IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al analizar ambas comunidades por género, edad media, seroprevalencia y varias
combinaciones de estas variables, se comprob6é que las dos comunidades de
estudio son homogéneas y que se pueden tomar como una poblacion.

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

Las mujeres de Las Agujitas presentaron una seropositividad mayor 15/74
(20.27%) en el grupo de 18 a 30 afios comparadas con las mujeres del
Carrizalito 5/84 (5.95%), probablemente porque las mujeres de Las Agujitas se
infectan a una edad més temprana.

La edad media de los participantes seropositivos fue significativamente mayor
gue la de los participantes seronegativos ya que a mayor edad, mayor tiempo de
exposicién 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
gue a mayor edad mas probabilidad de ser seropositivo.

La mayor afluencia de mujeres entre las edades de 18 a 30 afios, causé una
diferencia significativa entre los hombres y mujeres seropositivos, esta diferencia
no esta asocia a la ECh.

Una persona que vio al vector en su casa tiene 16.86 % mas probabilidad de ser
seropositivo.

Los participantes seropositivos tienen 21.88% mas anormalidades cardiacas que
los participantes seronegativos.

Las anormalidades electrocardiograficas son mas frecuentes en los participantes
mayores de 40 afios que con una serologia positiva (28.52%).

Los hallazgos electrocardiograficos encontrados asociados a los participantes
seropositivos fueron: bloqueo completo de rama derecha (11.43%), extrasistoles
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 encontré 5.67% de anormalidades del

complejo QRS, hallazgo que no habia sido reportado con anterioridad.
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Los participantes seropositivos no presentaron bradicardia, aunque en la
literatura esta anormalidad electrocardiografica si se ha reportado como asociada
a la ECh.

En un ECG anormal, el bloqueo completo de rama derecha y el hemibloqueo
anterior izquierdo, pueden ser indicadores para el diagnostico de la ECh, con un
valor predictivo de 89% y 75% respectivamente.

Hay un mayor incremento, por décadas, de las anormalidades
electrocardiograficas para los participantes seropositivos que para los
seronegativos.

Existe un incremento del 28.52% en los problemas cardiacos en mayores de 50
afnos que se ve asociado a la ECh.

El 69% de los participantes dice no haber oido antes sobre la ECh, aun cuando el
MSPAS tiene programas para informar a la comunidad sobre la enfermedad.

La proporcion de anormalidades cardiacas asociadas a la ECh fue de 37.14%
siendo mayor que lo reportado en el Cono Sur.

Identificar los factores que en dltima instancia determinan el desarrollo de la
cardiopatia chagasica, a través de estudios inmunogenéticos.

Promover en las areas endémicas el tamizaje para una deteccién temprana y
tratamiento oportuno de los afectados a fin de reducir la carga de cardiopatias.
Sensibilizar al personal se salud que la muerte subita en adultos jévenes puede
ser causada por la ECh y por lo tanto se tome en cuenta al hacer las autopsias
verbales y se reporten al MSPAS para poder tener una informacion
epidemiolégica mas acorde con la realidad.

Que el MSPAS continie con los rociamientos y con los programas de
mejoramiento de vivienda para lograr interrumpir la transmision vectorial y por
ende reducir los costos de diagnéstico y tratamiento que los problemas cardiacos

asociados a la ECh representan para la salud publica del pais.
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