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PREFACIO

El estudio de prevalencia de enfermedad de Chagas en embarazadas
y sus factores de riesgo en municipios de endémicos del Area de salud,
Jutiapa fue aprobado para su realizacion por las autoridades rectoras de la
salud, facilitando la adquisicién de insumos tanto de laboratorio, como de
oficina, vehiculos, etc.

El estudio se realizé con la participacion del personal de salud de los
centros de salud, liderados por el médico jefe de la institucion y con la
supervision de la enfermera profesional de cada servicio, ademas se obtuvo
la participacion activa y muy importante del personal que trabaja en la
seccion de enfermedades transmitidas por vectores del departamento de
Jutiapa. Fue interesante haber logrado la colaboracion de la unidad técnica
de salud reproductiva del Area de salud para el fortalecimiento del personal
de los centros de salud en el manejo de los pacientes que participaron en el
estudio. A pesar de las fortalezas que tuvo el estudio para su realizacion se
presentaron algunas limitantes en el componente de laboratorio concerniente
a las pruebas reactivas, asi mismo hubo limitaciones en la autorizacion para
la toma de muestras por parte de las sefioras embarazadas y ademas el
personal de salud no se empodera de los procesos que se realizan en los
Servicios.

De manera especial manifiesto mis mas caros agradecimientos a
todas las personas que con su participacion hicieron posible se llevara a cabo
este estudio, haciendo resaltar mis reconocimientos a la Universidad del Valle
de Guatemala.
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RESUMEN

Berganza, Elsa M., entrenada V cohorte de la Maestria en Epidemiologia de
Campo (FETP) Guatemala, Area de Salud Jutiapa, Guatemala.

Introduccion: Guatemala en el ano 2005 estimé que 250,000 personas estaban
infectadas con Chagas, prevalencia de 2,0. Jutiapa ha reportado que un 8,0%
de personas estan infectados con Trypanosoma cruzi. En el afo 2004 un
estudio de seroprevalencia en nifios menores de 6 aflos demostro positividad de
1,2%, en el 2006 se realizd estudio en nifios de 7 a 14 afos, encontrandose
positividad de 0,3 %. Se llevo a cabo un estudio de seroprevalencia en
embarazadas, factores de riesgo para la enfermedad, signos, sintomas y
antecedentes de tratamiento antichagasico.

Método: Estudio de seroprevalencia de mujeres embarazadas en control
prenatal o atencion del parto en centros de salud de municipios endémicos del
departamento de Jutiapa en septiembre del aio 2008, que tengan mas de 10
afnos de residir en las comunidades en estudio, se tomd muestra que se proceso
con prueba de ELISA con antigenos crudo. Se aplic6 una encuesta_ para
recolectar informacion epidemiologica y entomoldgica, se pas6 encuesta para
recolectar datos entomoldgicos y epidemioldgicos, se llevo a cabo analisis
descriptivo de asociacion y significancia estadistica con intervalos de confianza
de 95%.

Resultados: Se estudiaron 482 mujeres embarazadas, 14 seropositivas para
lgG, prevalencia 2,90%. Mediana de gestas 2 (Rango 1 a 4); Mediana de edad
22 afnos (Rango 12 a 48), 92% (12/13) de seropositivas residen en area rural,
85% (12/14) refirio cefalea, unico hallazgo en la entrevista, 100% de casos sin
antecedentes de tratamiento antichagasico, 50% de casos conocen la chinche.
Se encontré asociacion con: presencia de chinches en la casa, OR de 12,1 I.C.
95% (6,6—22,3), haber sido picada por vector que transmite la enfermedad, OR
9,5 I.C. 95% (4,1-22,1). Regresion logistica, vivienda con paredes de
bajareque: OR 3,2 1.C. 95% (1,8-5,7) coeficiente B 1,116 valor P 0,000.
Conclusiones: Existe riesgo para infeccion por T. cruzi en gestantes bajo
control prenatal en areas endémicas de Jutiapa, aunque la distribucion del riesgo
no es uniforme. El conocimiento de la enfermedad, el tipo de vivienda vy el nivel
socioeconomico bajo son factores de riesgo epidemiologicos y entomoldgicos
importantes en la incidencia de la enfermedad. La mayor prevalencia
pertenece al area rural. Se recomend¢ fortalecer conocimientos, auto cuidado
de la salud y mejoramiento de la vivienda.

Palabras Claves: Prevalencia, Trypanosoma cruzi , Embarazadas, Riesgos
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. Introduccion

La enfermedad del Chagas en todo su contexto social, econémico,
cultural y principalmente lo relacionado a la salud con sus implicaciones de
discapacidad laboral que ocasiona, contribuye a incrementar los indices de
pobreza en las familias, agudizandose el problema al recibir poca atencion de
parte de las autoridades politicas que tienen influencia en las areas
endémicas, lo que significa que no se han concientizado de la magnitud y
trascendencia de este problema, por lo que es de esperarse que no exista
empoderamiento y no se realizan intervenciones encaminadas a la reduccién
del problema (Centro Nacional de Epidemiologia. 2007), (World Health
Organization Sixty-Second World Health Assembly. 2009). Guatemala de
igual manera que lo han hecho los paises miembros de la OMS/OPS ha
elaborado un plan de trabajo en donde se priorizan actividades con niveles de
prevencion vectorial, transfusional y congénito, siendo este ultimo de mucha
importancia actual ya que una de las actividades relevantes para el control de
Chagas congénito es efectuar tamizaje al 100% de las gestantes usuarias
de los centros de salud ya que es utilizado como un indicador que mide la
magnitud del problema, segun lo describe el protocolo de vigilancia
epidemiolégica (Organizacion Mundial de la Salud. Serie de Informes
Técnicos. 2002), (Décima Reunion de la Comisién Intergubernamental. 2007),
(Universidad de San Carlos de Guatemala. 1998); ademas se debe realizar
oportunamente diagndstico al paciente en la fase aguda y en aquellos casos
donde se identifique en la etapa crénica se debe brindar tratamiento
especifico anti-chagasico segun lo refiere el estudio de la transmisién de
enfermedad de Chagas En Salta y la detecciéon de casos congénitos (Moya
Pedro. 2006), (Cannova, Doménica 2003), (Bricefio-Ledn, Roberto. 2009).

Segun lo reporta la literatura consultada para realizar el presente
trabajo se estima que en América Latina, 16 a 18 millones estan infectadas
por Trypanosoma cruzi, provocando alrededor de 21,000 muertes cada afio y
un 10 a 15% de los enfermos quedan discapacitados como consecuencia de

dafnos cardiacos o digestivos. La vigilancia es necesaria para cortar la



transmision, realizar tratamiento adecuado a los infectados y estudiar la
existencia de casos en la familia del caso indice (World Health Organization.
2008), (Organizacion Panamericana de la Salud. CLAP. 2007),( Tulio Nasser,
Maria A. 1999).

En Guatemala, se estima que 4 millones de personas estan en riesgo
de adquirir la enfermedad, 730,000 personas estan infectadas vy
aproximadamente 30,000 se infectan cada afo. El grupo de edad mas
afectado es el de menores de 15 afos y mujeres jovenes, aunque el
diagnostico por tamizaje en bancos de sangre y sintomatologia sea en
hombres de 25 a 39 afios. Entre los objetivos de vigilancia epidemiolégica en
el pais, que son comunes a los del presente estudio, que es Identificar
oportunamente casos agudos, identificar casos cronicos con complicaciones,
conocer la prevalencia de enfermedad de Chagas en la poblacion de
menores de 15 afios de edad, caracterizar riesgos, monitorear y evaluar las
medidas de intervencion para el control de la enfermedad de Chagas (Rissio,
Ana Maria de. 2009), (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 2004),

(Organizacion Panamericana de la Salud. 2005).

La seroprevalencia reportada en América Latina varia entre 5y 40 %
(Organizacion Mundial de la Salud. Serie de Informes Técnicos. 2002) y la
relacion entre prevalencia y parasitemia en la mujer gestante y la transmision
vertical y la incidencia de enfermedad congénita esta directamente
relacionada. Esta relacion es observada también en comunidades endémicas

rurales.

Un estudio realizado en el departamento de Chiquimula ha reportado
un valor del 1% de Chagas Congénito en neonatos de la demanda
hospitalaria en tanto el 16% de las parturientas eran seropositivas (Bricefio-
Ledn, Roberto. 2009). En 1989 en los hospitales de areas endémicas se
detecté un 4.5% de recién nacidos seropositivos. En 1998 en 100 recién
nacidos en un Hospital de Suchitepéquez el 5% de ellos tuvo serologia
positiva (JICA. 1995).



En el departamento de Jutiapa se han detectado casos de enfermedad
de Chagas en personas que acuden al Hospital con el propdsito de donar
sangre; el banco de sangre efectua el tamizaje correspondiente a los
donantes, identificando que existe un 8% de personas que estan infectados
con Trypanosoma cruzi. En el afo 2004 se efectu6 un estudio de
seroprevalencia en nifios menores de 6 afios obteniéndose una positividad de
1,15%; en el ano 2006 se realizé una encuesta seroldgica en nifios escolares
de 7 a 14 anos de edad, encontrandose una positividad de 0,28% Estos
estudios sugieren una disminucion del riesgo en poblacion pediatrica a partir
de la transmision vectorial. No obstante un grupo sobre el cual se desconoce
el riesgo a esta enfermedad en Jutiapa es el de las gestantes, careciéndose
de informacioén sobre seroprevalencia en esta poblacién como una estimacién
de la magnitud de la transmision congénita. La importancia de ello radica en
que al disminuir el riesgo por transmisién vectorial y tener un control
adecuado de la transmisién por transfusiones sanguineas, la relevancia de
conocer la magnitud de transmision congénita adquiere mayor importancia.
Se estima que la cohorte de mujeres en edad fértil infectada asintomatica

tiene una magnitud importante.

Jutiapa tiene municipios que son endémicos para esta enfermedad
pues reunen factores de riesgo como clima y condicion de vivienda que
hacen vulnerable a la poblacién, por esta razén es importante realizar
estudios de prevalencia serolégica en embarazadas para establecer su
magnitud y fortalecer las estrategias de prevencién, control y vigilancia de
esta enfermedad en el departamento. El estudio se realiz6 en los centros de
salud tipo “A” donde se anexa un servicio de maternidad con atencion de
partos y en centros de salud tipo “B” de los municipios que son endémicos
para la enfermedad de Chagas, servicios ubicados en los municipios de:
Asuncion Mita, Santa Catarina Mita y Atescatempa, Comapa, Conguaco,
Jalpatagua, Jerez, Jutiapa, Agua Blanca y Moyuta; se estudiaron a todas las
mujeres embarazadas que consultaron para control prenatal o para resolver

el proceso del parto o sus complicaciones.



Los objetivos del estudio fueron conocer la seroprevalencia de la
infeccién por T. cruzi dentro de la demanda de atencién de gestantes por
control prenatal y parto en los centros de salud de los municipios
seleccionados, realizar seguimiento a la evolucién del embarazo de las
mujeres con serologia reactiva, establecer antecedentes de tratamiento
especifico en las embarazadas en control, identificar factores de riesgo para
la enfermedad en la poblacién en estudio, realizar seguimiento a los recién
nacidos hijos de madres cero positivas a través de una toma de muestra
hematica segun las normas de atencidén de nuestro pais, identificar la
necesidad de la vigilancia de la transmision congénita de la enfermedad de
Chagas en el Departamento de Jutiapa, apoyar y recomendar Ila
implementacion o seguimiento de acciones adecuadas y factibles en el
control de la enfermedad de Chagas, proveer el tratamiento etiolégico a las

madres seropositivas.

Grafica No. 1
Municipios endémicos para enfermedad de Chagas,
departamento de Jutiapa, Guatemala
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Il. Justificacion

Jutiapa es un area endémica de la enfermedad de Chagas lo que ha
sido corroborado en estudios de seroprevalencia. Tanto la transmisiéon
vectorial como la sanguinea a través de la transfusion sanguinea han sido
estudiadas y se han implementado intervenciones dirigidas al control del
vector y a evitar la infeccion con sangre con Trypanosoma cruzi (T. cruzi). El
otro componente es la transmisién vertical (madre — nifio) a partir de la
cohorte de mujeres infectadas en edad fértil que devienen en gestantes.
Aunque los casos de Chagas congénito puedan disminuir por las
intervenciones en control vectorial, en mejoras en los bancos de sangre y
mas directamente por la identificacion y tratamiento de gestantes infectadas
por T. cruzi en el control prenatal; se desconoce la magnitud del riesgo, lo

que dificultaria conocer los avances en este componente del control.

Los factores socioeconémicos y ambientales como son las condiciones
de vivienda y habitat peri domiciliario, también influyen en la transmisién de la
infeccion por T. cruzi por lo que es también relevante conocer su asociacion

con la presencia del riesgo a infeccion por T. cruzi.

Ambos conocimientos, del riesgo a infeccion por T. cruzi en gestantes
en control prenatal como de los factores asociados a la infeccién son
importantes al momento de considerar la seleccién de las intervenciones a
realizar sea en el ambito directo de la salud como aquellas que deben

desarrollarse en el ambito comunitario.



lll. Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con componente
analitico. La poblacion estudiada, fueron las mujeres embarazadas usuarias
que asistieron a su control prenatal o atencion del parto a los centros de
salud de los municipios seleccionados, en el mes de septiembre del 2008.
La poblacién de estudio fueron las mujeres que demandaron su control
prenatal o atencion del parto en el mes de septiembre del ano 2008 y que
cumplian con los criterios de inclusion y fueron atendidas en los centros de
salud de los municipios de Asuncion Mita, Comapa, Atescatempa, Conguaco,
Jerez, Moyuta, Jutiapa, Agua Blanca y Santa Catarina Mita.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: Toda mujer
embarazada de cualquier edad cronoldgica y cualquier edad gestacional que
asista a su control prenatal o atencién del parto en los centros de salud de los
municipios de: Asuncién Mita, Comapa, Atescatempa, Conguaco, Jerez,
Moyuta, Jutiapa, Agua Blanca y Santa Catarina Mita pertenecientes al
departamento de Jutiapa, en el mes de septiembre del afio 2008 y que
tenga mas de 10 afios de residir en las comunidades en estudio.

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizé en una base
de datos en Epi-Info versién 3.3 con analisis univariado, bivariado, modelo de
regresion logistica medidas de tendencia central.

El procedimiento para la toma de las muestras de sangre se realiz6 en
papel filtro para hacer el diagnéstico serolégico mediante prueba de Elisa,
con puncién del dedo anular de la mano izquierda; esta técnica fue utilizada
por ofrecer mayor seguridad para su transporte de los servicios de salud al
laboratorio de referencia y es mas facil de tomarla para el personal auxiliar de
enfermeria, ademas es una prueba con 100% de sensibilidad y un 99% de
especificidad. Las muestras se tomaron en el primer contacto de las
embarazadas con el personal del centro de salud. Se llen6 la ficha de
recoleccién de datos de todas las embarazadas en estudio (datos generales,
antecedentes obstétricos, perfil de la vivienda, conocimiento de los vectores
propios del departamento, datos personales). En todas las muestras donde

se obtuvo resultado positivo para Chagas se le lleno la segunda parte de la



ficha, con datos de seguimiento a la madre, datos del parto, datos de
laboratorio.

Se tomaron las muestras en papel filtro, las que fueron enviadas y
procesadas por el Laboratorio de Referencia del Area de salud de Jutiapa, en
un periodo no mayor de 48 horas, todo resultado positivo fue confirmado por
el Laboratorio Nacional. La prueba utilizada fue Elisa con antigenos crudos

en la busqueda de anticuerpos, obteniéndose una concordancia del 100%.



IV. Resultados

Se solicitd participar en el estudio a 504 mujeres gestantes, estudiandose
482 mujeres embarazadas que cumplian con los criterios de inclusion, de las
cuales 14 casos fueron seropositivos para IgG para una prevalencia de 2,90.
Los rangos intercuartilicos del numero de gestas de las encuestadas es de 1
a 4 gestas y los rangos de edad son de 12 a 48 afos, el 92 % (12/13) de los
casos seropositivas residen en el area rural, el 100 % de las seropositivas no
tomaron tratamiento antichagasico antes del estudio.

Cuadro N° 1
Resumen de la seropositividad para T. cruzi por municipios

Municipio # de muestras # de Positivas Seroprevalencia I.C. (95%)

Agua Blanca 20 0 0% 0
Asuncion Mita 102 2 1.90% 0.3%-7.6%
Atescatempa 84 2 2.40% 0.4%-9.1%
Jerez 7 0 0% 0
Comapa 16 4 25.00% 8.3%-52.6%
Conguaco 48 2 4.20% 0.7%-15.4%
Jalpatagua 100 3 3.00% 0.8%-9.1%
Jutiapa 17 0 0 0
Moyuta 63 0 0 0
Sta. Catarina Mita 23 1 4.40% 0.2%-23.9%

Total 480 14 2.9% 1.7%-4.9%

Grafica No. 2

Numero de mujeres gestantes que se estudiaron para
enfermedad de Chagas por municipio.
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Grafica No. 3

Numero de hijos menores de 15 afos de las mujeres
gestantes que se estudiaron para la enfermedad de
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Grafica No. 4
Materiales con que estan construidas las viviendas de
las mujeres encuestas para el estudio de enfermedad de
Chagas
Lamina Block Adobe con Bajareque Ladrillo  Rebocado Zacate
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Cuadro No. 2
Factores asociados a la seropositividad para T. cruzi
OR I.C.

Presencia de chinches en la casa. 12,107 6,571 — 22,309
Ha sido picada por chinche que transmite
la enfermedad de Chagas en la comunidad. 9,516 4,091 - 22,136
Presencia de Rodnius P. en la comunidad. 7,531 4,079 — 13,901
Conoce la chinche que transmite la
enfermedad de Chagas y ha sido picada. 5,214 2,137 -12,718
Vivienda de bajareque y presencia de
chinche en la casa. 4,315 2,335 -7,973

Las variables con mayor fuerza de asociacion son la presencia de chinches en la casa y
haber sido picada por la chinche que transmite la enfermedad.

Comparacion de variables estudiadas entre seropositivos y seronegativos.

Cuadro No. 3

Modelo de regresion logistica con factores de riesgo asociados a la
infeccioén por T. cruzi.

OR I.C. Coef. B Valor P.

Vivienda con paredes de bajareque y

Presencia de Triatoma 3,210 1,81 -5,67 1,116 0,0000
Vivienda con paredes de block. 0,434 0,293 -0,645 -0832 0,0000
Vivienda con paredes revocada. 0,223 0,042 - 1,167 1,498 0,075
Vivienda de adobe con repello. 0,662 0,338 — 1,300 0,411 0,231
Vivienda con techo de lamina. 1,892 1,091 - 3,280 0,637 0,0231
Vivienda con techo de teja. 0,749 0,439 -1,277 -0,288 0,289

La variable con mayor probabilidad de que se presente enfermedad de Chagas por estar
expuesta las mujeres gestantes es la vivienda de bajareque.
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Cuadro N° 4

Factores asociados a la infeccion con T. cruzi

Factores de riesgo No. %
Niflos muertos en los primeros
28 dias de nacidos. 10 02
Nifios que nacieron antes de los
8 meses de edad gestacional. 04 01
Conoce la chinche que transmite la
enfermedad de Chagas. 256 53
Ha sido picada por chinches. 34 07
Presencia de Rodnius en su comunidad. 64 14
Perimetro bronquial <23 centimetros. 01 01

GraficaN° 5
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Cuadro No. 5

Frecuencia de variables estudiadas en las mujeres
gestantes seropositivas para T. cruzi

No. %

Numero de madres positivas para enfermedad de
Chagas con nifios muertos en los primeros 28 dias 1 08
de nacidos.

Numero de madres positivas para enfermedad de
Chagas con nifios nacidos antes de los 8 meses de 0 00
edad gestacional.

Numero de madres positivas para enfermedad de
Chagas que han sido picadas por chinche. 6 46

Conoce la chinche que transmite la enfermedad de
Chagas. 7 54

Numero de madres positivas para enfermedad de
Chagas con presencia de Rodnius en su comunidad. 10 7

Numero de madres positivas para enfermedad de
Chagas positivas con presencia de Triatoma en su 4 29
Comunidad.

Grafica No. 6
Frecuencia de materiales de construccion de las
viviendas entre las gestantes seropositivas.

30 +

25
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V. Discusion

El hallazgo mas importante de este estudio es la seroprevalencia
encontrada en los ultimos 5 afios en el departamento de Jutiapa en gestantes
controladas (2.9%). De toda la zona estudiada nos muestra un valor general
menor al reportado en estudios de seroprevalencia realizados en otros
grupos etarios y poblacionales en este departamento. Esto coincide con la
tendencia global de disminucién reportada en la literatura, ya que la taza de
prevalencia de infeccion con T. cruzi en mujeres embarazadas varia segun la
region estudiada por ejemplo en Argentina la prevalencia se estima entre 7 y
9 % (Rissio Ana de. 2009), (Moya Pedro. 2006) en otros paises considerados
endémicos como Bolivia, Peru, Paraguay, la prevalencia oscila entre el 5 y
40% (Tulio Nasser, Maria A. 1999).

No obstante en Jutiapa existen distritos de mayor seroprevalencia
como Comapa (25 %), Conguaco y Santa Catarina Mita con 4,6 y 4,3 %
respectivamente probablemente por el menor control vectorial alcanzado,
porque esta vinculada a factores de riesgo relacionados a las condiciones de
vivienda, a los conocimientos que las personas tienen del vector, factores de
riesgo similares en el pais. La seroprevalencia encontrada sugiere que se ha
reducido la infeccidon gracias a la estrategia de tamizaje dentro del control
prenatal, habiéndose tratado al 100% de las gestantes que fueron
encontradas positivas. Tanto la disminucion global del riesgo de infeccién por
T. cruzi como el tratamiento de las gestantes seropositivas detectadas en el
control prenatal son evidencias de una disminucion del riesgo de la
transmision congénita a partir de una cohorte de mujeres en edad fértil
infectadas. Un factor importante de estas intervenciones es la cobertura del
control prenatal y por lo tanto del acceso al diagnédstico y tratamiento

temprano de la infeccidon en mujeres gestantes (Rizzio, Nidia. 2003)

La asociacion significativa entre la seropositividad y factores de
vivienda, conocimiento de la presencia del vector en la vivienda, haber sido
picado por el vector han sido descritos en estudios previos y los cuales ya

son del conocimiento de las autoridades de salud publica del pais
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(Organizacion Panamericana de la Salud. CLAP. 2007). La presencia de T.
dimidiata luego de la erradicacion o disminucion significativa de R. prolixus
juega todavia el papel mas importante en mantener la infeccion por T. cruzi
en los municipios estudiados (Gree, George. 1999). La mayor prevalencia de
la enfermedad pertenece al area rural, al estar expuesta a un tipo de
vivienda que favorece la presencia del vector principalmente a Triatoma
dimidiata, esto queda evidenciado en las variables de fuerza de asociacion y
la razén de probabilidades del método de regresion logistica.

El control prenatal con tamizaje y control de los casos seropositivos tiene una
cobertura del 100% de tratamiento en los casos identificados, esta debe ser
una actividad relevante en el control de la enfermedad de Chagas ya que
existe la probabilidad de 5 veces mas de que ocurran defunciones neonatales
o abortos en las mujeres con la infeccion en relacién a las que no estan
infectadas (Matta, Vivian. 1991).



VI. Conclusiones

Existe riesgo de la infeccidon por T. cruzi en la poblacién gestante bajo
control prenatal en Jutiapa, no obstante existen municipios con mayor riesgo
debido probablemente a un deficiente control. Por la positividad del municipio
de Comapa (25%), Conguaco (4,20%) y Santa Catarina Mita (4,40%) deben
priorizarse para fines de vigilancia. Los factores de riesgo identificados son
factibles a ser intervenidos y modificados.

Debido al caracter transversal del estudio esta pendiente evaluar
directamente el impacto en la magnitud de los casos congénitos de
enfermedad de Chagas.

Los factores asociados como tipo de vivienda, la multiparidad y
conocimientos del tema de la enfermedad contindan siendo importantes en

mantener la trasmisién en la poblacion estudiada.

La deficiente calidad de las viviendas es un factor asociado importante

a la posible continuidad de la infeccion.

A. Limitaciones del estudio

El estudio se vio limitado en la captacién de mujeres embarazadas en los
servicios de salud con el consentimiento informado autorizado, hubo dificultad
del personal de salud en la aplicacion de los criterios de inclusion en el
momento de la aplicacion de la encuesta, se presentaron sesgos de memoria
por parte de las embarazadas al responder algunas preguntas de la encuesta.
Estudio mide gestantes en riesgo y no directamente el riesgo o prevalencia

de recién nacidos por este parasito.

B. Acciones realizadas

Se inicia la vigilancia de la enfermedad de Chagas en embarazadas de
alto riesgo en municipios endémicos en el departamento de Jutiapa, se
coordina con la unidad técnica de salud reproductiva la vigilancia de la
enfermedad de Chagas, se administra el tratamiento antichagasico a los

casos positivos postparto, se fortalecié el Laboratorio de Referencia del Area
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de salud de Jutiapa con equipo para la lectura de las pruebas en papel filtro y
suero en la deteccion de IgG y parasitos, el Laboratorio Nacional capacité a
personal de laboratorio de referencia de area para la lectura y analisis de las
pruebas de papel filtro y suero, informacién, educacién y comunicacioén (IEC)
en forma personalizada y grupal, seguimiento a casos, monitoreo de la
poblacion para detectar la aparicibn de nuevos casos, monitoreo de la

presencia del vector en sus diferentes estadios.



VIl. Recomendaciones

Se requiere garantizar la elevada cobertura del control prenatal como la mejor

estrategia de reducir el riesgo de transmision congénita de T. cruzi:

En el area rural se debe promover el control prenatal en las gestantes.
Se debe coordinar con las comadronas la referencia de las
embarazadas a los servicios de salud con el propodsito de aumentar
cobertura de atencion.

Fortalecer los estudios de seroprevalencia en los municipios de mayor
riesgo

Fortalecer con IEC sobre el tema de Chagas a las embarazadas.
Mantener el tratamiento antiChagasico disponible en el Area de Salud.

Dar seguimiento estrictamente supervisado a los casos en tratamiento.

Se debe fortaleces la gestion para el mejoramiento de la vivienda como

medida de control vectorial y prevencion de la enfermedad.
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IX. GLOSARIO

1. Chagas:

Es producida por el parasito Trypanosoma cruzi y transmitida en
nuestro pais principalmente por lo vectores hematéfagos Rhodnius prolixus y
Triatoma dimidiata (chinche picuda). Otras formas de transmision se
encuentran actualmente en otros continentes.

2. Enfermedad:

Alteracibn mas o menos grave de la salud cualquier estado donde
haya un deterioro de la salud del organismo humano. Todas las
enfermedades implican un debilitamiento del sistema natural de defensa del
organismo o de aquellos que regulan el medio interno. Incluso cuando la
causa se desconoce, casi siempre se puede explicar una enfermedad en
términos de los procesos fisiolégicos o mentales que se alteran.

3. Factor de riesgo:

Son aquellas caracteristicas y atributos (variables) que se presentan
asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Los
factores de riesgo no son necesariamente las causas, sélo sucede que estan
asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen
valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion individual
como en la comunidad.

4. Infeccion:

Infeccion, contaminacion patégena del organismo por agentes
externos bacterioldgicos (hongos, bacterias, protozoos, rickettsias o virus) o
por sus toxinas. Una infeccién puede ser local —confinada a una estructura—
0 generalizada extendida por todo el organismo. El agente infeccioso penetra
en el organismo y comienza a proliferar, lo que desencadena la respuesta
inmune del huésped a esta agresion. Esta interaccion genera los sintomas
caracteristicos: dolor, tumor (hinchazén), rubor (enrojecimiento) local,
alteraciones funcionales, aumento de la temperatura corporal, taquicardia y
leucocitosis. Los agentes infecciosos penetran en el organismo por diferentes
vias. Las mas comunes son la respiratoria, la urinaria y la gastrointestinal,
pero hay otras: piel (en especial si estd danada), superficies mucosas,
conjuntiva ocular. Enfermedades infecciosas importantes son, entre otras, el
catarro, la varicela, el cdlera, la difteria, la rubéola, la gripe, la malaria, las
paperas, la rabia, la tuberculosis y las enfermedades de transmisién sexual
(Sifilis, Gonorrea, Herpes Genital, Clamidiasis, Tricomoniasis, Hepatitis B,
Hepatitis C, SIDA).
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5. Prevalencia:

Se denomina prevalencia a la proporcién de individuos de un grupo o
una poblacidn que presentan una caracteristica o evento determinado en un
momento o en un periodo de tiempo determinado ("prevalencia de periodo").
La prevalencia de una enfermedad es el niumero total de los individuos que
presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo
dividido por la poblacién en riesgo de tener el atributo o la enfermedad en ese
punto en el tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la proporcién de
personas en una poblacién que tienen una enfermedad (o cualquier otro
suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacion de la
probabilidad (riesgo) de que un sujeto de esa poblacion tenga la enfermedad
en ese momento.

6. Triatoma dimidiata:

Es insecto heteroptero de la familia Reduviidae. Es hematéfago y
considerado uno de los vectores mas importantes en la propagacion de la
enfermedad de Chagas.

7. Vector:

Hospedador invertebrado capaz de transmitir a los seres humanos y a
otros vertebrados diversos organismos patégenos (como virus, bacterias,
hongos y protozoos). Los vectores juegan un papel determinante en el ciclo
vital de muchos organismos patégenos, sobre todo de parasitos, quienes,
dependiendo de los casos, se multiplicaran y desarrollaran dentro del
artrépodo hasta transformarse en formas infectivas capaces de invadir un
nuevo hospedador vertebrado (reservorio). Asi son transmitidos algunos
agentes patdégenos que provocan enfermedades importantes como la
malaria, la enfermedad del suefo, la peste bubdnica, la fiebre amarilla o el
dengue. Para que un hospedador invertebrado sea considerado vector, tiene
que ser susceptible al mismo agente etioldgico que infecta a los humanos,
debe permitir su desarrollo completo a formas infectivas y en cantidad
suficiente y tiene que picar a las personas (antropofilia) y a los hospedadores
vertebrados. Debe asi mismo encontrarse en la misma zona geogréfica
donde aparece la enfermedad y en densidades suficientes para asegurar la
transmision.



