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IX.   CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

• Al analizar ambas comunidades por género, edad media, seroprevalencia y varias 

combinaciones de estas variables, se comprobó que las dos comunidades de 

estudio son homogéneas y que se pueden tomar como una población. 

• El porcentaje de seroreactividad fue 29.2% para todo la población estudiada. 

• Las mujeres de Las Agujitas presentaron una seropositividad mayor 15/74 

(20.27%) en el grupo de 18 a 30 años comparadas con las mujeres del 

Carrizalito 5/84 (5.95%), probablemente porque las mujeres de Las Agujitas se 

infectan a una edad más temprana. 

• La edad media de los participantes seropositivos fue significativamente mayor 

que la de los participantes seronegativos ya que a mayor edad, mayor tiempo de 

exposición y mayor riesgo de estar infectado, siendo esta una tendencia lineal.  

• Existe una tendencia lineal de la seropositividad asociada a la edad, la cual indica 

que a mayor edad más probabilidad de ser seropositivo. 

• La mayor afluencia de mujeres entre las edades de 18 a 30 años, causó una 

diferencia significativa entre los hombres y mujeres seropositivos, esta diferencia 

no está asocia a la ECh. 

• Una persona que vio al vector en su casa tiene 16.86 % más probabilidad de ser 

seropositivo. 

• Los participantes seropositivos tienen 21.88% más anormalidades cardíacas que 

los participantes seronegativos.  

• Las anormalidades electrocardiográficas son más frecuentes en los participantes 

mayores de 40 años que con una serología positiva (28.52%).  

• Los hallazgos electrocardiográficos encontrados asociados a los participantes 

seropositivos fueron: bloqueo completo de rama derecha (11.43%), extrasístoles 

ventriculares simples (2.85%), hemibloqueo anterior izquierdo (10.71%), 

cambios primarios de la onda ST-T (7.85%) y  cambios de la onda P (2.85%). 

• En los participantes seropositivos se encontró 5.67% de anormalidades del 

complejo QRS, hallazgo que no había sido reportado con anterioridad. 
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