmisor de la enfermedad, pero menos del
46% saben qué es la enfermedad, como se transmite y los dafios que produce.
Debido al hallazgo de vectores secundarios en las zonas plantean la necesidad de
realizar estudios epidemioldgicos y entomologicos que incorpore nuevas variables

a fin que permita identificar los factores de riesgo implicados en la enfermedad.

Herrera et al, (2007) realizaron un estudio transversal en caserios de
Anzoategui, (Guayusa y Zamuco) Guarico (Cigarréon y Chiguacara), y Cojedes (La
Escopeta) con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y riesgo de
infeccion para Tripanosomiasis Americana. El estudio revelo que entre el 40% vy el
60% de la poblacion tenia 5 items o mas de 45% de conocimiento para la
enfermedad de Chagas a si mismo observaron que presentaba un indice de
factores de riesgo bajo a medio, para la adquisicion de la parasitosis. Los

triatominos encontrados comun en los tres estados fue T. maculata y ademas en



los estados Guarico encontraron R. prolixus y en Anzoategui encontraron P.
geniculatus. El mayor indice de infestacion triatominica fue en el estado Guarico y
el grupo de animales mayormente presente en los tres estados fueron perros,
gallinas y roedores. El conocimiento del vector, su habitad y su condicién

hematofaga lo mas relevante.

Rodriguez-Bonfante et al, (2007) llevaron a cabo un estudio transversal en
el municipio Andrés Eloy Blanco estado Lara con el objetivo de determinar la
seroprevalencia en humanos, sin embargo, por requerimiento de los habitantes de
la comunidad se realizo el estudio de infestacion colonizacion e infeccion vectorial
en 194 viviendas. Los resultados fueron, de 869 habitantes que muestrearon para
determinar anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi y anti-Leishmania sp. por
inmunofluorescencia indirecta, aceptando como positivo diluciones = a 1:32 para
anticuerpos anti-T. cruzi no reactivos para antigenos de Leishmania sp.,
obteniendo una frecuencia de anticuerpos en la muestra de 6,9% (n = 60); de los
cuales 46,66% son femeninos, 53,33% masculinos y 60% mayores de 40 afios.
Observaron que 5 (8,33%) de los seropositivos eran menores de 10 afios y 10
(16,66%) menores de 20 afos. Rhodnius prolixus y Panstrongylus geniculatus
fueron los triatominos capturados, con indice de infestacién de 1,9 y 10,54%,
indice de colonizacion, del 0 y 18,18% en las viviendas infestadas e indice de
infeccion a T. cruzi del 20 y 5,07%, respectivamente. Por lo que sugieren que
existe una transmision activa de la enfermedad de Chagas en el Municipio Andrés
Eloy Blanco en las ultimas dos décadas y que P. geniculatus esta substituyendo a

R. prolixus como vector de la enfermedad de Chagas.

Travieso & Bonfante, (2004) Realizaron un estudio transversal en la
localidad de Caballito; Simén Planas, estado Lara, con el objetivo de determinar la
seropositividad a Trypanosoma cruzi en los habitantes y relacionarlo con otros

elementos de interés epidemiolégico como la presencia del parasito, vector,
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posible reservorio domestico y medio ambiente. Los resultados arrojados fueron
de las 281 personas examinadas por Inmunofluorecencia indirecta (IFl), 131
fueron de sexo masculinos de los cuales 12,8% fueron positivos y 150 de sexo
femenino de las cuales 11,4% fueron positivas para un total de 24% positivos a T.
cruzi, la mayoria fueron mayor de 20 afios y la mayor frecuencia fue en los grupos
de edad entre 6 y 10 afios que alcanzo un 5% lo que indica que existe transmision
activa. Capturaron 106 triatominos en diferentes estadios evolutivos en 20 casa
que resultaron positivos, siendo el R, prolixus la Unica especie encontrada de los
cuales 32% resultaron positivos a T. cruzi y la mayoria fueron adultos, también
determinaron infeccién en ninfas en su estadios Ill, IV y V. de las 50 casa
encuestadas dijeron conocer los chipos y lo habian visto en su casas. Todas las
casas tenian paredes de bahareques. 9,4% presentaban techo de paja, La

técnica de Strout fue negativa.

Suarez et al, (2004) realizaron un estudio descriptivo en los estados Barinas
y Portuguesa con el objetivo de determinar el conocimiento sobre el vector y la
enfermedad de Chagas. Los resultados que obtuvieron de 1.236 jefes de familia
en el Estado Barinas y 1.015 en el Estado Portuguesa encuetados, el primer
estado, el 48,7% vivia en “ranchos” adecuados para la colonizacion y el
establecimiento del vector y el 51,3% en “casas”, mientras que en Portuguesa el
22,4% vivia en “ranchos” y el 77,6% en “casas” respectivamente, de 100 personas
que viven en viviendas tipo rancho en el estado Barinas y Portuguesa, 78
personas conocen el vector y la enfermedad de Chagas, sin embargo, las
personas que habitan en viviendas tipo casa el conocimiento es menor de 4% y
3% respectivamente. Sin embargo, en ambos estados una gran proporcion de las
personas no contesto las preguntas lo que indica la necesidad de implementar un
sistema adecuado de Educacién para el conocimiento y el desarrollo de aptitudes
y practicas en la poblacion para la prevencién y control de la enfermedad y evaluar

su impacto en la vigilancia epidemioldgica a través de la participacion comunitaria.
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BASES TEORICAS.

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana es una
enfermedad metaxénicas causada por la infeccion de un parasito protozoario
unicelular (Trypanosoma cruzi ) Suarez et al, (2004), que se transmite a través de
triatominos, insecto hematofago que suele compartir la vivienda con el hombre y
mamiferos domeésticos y silvestres Direccion de Epidemiologia del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (2007).

Manifestaciones Clinicas

La enfermedad transcurre en forma silenciosamente, el paciente, la
poblacion general incluyendo el personal de salud puede desconocer su
existencia tanto en la fase aguda y la crénica debido a la ausencia de sintomas y
solo se detecta cuando el dafio fisiol6gico provocado ya es irreversible. Ministerio
del Poder Popular para la Salud (2007).

La enfermedad tiene tres etapas y cada una tiene sus propios sintomas. La
fase aguda con un periodo de incubacion de 4 a 10 dias y menor si es por
transfusion sanguinea, los signos de puerta de entrada aparece después de la
picadura del triatomino infectado puede aparecer una lesion focal en el sitio
(chagoma) y consiste en in lesidén cutanea, cuando la puerta de entrada ha sido la
conjuntiva, hay edema no doloroso de los parpados y tejidos aledafio, de color
rosado violaceo claro y duro (signo de Romafa-Mazza). Esta fase generalmente
es asintomatica, sin embargo puede presentarse fiebre, anorexia, artralgia, dolor
abdominal, adenopatias, taquicardia, hipotension hepatomegalia y esplenomegalia
eritema nodoso y miocarditis. Heitmann et al, (2008). Al inicio de la infeccidén dura
de 2 a 4 meses y se detectan por estudios parasicolégicos directo en sangre

Direccion de Epidemiologia del Ministerio del Poder Popular para la Salud (2007).
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Fase intermedia esta que le sigue a la fase aguda infeccion, no presentas
sintomas y comienza cuando la parasitemia se vuelve indetectable por métodos
parasicolégicos directos, no hay lesion visceral clinicamente evidentes con
electrocardiograma y estudios radiol6gicos del térax y aparato digestivo, puede
durar toda la vida o derivar en la fase cronicas Direccion de Epidemiologia del

Ministerio del Poder Popular para la Salud (2007).

La fase cronica el 30% de casos presentan manifestaciones principalmente
complicaciones en el corazén y en el tracto digestivo. Los problemas cardiacos
son mas serios y se manifiestan principalmente como dafio al tejido muscular del
corazén y su trastorno de la conduccion de la sefial eléctrica del corazon, lo que
produce insuficiencia cardiaca y facilita la produccion de trombo embolismo. La
afectacion gastrointestinal consiste en la dilatacion del eséfago (megaesoéfago) en
grados diferentes y mas tarde la dilatacion del colon (megacolon). Los pacientes

presentan odinofagia, regurgitacion, eructos y pirosis Heitmann et al, (2008).

Al respecto la Organizaciéon Mundial de la Salud (2008) refiere que tiene dos
fases una aguda en la que los sintomas aparecen un poco después de la infeccion
y otra crénica en la que los sintomas aparecen tras un periodo silente que dura
varios afos. En la fase cronica, las lesiones afectan de forma irreversible a los
organos internos, como el corazon, el esofago o el colon y al sistema nervioso
periféricos. Luego de varios afios de infeccidn asintométicas el 27% de los casos
infectados presentan manifestaciones cardiacas (puede producir muerte subita), el
6% lesiones del aparato digestivo (megavisceras) y el 3% afectacion del sistema

nervioso.

Mecanismo de transmisién
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La principal via de transmision de Trypanosoma cruzi es vectorial, se realiza
indirectamente por el contacto del material fecal con parasitos ya sea por el orificio
de la piel producto de la picadura del triatomino al succionar sangre o al depositar
las heces sobre la mucosa del huésped Direccion de Epidemiologia del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (2007). Los triatominos al picar a un huésped ya
infectado adquiere el parasito y al picar a otro huésped la transmisién ocurre de
varias formas, después de estar en contacto con el materia fecal del vector,
tocandose los ojos, boca, heridas abiertas o ingiriendo alimentos no cocinado
contaminado por heces de triatominos Organizaciéon Mundial de la Salud (2009).
Sin embargo existen otras formas de transmision como la transfusién sanguinea,
congénitas y por trasplantes de 6rganos Direccion de Epidemiologia del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (2007).

Mas de 150 especies de animales domésticos y salvajes incluyendo a los
seres humanos (caninos, felinos, roedores, marsupiales, edentados y quiréteptero
que acttan como reservorio a partir de las cuales se infecta el vector

Organizacion Panamericana de la Salud (2005).

Los triatominos que han sido considerados epidemiolégicamente
importantes se deben a la adaptacion de estas especies a convivir muy cerca del
hombre Soto-Vivas (2009). Y para Venezuela aunque en grados diferentes son las
especies Rhodnius prolixus, Triatoma maculata y Panstrongylus geniculatus las
mas importantes Rodriguez-Bonfantes et al. (2006). ElI Rhodnius prolixus ha
representado desde el punto de vista parasicoldgico, epidemioldgico y de la salud
publica el vector mas importante para la transmision de la enfermedad de Chagas
en Venezuela, con habitos predominantemente intradomiciliarios, encontrandose
también adaptados al peridomicilio y medio silvestre (en las ultimas décadas
debido a la implantacién de programas intensivos de eliminaciéon del vector los

niveles de infestacion en casas han disminuido significativamente). Los Triatoma
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maculata y Panstrongylus geniculatus han sido considerados vectores secundarios
de importancia limitada en la transmision de la enfermedad de Chagas.
Panstrongylus geniculatus ha sido encontrado mas frecuentemente en el medio
silvestre, ocasionalmente a sido encontrado domiciliado asociado a Rattus rattus y
ha sido encontrado recientemente infectado por Trypanosoma cruzi en el estado
Lara y el triatomino Triatoma maculata ha sido encontrado infectado con
Trypanosoma cruzi y estd adaptado preferiblemente al peridomicilio y medio
silvestre Rojas et al; (2008).

Los triatominos colocan hasta 300 huevos durante su vida que duran
aproximadamente de 40 dias y se desarrollan a través de 5 estadios nidales (ninfa
[, 1, 1, IV, V) desde sus huevos hasta alcanzar el estado adulto. Insectos
hematofagos obligados a alimentarse con sangre desde el estadio |,
contaminandose con el Trypanosoma cruzi desde un animal o humano infectado y
una vez en el insecto, el T. cruzi permanece en el intestino de por vida Direccion

de Epidemiologia del Ministerio del Poder Popular para la Salud (2007).

Diagndstico:

La determinacién de la enfermedad de Chagas se basa en tres aspectos
diagnésticos: antecedentes epidemiologicos, clinicos y la confirmacion de
laboratorio; sin dejar de indagar en lo cognoscitivo, caracteristicas de la vivienda,

antecedentes de transfusion, transplante de 6rganos y/o transmision vertical.

Los métodos para demostrar el parasito van desde el examen al fresco
(directo) hasta el indirecto (hemocultivo e inoculacion en animales), ademas

métodos inmunoldgicos o seroldgicos,
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e El Xenodiagndstico. Este permite evidenciar la existencia de T. cruzi en el
vector u hospedador intermediario, previamente alimentado con la sangre
del paciente.

Mientras que los métodos inmunoldgicos son los mas usados en el diagndéstico
de la enfermedad de Chagas para detectar anticuerpos circulantes de gran
importancia en fase cronica o baja parasitemia.

e Inmunofluorescencia: basado en el empleo de antigenos o anticuerpos

(conjugados IgG) marcados con sustancias fluorescentes Medina, (2005).

¢ Inmunoensayo Enzimatico (ELISA): consiste en la absorcion del antigeno a
una fase sélida. La reaccion antigeno anticuerpo se da mediante la adicion
de una anti-inmunoglobulina humana marcada y un reactivo o sustrato de la
enzima empleada; resultado reaccion colorimétrica analizada por
espectrofotometria utilizando el lector de ELISA Medina, (2005).

e Hemoaglutinacion Indirecta: fundamentada en la aglutinacién de eritrocitos
de carnero previamente tamizados y sensibilizados con el antigeno
especifico en presencia de un suero que contenga los anticuerpos

correspondientes Medina, (2005).

Tratamiento
Todo caso agudo que se identifique requiere tratamiento quimioterapico
especificos, con Beznidazol (Radarnil) con presentacién de 100mg/tab. O con

Nifurtimox (Lampitz) con presentacion de 120mg/ tab. En cada estado se debe
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seleccionar el mecanismo para la atencion del paciente chagasico agudo. La
droga de primera eleccién es el Nifurtimox administrado 10mg/Kg./dia dividido en
tres dosis en 3 dosis con comida por 90 dias. Cuando este indicado el tratamiento
de Beznidazol se debe administrar 5-8 mg./kg./dia dividido en 2 dosis con comida
por 60 dias. En todo caso con el tratamiento se debe realizar vigilancia estricta de
reacciones adversas y eventos adversos, se debe tomar en cuenta
enfermedades hepaticas, renales, hematolégicas o neuroldgicos previas, no
administrarse durante el embarazo, estricta vigilancia médica, vigilar el peso,
signos neurolégicos y pruebas de laboratorio semanal durante el tratamiento. Con
el Beznidazol debe realizarse hepatologia semanal durante el tratamiento. Las
recomendaciones durante el tratamiento no ingerir alcohol, administrar con
comidas, indicar tratamiento de proteccion gastrica, no exponerse al sol, dar
prioridad para casos psiquiatricos, limitar actividad fisica, seguimiento y control (el
paciente debe evaluarse por especialista y seguimiento en la red de atencion de
salud). Direccién de Epidemiologia del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(2007).

Clasificacion del parasito

La familia Trypanosomatidae pertenece al grupo biolégico del Subreino
Protozoa, Filo Sarcomastigospora, Subfilo Mastigophora, Clase Zoomastigophora,
Orden Kinetoplastida, Suborden Trypanosomatidae Organizacion Mundial de la
Salud (2002). Dentro la Familia Tryponosamatidae, existen varios géneros que
son: Trypanosomas de vida libre (Proleptomonas) parasito de invertebrado
(Crithidia y Leptomonas entre otros) parasitos de plantas e invertebrados
(Phytomonas), y los parasitos de vertebrados e invertebrados (Trypanosoma y
Leishmania), estos Ultimos incluyen a las especies parasitarias del hombre
Cevallos & Hernandez, el género Trypanosama a su vez se divide en subgénero

donde se Schizotryponum (T. cruzi. T. dionisii), Tejeraia (T. rangeli) Trypanozoom
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(T. evansi, T. brucei y T, equiperdum) entre otros Organizacion Mundial de la
Salud (2002). Trypanosoma brucei y Trypanosoma cruzi siempre se habla de
estas especies como hermanas, sin embargo, pertenecen a subgénero diferentes
y tienen aspecto biolégicos particulares. El T. cruzi es un pardsito intracelular de
hospedero vertebrado, el T. brucei vive y se replica dentro del torrente sanguineo,.
El Trypanosoma cruzi causa la enfermedad de Chagas se en cuenta en América y
las subespecies de T. brucei (T. brucei gambiese o T. brucei brucei) causa la
enfermedad del suefio en el ganado pero no es patdgena para el hombre y se
encuentra en Africa. Cevallos & Hernandez. Para Venezuela la Familia
Trypanosomatidae representa un problema de salud publica por un lado la
Leishmania (Viannia y Leishmania) causantes de la Leishmaniosis cutdnea y
visceral y por el otro el T. cruzi causante de la enfermedad de Chagas Lima et al,
(2006).

En el hombre

Ciclo de vida del parasito

El Trypanosoma cruzi se presentan en varios estadios durante su
crecimiento y desarrollo. La infeccién es transmitida por el triatomino a mas de

100 diferentes especies de animales salvaje y domésticos, actuando como vector
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al infectarse con el parasito al picar un huésped infectado ingiriendo asi el
parasito, la cual sufre una serie de transformaciones dentro del triatomino a lo
largo del tracto digestivo antes de ser expulsado en las heces. En estomago del
insecto, los Trypanosoma se redondean (esferoamastigotes), en el intestino medio
se transforman epimastigotes que se replican mediante fisién binaria y finalmente,
después llegan al recto, donde se convierten en tripanosoma metaciclico, forma
infectante para los huéspedes definitivo. La infeccion en el huésped definitivo se
inicia cuando un insecto infectado defeca mientras se alimenta, liberando
Trypanosomas metaciclico en sus heces. Los Trypanosoma, incapaces de
atravesar la piel intacta, entran al organismo a través de excoriaciones de la piel,
por las mucosas o por el orificio producto de la picadura, invadiendo
inmediatamente las células hospederas. Dentro de las células, los tripamastigotes
metaciclicos son fagocitados por los macréfagos donde se escapan dirigiéndose al
citoplasma los cuales pierden su flagelo y se rodean para formar amastigotes,
multiplicandose intracelularmente por fision binaria, cuando los amastigotes casi
llenan la células, se transforman en tripanosoma, rompiendo las células y llegan al
torrente sanguineo. Los tripomastigotes tienen la habilidad de invadir otras células,
donde se trasforman de nuevo en amastigotes coincidiendo con la fase aguda de
la enfermedad caracterizado por una alta parasitemia, repitiéndose infinitamente el
ciclo de infeccion. La parasitemia por lo general es minima en la fase cronica

predominando el parasitismo tisular Botero& Restrepo (1998).
Factores asociados a la enfermedad de Chagas
Botero et al, (1996) refiere que para que exista transmision de T. cruzi

deben estar en cercania los vectores, el reservorio del parasito y el hombre

influyendo cierto factores que los divide en tres grupos:
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e El biolégico: La Enfermedad de Chagas es una antropozonosis y su
transmision depende de los reservorio, parasito y vector.

¢ Ambientales: las condiciones de las regiones geograficas como la altitud, la
temperatura y la humedad guarda estrecha relacion con la instalacion y la
reproduccion de los vectores.

e Sociales: el factor principal para la instalacion de los triatominos son las
construccion y condiciones inadecuadas de la viviendas (palos, barros,
grietas, bahareque, paredes sin frisos, techo de paja o palmas) que
contribuyen al desarrollo intradomiciliario de los triatominos, mientras los
extradomiciliarios habitan en cuevas, rocas, palmas donde existan acceso a
los reservorios y son transportados por el hombre llevando con ello vectores
infectados en hojas de palmas, palos o enseres domésticos a los hogares y

nuevos sitios.

Los triatominos viven en diferentes viviendas desde el sur de Argentina
hasta el sur de Estados Unidos de Américay encuentran favorables en grietas de
las paredes y techos de casa de construccion diferentes en las zonas rurales. La
migracion de las zonas rurales a las ciudades en Latinoamérica en los afios
setenta y ochenta modificé las caracteristicas epidemioldgicas tradicionales de la
enfermedad de Chagas Organizacion Mundial de la Salud (2008).

Al respecto Serrano et al, (2007) refiere que esta enfermedad compromete
a la poblacién de bajo estrato social y esta directamente relacionada con la
pobreza, la insalubridad y las viviendas de bahareques, con abundantes grietas,
piso de tierra, techo de paja y poca iluminacién la cual constituye un habitad
adecuado para los triatominos. Las viviendas de bahareque y paja, estilos de vidas
inadecuados, animales intradomésticos, hacinamientos, bajo  nivel

socioeconOmico, todas estas condiciones facilitan la infestacidon por triatominos.
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BASES LEGALES.

El personal de salud comparte la misma responsabilidad del Gobierno
Nacional y el Ministerio del Poder Popular para la Salud en desarrollar medidas a
satisfacer la salud integral de la poblacién, promoviendo politicas orientadas para
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo, garantizar que las comunidades
sean consientes y contribuyan mediante la participacién en la preservacion de la

salud.

Al respecto la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su
capitulo V de los Derechos Sociales y de la Familia sefiala en sus articulo 83 y 84

lo siguiente.

Articulo 83 “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantiza como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados intencionales suscritos y ratificados por la

Republica.

Articulo 84 “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad

a la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
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tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos
son propiedad del estado no podran ser privatizado. La comunidad organizada
tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especificas en las instituciones

publicas de salud”.

DEFINICION DE TERMINOS

Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas asociadas con el aumento de probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso morbido.

Epidemiologia: Es el estudio de la frecuencia y la distribucion de los eventos de la
salud y los determinantes en las poblaciones humanas y las aplicaciones de este

estudio en la prevencion y control de los problemas d salud.

Serologia: Estudio de la naturaleza y produccién de los antigenos y los

anticuerpos presentes en el suero.
Seroprevalencia: Porcentaje de personas en un lugar y tiempo determinados que
tienen anticuerpos contra alguna enfermedad, lo que indica qué por ciento de ellos

han tenido contacto con un agente infeccioso especifico.

Vectores: Insecto hematofago de la familia Ruduvidae, subfamilia triatominae y

géneros Rhodnius, Panstrongylus y triatoma conocidos popularmente como chipo.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada es de tipo descriptivo transversal que busca la
caracterizacion de la enfermedad de Chagas en dos comunidades del municipio

Manuel Monge del Estado Yaracuy.

POBLACION

La investigacion fue llevada a cabo en el municipio Manuel Monge ubicado
al Norte del estado Yaracuy entre los 10°34°51 y 10°46’°37 de latitud Norte y los
68°36'42 y 68°59°'29 de latitud Oeste y limita por el Oeste con el estado Falcon por
el Sur con los municipios Bolivar y San Felipe, por el Este con el estado Falcén y
por el Oeste con el municipio Bolivar y el estado Falcén. Ocupando una superficie
de 473 km2 con una poblaciéon estimada de 13 mil habitantes para el 2009, su
economia se basa principalmente en la agricultura y la ganaderia consta de 40
comunidades de las cuales fueron seleccionadas dos comunidades con una

poblacion de 228 habitantes.
MUESTRA
Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un método no probabilistico

conformada por personas que cumplan los criterios de eleccién y exclusion por lo

que la muestra quedo conformada por 146 habitantes.
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Eleccion

- Los habitantes debieron tener un periodo de tres meses viviendo en dicha
localidad para poder participar en el estudio.

- Se les leyé un documento de consentimiento informado para autorizar la
participacion en el estudio el cual se realizo por escrito, firmado por el jefe
de familia.

- Para los efectos de la encuesta los sujetos debieron tener mas de seis

afnos.

Exclusion

- Tiempo de residencia.

- Rechazo voluntario del menor o jefe de la familia.

PROCEDIMIENTOS

Instrumentos

- Se realizo un censo

- Se utiliz6 una guia (encuesta nacional de Chagas de Venezuela) para
identificar los factores asociados a la presencia de Trypanosoma cruzi. y
para determinar el nivel de conocimiento de la comunidad sobre el vector

responsable de la transmision d la enfermedad de Chagas. Anexo 1.
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Descripcion

Se realiz6 una reunién con la Direccion de Salud del municipio y con la
comunidad para informarle sobre la investigacion a realizar y al mismo

tiempo se ejecuto.

Se efectu6 una segunda visita para solicitar la autorizacion del jefe de

familia (consentimiento informado). Anexo2.

Se aplico una encuesta para la recoleccion de datos sociodemogréficos,
econdémicos, ambiental de la vivienda y entomoldgico asociado a la

presencia del Trypanosoma.

Para la recoleccion del triatominos se realiz6 una blsqueda activa
intradomiciliario y peridomiciliorio con un esfuerzo de 8 horas/hombres/dias
para tres dias y una busqueda pasiva la cual sera realizada por los
habitantes de la comunidad en el domicilio y peridomicilio a quienes se les
entregd un recipiente con etiquetas y se les entreno para identificar en las

etiquetas (fecha, hora y lugar de captura del triatomino).

Para la toma de muestra hemética de cada individuo se procedié de la siguiente

forma:

Preparar el papel de filtro Whotman N° 1 en dos fracciones iguales.
Identificar con lapiz o boligrafo cada fraccion de papel con los siguientes
datos Nombre, apellido del usuario, niumero de muestra, edad, fecha y lugar
de la toma de muestra.

Luego limpiar el extremo del dedo (recomendado dedo anular) con algodén

mojado con alcohol. Secar el exceso de alcohol con algoddn seco.
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- Presionar el extremo del dedo para pincharlo.

- Con la lanceta desechable estéril, pinchar en forma firme y rapida el pulpejo
del dedo o hacia uno de los lados.

- Desechar la lanceta en un recipiente con tapa.

- Llenar los tubos capilares heparinizados completamente con la sangre,
cuidando de que estén libre de burbuja de aire.

- Depositar la sangre de cada tubo capilar en fracciones de papel de filtro por
capilaridad, haciendo ligero contacto entre el extremo del tubo y el papel.

- Dejar secar a temperatura ambiente evitando contacto con cualquier
superficie.

- Guardar en bolsas plasticas individualmente o en grupos familiares
debidamente identificados para ser enviados al Laboratorio.

- Almacenar en nevera a 4°C.
ANALISIS DE LAS MUESTRAS
Las pruebas de diagndstico se realizaron por Hemoaglutinacion indirecta,
prueba de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) y Técnica para deteccién de
anticuerpos Anti-Trypanosoma cruzi.
TECNICA DE ANALISIS DE DATOS.
Se realiz6 una base de datos en el programa de Excel y los analisis se

realizaron en el programa estadistico Epi info. 6.3 para andlisis univariados y

bivariados.
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ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se presenté al comité de Etica del IAES “Dr. Arnoldo Gabaldon”
de la coordinacion del area de epidemiologia. Se resguardo la Confidencialidad de
los datos individuales recolectados y la presentacion de los resultados se realizo

de forma colectiva.

VARIABLES DE ESTUDIO

- Caracteristicas sociodemogréficas y econémica de la poblacion:
- Edad.
- Sexo.
- Ocupacion de la poblacién en estudio.
- Nivel de instruccion de la poblacion en estudio.
- Hacinamiento
- Presencia de animales domésticos
- Tipo de vegetacion peridomicilio
- Tipo de vivienda
- Tipo de techo
- Tipo de paredes
- Tipo de piso
Seroprevalencia de la Enfermedad de Chagas en la poblacion de estudio.
- Seroprevalencia.
Indicadores entomoldgicos de los Triatominos y las especies de los vectores
capturados:
- Infestacion intradomiciliar
- Especie del vector capturado
- Infeccion por Tripanosoma cruzi de los Triatominos
Conocimientos, de los Jefes de familia con relacion a la enfermedad de Chagas:

- Conoce al insecto
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Presencia en el domicilio

Presencia en el peridomicilio

Conoce casas cerca con chipo

Crees que es un problema para tu familia
Sabe como se transmite enfermedad.
Conoce la enfermedad de Chagas
Conoce el dafio que produce

Conoce algun enfermo de Chagas.

Crees gue es un problema para la comunidad.
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OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

Objetivos

Variables

Definicion de
Variables

Indicadores

Instrumento

1. Determinar la
prevalencia de la
Enfermedad de Chagas
en las comunidades de

a. Prevalencia

b. Enfermedad de

a. Es el ndmero de
personas positivas a
tripanosomas

existentes dentro de

a.  Nmeros de
personas
positivas a
tripanosoma

a. Examende
Laboratorio

b. Examen de

los Lirios y el Liral en Chagas una colectividad Laboratorio
el municipio Manuel durante un momento
Monge. o periodo dado. b. Nuamero de
b. Enfermedad | personas positivas
parasitaria producida | al examen
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio en las
comunidades de Los Lirios y El Lirial ; en la cual fue evaluando aspectos
sociodemograficos econdmicos y ambientales de las viviendas, entomolégicos
sociodemograficos, seroprevalencia y nivel cognoscitivo sobre la enfermedad de
Chagas.

El levantamiento del croquis de la zona indic6 que la comunidad cuenta con
68 viviendas, 45 localizadas en la comunidad de Los Lirios y 23 en El Lirial. Anexo
3y4.

ESTUDIO SOCIO-DEMOGRAFICO, ECONOMICO Y AMBIENTAL

Tabla 1. Distribucién por grupo de edad, género y seropositivos anti T. cruzi de la
poblacién encuestada en las comunidades de Los Lirios y el Lirial del municipio
Manuel Monge, estado Yaracuy. 2009.

Genero Total -
- Positivos a
Grupo de edad Mascylino Femgnlno Ei % anti-T.
Fi % Fi % cruzi
0-4 6 4,1 10 6,8 16 11,0
5-9 10 6,8 15 10,3 25 17,1
10-14 6 4,1 10 6,8 16 11,0
15-19 5 3,4 13 8,9 18 12,3
20-29 10 6,8 9 6,2 19 13,0
30-39 5 3,4 13 8,9 18 12,3
40 - 49 8 55 10 6,8 18 12,3 1
50 — 59 4 2,7 3 2,1 7 4,8 2
60 — 69 2 14 4 2,7 6 4,1 3
70-79 2 14 0 0,0 2 14 1
80 y més 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Total 59 40,4 87 59,6 146 100 7

Fuente: Encuesta 2009.
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La edad del grupo bajo estudio oscilé entre 6 meses a 87 afios con una
moda de 15. El grupo de edad mas frecuente fue de 5 - 9 afios de genero
femenino con 10% (25/146), la poblacion es netamente joven. La seropositividad a
Tripanosoma cruzi fue en mayores de 40 afios, y estan entre los grupos de
edades, de 40 — 49 afos uno de sexo femenino de 48 afos, de 50 a 59 hay 2
(masculino y femenino de 57 y 55 afios respectivamente), de 60 a 69 afios 3 (dos
femenino de 66 anos y un masculino de 64 anos) Y de 70 A 79 hay uno masculino
de 70. Esto es indicativo que no existe transmision activa de la enfermedad en las
comunidades en estudio, el grupo de edad mas frecuente de fue de 60 — 69 afios
siendo mayor el genero femenino. La prevalencia de la enfermedad de Chagas en
general en comunidad en estudio es 4,79 % (7/146), en Los Lirios es de 2,88%
(3/104) y en El Lirial es de 9,52% (4/42).

El tiempo de residencia de los 41 jefes de familias encuestados en las
comunidades en estudio, el 29% (12) tienen menos de diez afios en su residencia,
sin embargo mas del 50% (24) son procedentes de la misma comunidad

Tabla 2. Distribucién del nivel de instruccidon por género de la poblacién en estudio
de las comunidades Los Lirios y El Lirial del municipio Manuel Monge, estado
Yaracuy. 2009.

Género
: ., ; : Total
Nivel de Instruccion Masculino Femenino

i % Fi % i %
Analfabeta funcional 11 7,5 12 8,2 23 15,8
Analfabeta 3 2,1 4 2,7 7 4,8
Preescolar 12 8,2 14 9,6 26 17,8
1 Etapa E. B. (133)° 10 6,8 18 12,3 28 19,2
2 Etapa E. B.(4a6)° 11 7,5 15 10,3 26 17,8
3 Etapa E. B.(7a9)° 8 5,5 15 10,3 23 15,8
Ciclo Diversificado 2 1,4 7 4,8 9 6,2
Universitario 2 14 2 14 4 2,7
Total 59 40,4 87 59,6 146 100,0

Fuente: encuesta 2009.
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Se observa que el 59% (86/146) de la poblacion en estudio ha cursado

estudio entre basica y diversificado, siendo mayor el genero femenino que alcanzé

un 38% (55/146), en cuanto al nivel de instruccién de los seropositivos la mayoria

han cursado estudio en hasta la etapa basica.

Tabla 3. Ocupacién por género de la poblacion en estudio de las comunidades de

los Lirios y El Lirial del municipio Manuel Monge, estado Yaracuy. 2009.

Género
Total

Ocupacion Masculino Femenino

Fi % Fi % Fi %
Estudiante 17 11,6 38 26,0 55 37,7
Otros 21 14,4 13 8,9 34 23,3
Hogar 1 0,7 32 21,9 33 22,6
Agricultor 14 9,6 1 0,7 15 10,3
Sin ocupacion 2 1,4 3 2,1 5 34
Comerciantes 3 2,1 0 0,0 3 2,1
Sin empleo 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Total 59 40,4 87 59,6 146 100,0

Fuente: encuesta 2009

En la tabla 3 se observa que mas 37% (55/146) de la poblacion son

estudiantes, un 14% (21/146) de la poblacién masculina tienen empleo informales

y solo un 10 % se desempefia como agricultor, el 26% (38/146) de la poblacion

femenina son estudiante y un 22% de oficios del hogar. La mayoria de los

seropositivos son de ocupacion agricultores.
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Tabla 4. Caracteristicas de las viviendas encuestadas en las comunidades de Los
Lirios y El Lirial del municipio Manuel Monge, estado Yaracuy. 2009.

Los Lirios El Lirial Total Casa

Viviendas o ) i % . . positivas a

i %) Fi 0 Fi % Triatominos
Tipo de Casa 13 32 4 10 17 42 3
viviend  vivienda Rural 12 29 1 2 13 31 0
a Rancho 4 10 7 17 11 27 2
Bloque 27 65 6 16 33 81 3
Tipo de Bahareque 3 7 1
pared Madera 3 7 0
Adobe 0 0 1
Totalmente frisado 19 46 3 7 22 53 3
Tipo de No frisado 3 7 6 16 9 23 2
friso Parcialmente frisado 7 17 1 19 0
Pintado 0 0 2 5 0
Zinc 19 46 11 28 30 74 3
Tipo de Mixto 7 17 0 17 1
techo Madera 1 1
Platabanda 0 0
Cemento 24 59 6 15 30 74 3
Tipo de Tierra 2 5 4 9 6 14 2
PisO  padera 2 5 1 3 7 0
Mixto 1 3 1 2 5 0

Fuente: encuesta 2009

En la tabla 4 se evidencia que el 42 % (17) de las viviendas encuestadas
son casas, mas del 80 % (33) tienen pared de bloques, mas del 50 % son
frisadas, con techo de zinc y piso de cemento, sin embargo mas del 50% (7/12) de
casas en El Liral son ranchos con 50% (6) construidas de madera y bahareque.
El 7% (3) de las casas donde habia la presencia de los triatominos son casas de

bloque, totalmente frisadas techo de zinc y piso de cementos.
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El 50 % de las casas encuestadas tienen anexos por encima del 70% (32),
el 66% (27) son gallineros, palomar y corral 39% (16) presentan mas de dos

anexos a menos de cinco metros distancia de las casas (tabla 5).

Entre los animales encontrados dentro y fuera de las viviendas encuestadas,
el 63% (52) eran perros, gallinas, gatos y el 37% cochinos, burros y ganado

vacuno.

ESTUDIO ENTOMOLOGICO

Tabla 5. Porcentaje e indice de infeccion a T. cruzi de triatominos discriminados por
especies recolectadas en las comunidades de los Lirios y El Lirial del municipio
Manuel Monge, estado Yaracuy. 2009.

Los Lirios El Lirial Total indice de
) ) ) ) Infeccion
Especies Fi % Fi % Fi % T. Cruzi
Panstrongylus geniculatus 1 7,7 9 69,2 10 76,9 0
Rhodnius prolixus 1 7,7 0 0 1 7,7 0
Triatoma maculata 1 7,7 0 0 1 7,7 0
Eratyrus mucronatus 1 7,7 0 0 1 7,7 100
Total 4 30,8 9 69,2 13 100 100

Fuente: encuesta 2009

De los 13 triatominos capturados (busqueda activa y pasiva) 8 triatomicos
se encontraron dentro de las casa y 4 triatominos alrededor de dos casa en rocas
y depositos de lefias (casas que estan positivas a triatominos). En la tabla se
observa que el 77 % (10) pertenecen a la especies P. geniculatus, el 8% (1)
pertenecientes a las especies R. prolixus, T. maculata y E. mucronatus., no se

recolectaron ninfas ni huevos.

El indice de infestacidbn a lugar y casa en general es de 100% (2/2) y

12,19% (5/41) respectivamente, mientras que en la comunidad de El Liral indices
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de infestacion a casas 16,66% (2/12) y en los Lirios 10.34% (3/29) , el indice de
infestacion en general por especies a lugar y casas para R. prolixus, T. maculata y
E. mucronatus es de 50 % (1/2) y 2,4% (1/41) respectivamente y a P. geniculatus
de 100% (2/2) y 7,3% (3/41) respectivamente.

El hallazgo de una sola especie de triatdbmico en la comunidad de Los Lirios

(P. geniculatus) puede deberse a que es una zona rural a pie de montafias.

Mediante el analisis por microscopio de las deyecciones de los triatominos
se confirmd la presencia de la forma parasitaria a T. cruzi en un solo triatomino de

la espacie E. mucronatus, por lo que el indice de infeccion es 100 %.

ASPECTO COGNOSCITIVO

Grafico 1. Conocimiento sobre el vector de la enfermedad de Chagas en los jefes de
familias encuestados de las comunidades de Los Lirios y el Lirial municipio
Manuel Monge, estado Yaracuy. 2009.

100 A

90 A

80 -

70 A

60
50 o
40 mSi
30 = No
20 A

10 A

Conoce al Presencia en Presenciaen Conoces cree que es
insecto el domicilio el casa cerca un problema
peridomicilio con chipo para la
familia

Fuente: Encuesta 2009
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En el grafico se observa que el 98% (40) conoce el vector de la enfermedad
de Chagas, que mas del 50% lo ha visto en domicilio, conocen casas cerca con
chipos (triatominos) y creen que es un problema para la familia. Sin embargo, el

70% (31) no la han visto en el peridomicilio.

Gréfico 2. Conocimiento sobre el vector de la enfermedad de Chagas en los jefes de
familias encuestados de las comunidades de Los Lirios y el Lirial municipio
Manuel Monge, estado Yaracuy. 2009.
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Fuente: encuesta 2009

En el gréfico 2 se observa que mas del 60% (28) conoce la enfermedad de
Chagas, el dafio que produce, conoce algun enfermo y cree que es un problema
para la comunidad, sin embargo el 61% (21) no sabe como se trasmite la
enfermedad.
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DISCUSION

En Venezuela desde 1950 al 2000 la prevalencia de la Enfermedad de
Chagas tuvo una disminucién progresivamente de 44% a 8,3%, sin embargo
altimos estudios efectuado por Rajas et al, (2008), Serrano et al, (2008) revelan
gue la prevalencia ha aumentado entre el 11,8% a 16,3%, distribuido entre las
regiones centro occidental y la region andina. En dicho estudios el estado Yaracuy
arrojo una prevalencia para la enfermedad de 1,2% a 2,9 % Rojas et al (2008), sin
embargo, en informe emitido por Vigilancia Epidemiolégica y Saneamiento
Ambiental la prevalencia de la enfermedad en el estado para el 2008 fue de 5,9%
esto puede deberse a al debilitamiento del programa por las enfermedades
emergentes y reemergentes Feliciangeli et al, (2009). Este estudio revel6 una
prevalencia global de la enfermedad de Chagas es de 4,79%, en Los Lirios es de
2,8% (3/104) y en El Lirial es de 9,59% (4/42), a diferencia de los resultados
encontrados en un estudio realizado por Rojas et al, (2008) en donde la
prevalencia obtenida en su estudio fue de 1,3% y 4,9% en el Hato, guardando
relacion con los el rango de edades de los seropositivos que se ubica en mayores
de 40 afios, indicando que no existe transmision activa, sin embargo en otras

comunidades estudiadas no encontraron seropositivo.

El indice de infestacion a lugar y casa general es de 100% (2/2) y 12,19%
(5/41) respectivamente, El indice de infestacidn general por especies a casas
para R. prolixus, T. maculata y E. mucronatus fue de 2,4% (1/41) y a P.
geniculatus 7,3% (3/41), a diferencia con estudio realizado por Serrano et al,
(2008) en las comunidades de Cumboto y Periquito, donde la infestacion a lugar y
casa fue de de 100 y 10,9% vy el indice de infestacién a casa por especies fue de
9,8% para P. geniculatus, 4,3% para R. pictipes y 1% para E. mucronatus.
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Respecto al indice de infeccion a T. cruzi en las especies R. prolixus, T
maculata y P. geniculatus es de 0 y a E. mucronatus es de 100% (1), lo cual no
guarda relacién con el estudio realizado por Rodriguez-Bonfante et al, (2007)
donde el indice de infeccion a T. cruzi por especie fue R prolixus 20% (1/5) y P.
geniculatus 5% (7/138). Referente a la especies E. mucronatus encontrada
infectada con T. cruzi a sido descrito como vector silvestre y secundario en la
transmision de la enfermedad de Chagas, llama la atencidén por ser encontrado en
el domicilio esto puede deberse a cambios adaptativos de la especies producto del
cambio climatico o por la intervencion del hombre al invadir o destruir su habitad, a
demas ha sido encontrada naturalmente infectado a T. cruzi reflejado por Soto-
Vivas et al, (2001) y su capacidad vectorial depende de los factores de
comportamiento Serrano et al, (2008) .

El hallazgo de una sola especie de triatomino en la comunidad de Los Lirios
(P. geniculatus) puede deberse a que es una zona a pie de montafas, rural su
economia se basa en la agricultura; esta especie a sido encontrada en la region
centro norte del pais y colectada en localidades del estado Yaracuy, aunque es
silvestre ocasionalmente se considera peridomiciliar, sin embargo se ha
encontrado dentro de las viviendas en diversos estadios evolutivos. Afies et al,
(2005).

Esta enfermedad es considerada una parasitosis de zona rural
socioeconémicamente deprimida Herrera et al (2007), y las acciones aplicadas
para el control de ésta, se basa principalmente en el control quimico y el
mejoramiento de la vivienda, por lo general estas medidas no toman en cuenta
otros elementos que favorecen la proliferacion y colonizacion del vector como las
lugares de construcciones de la viviendas, depésitos y animales animales
intradomeésticos, poca informacion entre otras, o que pudiese contribuir en la

transmision de la parasitosis. Con relacion a las condiciones de la vivienda en esta
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investigacion, presentan caracteristicas aceptables como pared, zinc y pisos,
donde se encontraron mayormente los triatominos a diferencia de estudios
realizados por Travieso & Bonfante (2004) y Serrano et al, (2008) donde las casas
eran de bahareque, techo de pajay zinc.

En cuanto a la cercania de los animales al domicilio y peridomicilio se
encontraron principalmente perro, gatos aves entre otros, coincidiendo con estudio
realizado por Rojas et al, (2008). Estos animales pudieran servir de reservorio
domeéstico y peridomésticos manteniendo el ciclo de la transmision, esto ha sido

sefalado por Calderén et al, (2002).

Referente al aspecto cognoscitivo, mas de 50% de los jefes de familia
encuestados conocen la enfermedad de Chagas el dafio que produce el vector y
su condicién hematéfaga coincidiendo con estudios realizados Herrera et al;
(2007) y Serrano et al, (2008), sin embargo, desconocen como se transmite la
enfermedad por lo que se plantea la necesidad de buscar un sistema educativo
que permita ampliar el conocimiento sobre la enfermedad de Chagas en los

habitantes de la comunidad en estudio.
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CONCLUSIONES

La prevalecia de la enfermedad de Chagas en global en comunidad en
estudio es 4,79%, en Los Lirios es de 2,8% (3) y en El Lirial es de 7,3% (4).

Entre los aspectos socio-econémicos relacionados con la enfermedad se
evidenci6 que mayoria de las de las viviendas presentan -caracteristicas
aceptables como pared, zinc y pisos, sin embargo el bajo ingreso familiar, la
presencia de vector y animales muy cerca de las casas que son potenciales

reservorios pudiera mantener el riesgo de transmision.

En las viviendas en donde se capturaron los triatominos el 7% eran casas
de bloque, totalmente frisadas, techo de zinc, piso de cementos y poseen anexos
a menos de 5 metros de las casas, no obstante, la presencia de animales dentro
de la vivienda, que puede ser responsables de la persistencia de focos de

triatominos en areas de estudio.

No existe transmision activa de la enfermedad en las comunidades en
estudio. Los seropositivos se encuentran entre los grupos de edades, de 40 — 49,
de 50a59,de 60 a69yde 70 A 79.

El indice de infestacidbn a lugar y casa en general es de 100% (2/2) y
12,19% (5/41) respectivamente, mientras que en la comunidad de El Liral indices
de infestacion casas 16,66% (2/12) y en los Lirios 10,34% (3/29)

El indice de infestacion en general por especies a lugar y casas de R.
prolixus, T. maculata y E. mucronatus es de 50% (1/2) 2,4% (1/41)
respectivamente y a P. geniculatus de 100% (2/2) v % 7,3% (3/41)

respectivamente.
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El indice de infeccion a T.cruzi a la especies E. mucronatus es de 100% (1)
y el indice de infeccion a lugar y casa es de 50 % (1/2) y 2,4% (1/41).

En relacion al aspecto cognoscitivo sobre de la enfermedad de Chagas el
98 % refieren conocer al insecto, ha visto en domicilio, conocen casas cerca con
triatominos, lo consideran que es un problema para la familia, conocen la
enfermedad, el dafio que produce sin embargo no conocen como se transmite la
enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Mantener la aplicacion del Programa de la Enfermedad de Chagas,
comunidades con caracteristicas eco-epidemioldgicas para la transmision de la
enfermedad de Chagas, aplicando el levantamiento de encuestas epidemioldgicas

y toma de serologia (vigilancia epidemioldgica).

Aplicar la educacion para la salud y participacion comunitaria en las areas
endémicas, en lo referente a las enfermedades emergentes y reemergentes, a
través de la capacitacion a personal de la salud (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, defensores de la salud), a fin de divulgar el conocimiento
de la enfermedad de Chagas, sus vectores, mecanismo de transmision, medidas

de control.
Impulsar campanas educativas dirigidas a los municipios para mejorar los

conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion sobre la enfermedad de

Chagas.
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Anexol. Encuesta Nacional de Chagas.

s

{ Gobierno Bolivariano
de Venezuela

Ministerio de! Poder Popular
para la Salud

DGSACS - DVESA

Venezuela
¢

MPPS

IAES

“Dr. Arnoldo
Gabaldon”

RIF. G-20006221-5

[z

el

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN VENEZUELA

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA o
Estado Mpio. Parroquia: Comunid
Casa N°: Encuesta N°. Fecha: / /
Altitud: Mts. Localizacién : Longitud: Latitud:

Datos Familiares: Jefe de la Familia

INE y Nombre de la persona encuestada

1. Tiempo de Residencia en la vivienda: Residencia anterior

2. Rociado

¢Cuando fue visitado la ultima vez por personal de Malariologia?
¢Cuando rociaron la casa por ultima vez?
Nuamero de meses luego del Gltimo rociado (segtn datos del servicio):

JUd. Utiliza insecticidas en su casa? Si: 1 No: 2 ;Cuales?

3. Personas que habitan la casa:

N°|Nombre y Apellido [Edad [Sexo [Nivel In |ocupacién| Serologia ([Nivel de instruccién Ocupacion

Pos Neg

Analfabeta funcional 1 |hogar 1
Analfabeta 2 |Agricultor 2
1 etapa E.B.(1 a 3)° 3 |Estudiante 3
2 Etapa E.B.(4 a 6)° 4 |Comerciante| 4
3 Etapa E.B. (7 a 9)° 5 |Otros 5
Ciclo Diversificado 6
Universitario 7t

Sexo: Masculino: 1

Femenino: 2

BLSH/ DG/E/ CM/ CM/ MDF /27.03.01
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Anexol. Encuesta Nacional de Chagas

/ 4. Tipo de Vivienda:

1. Rancho 3. Casa

2. Vivienda Rural 4. Quinta

4A. Tipo de Paredes: 4B. Tipo de Friso: 4C. Tipo de Techo: 4D. Tipo de piso:

Adobe: 1 | Totalmente frisado: 1| Zinc: 1 | Tierra: 1
Bahareque: 2 | Parcialmente frisado: 2 | Palma y paja: 2 | Cemento: 2
Bloque o ladrillo: 3 | No frisado: 3 | Tejas de barro: 3 | Madera: 3
Madera: 4 | Pintado: 4 | Eternit: 4 | Otros 4
Barro pisado 5 Bahareque 5

Palma: 6 Madera: 6

Zinc: 7 Platabanda: f

Asbesto: 8

4E. Caracteristicas de la Vivienda

N° de Metros cuadrados de la vivienda (largo x ancho):

Indice de hacinamiento: valor del drea de la vivienda (largo x ancho) / N° de habitantes por vivienda =
Mayor de 10: 1 Entre 4,51y 10: 2 Menor de 4,50: 3

Tipo del material de la cama: Resorte: 1 @afre: "2 Hamaca: 3 Otros: 4

4F. Presencia de anexos: Si: 1 No: 2 Cuales: Gallinero: 1 Palomar: 2 Conejera: 3  Cochinera: 4
Corral (especifique) 4. Deposito de lefia: 5;  Trojas: 6

Cercania del anexo a la vivienda en mts: 0-5: 1 6-15:"2 16-25: 3 26-35: 4 >de 36: 5

4G. Presencia de animales dentro de las casas:

Si: 1l Rerros: il NG Burros: 3 N° Cochinos: 5 N° Otros:
No: e Gatos: 2 N° Gallinas: 4 N° Roedores: 6 N° Ne°

4H. Presencia de animales fuera de las casas:

Si: 1 Perros: 1 NP NI 110 s: EE SN Cochinos: 5 N°__ Ofros:

No: 2 Gatos: 2 N°  Gallinas: 4 N°_  Roedores: 6 N° NG famin

5. Conocimiento del insecto:

> 5A. ;Conoce Ud. El insecto transmisor? Si: 1 No: 2

» 5B. ;Cémo lo llaman?

» 5C. Presencia en el domicilio: Siz 1 No: 2

BLSH/ DG/E/ CM/ CM/ MDF / 27.03.01 2
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Anexol. Encuesta Nacional de Chagas

y

/'> 5D. Localizacion en la vivienda: Dormitorio: Pared DI Sala: Pared SI Cocina: Pared Cl1
fiecho D2 Techo S2 Techo C2
Cama D3 Muebles S3
Enseres D4
5SE.1 Presencia en el peridomicilio: ~ Si: 1 No: 2 Especifique:
S E.2 avisto chipos pequefios Si: 1 No: 2 o Grandes Si:1 No: 2
> 5F. ;Cuando lo vio por ultima vez?
1 semana 5 1 mes ? 3 meses . 6 meses 5
Antes de la ultima rociada: 1 Después de la ultima rociada: 2
> 5G. ;Hay casas cercanas en las que existan o hayan existido chipos? Si: 1 INER -2 No sabe: 3
> 5H. ;Cree Usted que este insecto sea un problema para su familia?  Si: 1 No:t=2 No sabe: 3
> S5I. ;Conoce Ud. Como se transmite la Enfermedad de Chagas?  Si: 1 No:

6A.1. Vegetacion alrededor la casa en 100 mts:

Rocas Palmeras Arboles > de 10 mts. Cultivos Pastizales

% % % % %o
0— 30 :1 0—- 30:1 00— 30: 1 0— 30 :1 0— 30 :1
31 — 60 :2 31— 60:2 31— 60: 2 31— 60:2 31— 60 :2
61 —100 :3 61 —100:3 61 — 100: 3 61—-100:3 61 — 100 :3

6A.2. Vegetacion alrededor la casa:

Bosque primario: 1 distancia: _ m  Bosque secundario: 2 distancia: m
Plantacién / monocultivo: 3 distancia: m
6B. Palmas:
Presencia de Palmas en el Peridomicilio:  Si: 1 ; No: 2
Menos de 10 mts: 1; entre 11 y30m: 2; entre 31 a 60 m: 3; entre 61 a 90: 4; Mayorde91: 5
7. Conocimiento de la Enfermedad:
> (Conoce Ud. La Enfermedad de Chagas? Sz IR N o= 0.
> ;Sabe Ud. Los dafios que produce? Sz EEEN oS
> (Conoce Ud. Algun enfermo de Chagas? Si: 1 No=#=2
> (Cree Ud. Que esta Enfermedad de Chagas sea un problema para su comunidad? ~Si: No: 2
Obsevaciones:

Nombre del Encuestador:

Fecha

BLSH/ DG/E/ CM/ CM/ MDF /27.03.01 3
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Anexo 2. Consentimiento informado.

Venezuela
o

Gobierno Bolivariano Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud AHORAES DE T0D0S

REPUBLICA DE BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS EN SALUD “ARNOLDO GABALDON?”
ESPECIALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA EN ENFERMADADES

METAXENICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En mi condicién de jefe(a) de la familia
declaro que doy mi consentimiento para las actividades del trabajo de
investigacion: “Caracterizacion epidemiologica de la enfermedad de Chagas y
conocimiento sobre triatominos en municipio Manuel Monge”.

1. Toma de muestra seroldgica para Despistaje de la Enfermedad de Chagas

2. Respuesta de Encuesta del Programa Nacional de Chagas

3. Revision de mi domicilio y peri domiciliaria en busqueda de Vectores de la
enfermedad (Chipos)

A si mismo declaro que he sido suficientemente informado (a) por parte de
la investigadora Ana Cardenas de cada uno de los procedimientos
anteriormente descrito. A los dias del mes del
2009

Nombre:
Firma:
Cédula:
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Anexo 3. Croquis de la comunidad de los Lirios.
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Anexo 4. Croquis de la comunidad de El Lirial.
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Anexo 5. Toma de muestras en El Lirial.

Anexo 6.
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Anexo 7. Comunidad de El Lirial.

3

Anexo 8. Caracteristica de La via de El Lirai.
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Anexo 9.. Caracteristicas de las viviendas de El Lirial.

Anexo 10. Toma de muestra en Los Lirios
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Anexo.11. Toma de muestra comunidad de los Lirios.

Anexo 12. Comunidad de Los Lirios.
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Anexo 13. Caracteristicas de la comunidad de Los Lirios.

Anexo 14. Equipo de Trabajo.
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Anexo 15. Panstrongylus geniculatus.

Anexo 16. Rhodnius prolixus
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Anexo 17. E. mucronatas

Anexo 18. E. mucronatas
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