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RESUMEN.

Se realizd un estudio pre-experimental (antes-después) para evaluar una
Intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos sobre el “Mal de
Chagas" en los profesionales de la Salud en la Parroquia Guarenas del
Municipio Plaza en Venezuela durante el periodo de Agosto del 2008 hasta
Abril del 2009. El universo de trabajo estuvo constituido por 150 trabajadores,
100 médicos y 50 Licenciados en Enfermeria que representan el total
profesionales de la salud que laboran en la brigada médica cubana “Oropeza
Castillo” de la Parroquia Guarenas Municipio Plaza en Venezuela y que
cumplen los criterios de inclusion. Los profesionales obtienen altos
conocimientos: sobre el agente causal de la enfermedad en un 98.66%, en
cuanto a las vias de transmision de la enfermedad al hombre en un 91.33%,
atendiendo a los sintomas fundamentales de la enfermedad el 96%, sobre el
diagnostico del mal de Chagas el 86.66%, en cuanto a las medidas de
prevencion para evitar la enfermedad el 95.33%; en general adquirieron
conocimiento sobre el Mal de Chagas entre alto y medio el 92% y 6.66%
respectivamente después de la intervencion educativa para un 95% de
confiabilidad de prueba de hipétesis. Para evaluar el nivel de conocimientos y la
efectividad de la intervencioén se utilizé el Test de comparacion de medias para

ambos momentos (antes y después) con un nivel de significacién de a= 0.05

Palabras clave: Nivel de conocimientos, Mal de Chagas, Profesionales
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1. INTRODUCCION.

Un factor imprescindible en la salud es la prevenciéon. Pero la prevencion no se
hace sin informacion: “Educacion e Informacion” son ejes esenciales para lograr
la equidad de una poblacién. La desigualdad de acceso a la informacion es
especialmente relevante para la promocién, proteccién y recuperacion de la

salud.

Existen estrategias eficaces de prevencion, que hacen indispensable la difusiéon
y el intercambio de informacion sobre aspectos relevantes de las mismas. Tal
es el caso de la Enfermedad de Chagas en Latinoamérica, donde se estiman
mas de 18 millones de personas infectadas y varios millones en riesgo de
contraer la enfermedad debido a la pobreza extrema a que son sometidas estas

poblaciones.

La Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana es una parasitosis
histica-hematica producida por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi. Es
endémica en las regiones tropicales de América del Sur y América Central,

donde se considera uno de los principales problemas de la salud publica.

En la actualidad la complejidad de la Enfermedad de Chagas en Latinoamérica,
presenta multiples causalidades que facilitan su permanencia y preocupacion,
como la falta de conocimiento de la poblacion, el poco interés de los gobiernos

y organismos de salud referente a la prioridad que este problema merece.

Por los numerosos factores involucrados, a los cuales se suman aquellos de
poder politico y econémico, esta enfermedad pasa a constituir no sélo una
tradicional enfermedad de la pobreza, sino un ejemplo de los mecanismos de
ocultamiento y exclusion como forma de discriminacion social y laboral. El

impacto social y econémico de la enfermedad de Chagas es tan grande que en
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varios paises incluso ocurre que no se da trabajo a quien simplemente presenta

serologia positiva.

Al mismo tiempo, se observa la gran distancia que separa los avances logrados
en el conocimiento cientifico sobre esta problematica, de la situacién cotidiana
de las poblaciones afectadas por el Chagas, ademas de los altos riesgos que
tiene esta enfermedad de expandirse a paises donde nunca antes se habian
visto presentes, tal es el caso de Cuba por tener dentro de sus territorios al
vector que aunque este no esté infectado debe constituir un problema para los

organismos de salud y del gobierno.

Por su parte, se sostiene que la educacion sanitaria asume un rol clave en el
aumento del conocimiento publico con relacion a los problemas que amenazan
la integridad de las comunidades, asi como en la promocién de practicas mas
sanas e higiénicas. Es precisamente la educacion sanitaria la que, frente a la
problematica de la enfermedad de Chagas, ha sido sefialada como uno de los
elementos de control mas importantes a desarrollar en la actualidad. Por ello, se
le considera como una necesidad urgente para el desarrollo de una conciencia
popular de prevencién, factor primordial para mantener y optimizar las medidas

tradicionales de control.

La mision en Venezuela tiene como objetivo utilizar el UMELISA CHAGAS para
la deteccion de anticuerpos IgG al Trypanosoma cruzi implementando un
sistema de vigilancia realizando pesquisajes masivos a la poblacién con las
correspondientes pruebas serologicas, utilizando para el diagndstico el sistema
ultramicroanalitico (SUMA) tecnologia de avanzada de patente cubana que hoy

se comercializa en mas de 10 paises del mundo.

En Cuba a pesar de que investigaciones realizadas arrojaron la presencia del
vector transmisor de la enfermedad de Chagas, se encontraron ejemplares en
las provincias orientales, Camaguey, Villa Clara, Pinar del Rio y Matanzas, no

se ha detectado ningun caso de esta enfermedad.
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Venezuela reporta 1.9 millones de infectados en el 2007(y de los que
fallecieron 916. En el municipio Plaza del estado Miranda en el ano 2007 se
detectaron 543 casos reactivos de una pesquisa de 7439 personas, es decir el
7,2%. En el 2008 se realizaron 9993 examenes, de estos 579 resultaron

reactivos.

El personal de salud en su formacion profesional incluye conocimientos tedricos
generales sobre esta enfermedad, carece de la capacidad operativa que se
adquiere con el enfrentamiento diario de la misma ya que en Cuba pais no
existe el “Mal de Chagas” lo que nos motivdo a realizar este estudio para
incrementar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud de la

brigada médica.

¢, Se incrementara significativamente el nivel de conocimiento sobre el “Mal de
Chagas” en los profesionales de la Salud de la Parroquia Guarenas del
Municipio Plaza en Venezuela después de aplicar una Intervencion Educativa?

Fue la pregunta cientifica trazada.

Para dar respuesta a la interrogante se plantea como hipétesis: Si se aplica una
intervencion educativa se incrementaran los conocimientos sobre el “Mal de
Chagas” en los profesionales de la Salud de la Parroquia Guarenas del

Municipio Plaza en Venezuela.

Este trabajo servird para optar por el titulo de Master en Enfermedades

Infecciosas.
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2. Objetivos
2.1- Objetivo General

Elevar el conocimiento del “Mal de Chagas” mediante una Intervencion
Educativa a los Profesionales de la Salud en la Parroquia Guarenas del

Municipio Plaza en Venezuela.
2.2-Objetivos Especificos
2.2.1- Distribuir los encuestados segun:

e Categoria ocupacional.

e Afos de experiencia.

2.2.2- Explorar el nivel de conocimiento de los profesionales antes y después de

la intervencion educativa en cuanto a:

e Agente causal de la enfermedad.
e Vias de transmision.

e Sintomas fundamentales.

e Diagnostico

¢ Medidas de prevencion.

2.2.3- Evaluar el nivel de conocimiento general de los profesionales antes y

después de aplicada la intervencién educativa sobre el “Mal de Chagas”.

2.2.4- Disenar un Plegable educativo sobre el “Mal de Chagas”.
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3. CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE “EL MAL DE
CHAGAS”

En este capitulo se trataran los aspectos distintivos sobre la historia de la
Enfermedad de Chagas y los principales conceptos que describen a esta
enfermedad; que influyen en los avances de las ciencias médicas y los
cuidados hospitalarios constituyendo la causa de muerte de millones de

personas.
1.1. Antecedentes historicos de la Enfermedad de Chagas.

En el siglo XVI Fray Ferdinando de Lizarraga describié la presencia y los
habitos de vida del chipo, la chinche besucona o vinchuca, en el valle de
Cochabamba, en Bolivia. Otras descripciones fueron realizadas por Charles
Darwin durante el siglo XIX, en la ciudad de Lujan de Cuyo, Argentina; y por

Guillermo E. Hudson en Uruguay. (23

La enfermedad fue nombrada en reconocimiento al médico e infectdlogo
brasilefio Dr. Carlos Chagas (1879-1934), quien en 1909 la habia descrito por
primera vez. Chagas descubrié que los intestinos de Triatomidae albergaban un
protozoo flagelado, una nueva especie del género Trypanosoma, la denominé
Trypanosoma cruzi en homenaje a Oswaldo Cruz, su maestro, y fue capaz de
demostrar experimentalmente que éste podia transmitirse a monos tities del

género Callithrix que habian sido mordidos por el insecto infectado. 4)

Sin embargo, en la Argentina muchas veces se le llama Mal de Chagas-Mazza,
en honor al médico argentino Salvador Mazza, quien en 1926 comenzd a
investigar la enfermedad y con los afos se transformé en el principal estudioso

de esta patologia en el pais. Como el Chagas era una enfermedad que afectaba
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prevalentemente a los pobres, no se le daba trascendencia y la medicina la
negaba como patologia. Debido a que, hasta ahora, no tiene cura aparente, en
los paises de riesgo se incluye el test en los examenes de sangre de pacientes

que realizaran transfusiones a fin de evitar el contagio.

La importancia del trabajo de Salvador Mazza fue precisamente sefalar que la
enfermedad era un asunto relevante y en predicarlo en las facultades de
medicina. Sin embargo, esto sélo se generalizé a partir de los afnos 1960, junto

con el gran impacto que tuvo la enfermedad para la salud publica.

1.2. Caracterizacion gnoseoldgica de la Enfermedad de Chagas.

En este capitulo se trataran algunos conceptos y aspectos importantes en el
estudio del mal de Chagas como enfermedad: epidemiologia, manifestaciones
clinicas, signos y examenes, tratamiento, prondstico, complicaciones y

prevencion.

Epidemiologia

Situacion Mundial

La transmision de la enfermedad es a través de un Triatoma, del que se han
encontrado ejemplares en Cuba en las provincias orientales, Camaguey, Villa
Clara y Pinar del Rio, aunque no se ha reportado ningun caso hasta el

momento.

El riesgo potencial de importar casos y que aparezca transmision en Cuba hace
necesaria la elaboracion de una estrategia que permita estar preparados para

evitar que esto ocurra.

La Organizacion Mundial de la Salud estimé en 90 millones el numero de
personas expuestas al riesgo de infeccion, y en 20 millones el nimero de las ya

infectadas, en 18 paises de Latinoamérica. Segun la distribucion geografica:
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El Chagas en Argentina:

Principal endemia en Argentina, por el numero de enfermos y la amplitud del
area que abarca, por la gravedad de las lesiones cardiacas y de otros tipos de
alteraciones que ocasiona y por su caracter endémico. Se estima mas de 2.5
millones de personas infectadas en un area que abarca dos tercios de la

superficie del pais y varios millones en riesgo de contraer la enfermedad. (s

Aproximadamente 300 000 nifios menores de 15 anos (3,4%) son chagasicos, y

el 98% de los nuevos casos de Chagas ocurre antes de los 14 afos.
El Chagas en Chile:

Se estima que actualmente existen en Chile alrededor de 150 000 individuos
con enfermedad de Chagas en fase indeterminada o croénica, los cuales

adolecen de informacion adecuada sobre su afeccion.
El Chagas en Bolivia:

El Chagas en Bolivia representa un grave problema de salud publica. Hay 1,8

millones de personas infectadas por el Trypanosoma Cruzi. (7

Bolivia ocupa el primer lugar, pero la lucha contra el vector fue importante en los
ultimos anos. Hace 15 anos, se encontraban vinchucas en un 60% de las

casas del area rural y ahora el porcentaje bajé considerablemente.

La estadistica establece que 1650 nifios son portadores del Mal de Chagas, de
los cuales en la actualidad 1156 reciben tratamiento y 598 estan con controles
seroldgicos (examenes de laboratorio) solamente en la region de sudanés en el

departamento de Sucre.
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La situaciéon del Chagas en el pais tiene significacién para la salud publica, por
la magnitud e impacto econdmico. Los departamentos con presencia de

transmision vectorial domiciliar son: Tarija, Sucre, Cochabamba y Santa Cruz.

Argentina, Honduras, Paraguay y El Salvador presentan un porcentaje entre el
5% y el 10% de la poblacion infectada con la enfermedad, mientras que el
porcentaje en Chile, Colombia, Ecuador, México, Nicaragua y Venezuela esta

entre el 1% y el 5%, con tendencia al incremento.
El Chagas en Estados Unidos y Europa:

Se propaga en Estados Unidos y paises europeos, por malos controles en los
bancos de sangre. La empresa Bayer Health Care, doné 2,5 millones de
tabletas de Lampit, genéricamente conocido como nifurtimox. Esto permitira
tratar 30 mil pacientes durante los préximos cinco afos, o que contribuira a
cubrir los nuevos casos agudos entre adolescentes del territorio

norteamericano.

La OMS trabaja para eliminar el Chagas y la cifra de infectados bajé a 18

millones de personas desde la década del 90. (g,

Los casos presentados en paises de Europa, Japén o Australia se debe a
personas latinoamericanas infectadas que han viajado a estos paises, los casos

son pocos al que la informacion al respecto.

En Africa la infeccidon no esta presente, sin embargo existen otros tipos de

tripanosomiasis, como la "enfermedad del sueno".

En Estados Unidos, la infeccion se encuentra mas frecuentemente asociada a
inmigrantes de México, Centro América y América del Sur. Se estima que
existen entre 100 mil y 675 mil inmigrantes latinoamericanos infectados con

Tripanosomiasis (Mal de Chagas) en Estados Unidos. (g)



“El Mal de Chagas”
Intervencion Educativa en profesionales de la salud. Guarenas. Municipio Plaza. Venezuela.
Autora: Felicia Toriza Cervantes

El Chagas en Venezuela:

En Venezuela se reportan 1.9 millones de infectados en el afio 2007, de los que

fallecieron 916.

Colaboradores cubanos que estan en Venezuela, donde el sistema de vigilancia
esta activado, enfrentan la realizacion de este diagndstico entre otros mediante
pesquisajes masivos y/o estudio de casos clinicos mediante el Sistema Ultra

Micro Analitico. ()

El programa de Chagas tiene el objetivo de controlar la enfermedad a través de
la eliminacién del Triatoma infestans en el ambiente domiciliar, el control de la

transmision transfusional y la atencion del infectado Chagasico.

La capacidad de trabajo manual resulta gravemente comprometida durante la
fase crénica de la enfermedad de Chagas. De los 420 000 chagasicos
sintomaticos, la totalidad de ellos disminuye el 25% de su capacidad laboral,
significando una perdida para el pais de 105 afos productivos, calculandose un
déficit productivo econémico de $39 000 000.

La presencia de la Tripanosomiasis o Mal de Chagas en Venezuela se
encuentra en los estados Barinas (22,8% de prevalencia), Anzoategui (20%),
Portuguesa (19,5%), Falcén 3% de prevalencia, Apure, Aragua, Carabobo,
Cojedes, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Sucre, Tachira, Trujillo, Yaracuy,
Vargas y Zulia tienen una incidencia del 5% al 1 %, en un estudio realizado
desde 1995 al 2003. Se estima que en Venezuela existe un numero de dos

millones 800 mil personas infectadas.

Gleda Velasquez, coordinadora nacional del Plan Nacional del Programa de
Prevencion y Control de la Enfermedad del Chagas en Venezuela, afirma que

existe una prevalencia de la infeccion segun los registros del Ministerio de la
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Salud, de 9 y 13%, mientras que en los bancos de sangre tienen registro de
1,2%.

Sexo: No existen diferencias entre hombres y mujeres durante la fase aguda,
sin embargo, cuando ocurre la miocardiopatia chagasica cronica, esta ocurre
mas temprano y es mas severa en hombres que en mujeres. La esofagopatia

chagasica es mas frecuente y severa en el sexo masculino.

Edad: Las fases agudas sintomaticas ocurren principalmente en recién
nacidos (infeccion congénita) o en nifios jovenes. La esofagopatia chagasica
es observada mas frecuentemente durante la segunda década de vida, y la
miocardiopatia chagasica cronica normalmente es detectada mas tarde,

durante la tercera, cuarta y quinta década de vida.

Etnias: La morbilidad y mortalidad son mas altas en personas negras que en
personas con una mezcla étnica o en nifnos menores de 2 anos que han sido
infectados agudamente. La miocardiopatia chagasica crénica también es mas

severa en personas negras que en la etnia blanca. (g
Caracteristicas del vector:

Chinche besucona o asesina, nombre comun de cualquiera de varias especies
grandes de chinches verdaderas que se alimentan de la sangre de los
mamiferos. Su nombre se debe al lugar que ataca sobre todo la cara, en torno a
los labios. Estas chinches pertenecen a un grupo de insectos que viven casi
exclusivamente en América. Esta la llamada gran chinche de las camas y
también esta la chinche asesina que es un insecto negro, con costados rojos en
el abdomen. Esta especie (de unos 2,5 cm. de longitud) suele picar a las
personas, pero también vive en el exterior, alimentandose de sangre de

roedores. (1o

10
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En las zonas andinas se le llama chipo, pito, chinche de monte; en Argentina,
Uruguay y Bolivia es vinchuca; en México es chinche voladora o besucona es el
principal vector del parasito que produce la enfermedad de Chagas, una forma

de tripanosomiasis.

Clasificacion cientifica: las chinches pertenecen a la familia Reduviidae, orden
Hemiptera. EI nombre cientifico de la gran chinche de las camas es Triatoma

sanguisuga, (11)

La enfermedad de Chagas o mal de Chagas-Mazza, también denominada
tripanosomiasis americana, es una infeccion ocasionada por el protozoo
Trypanosoma cruzi. Se transmite por medio de un insecto hematdfago
denominado vulgarmente vinchuca, el cual transmite el parasito luego de
defecar arriba de la picadura en la que previamente el insecto se alimentd. Se
estima que son infectadas por la enfermedad de Chagas entre 15 y 17 millones

de personas cada afno, de las cuales mueren unas 50 000.

En los primeros estadios de la enfermedad, el parasito se encuentra en la
sangre. Mas tarde, en la llamada fase crénica pasa a los tejidos donde produce
alteraciones graves como insuficiencia cardiaca, encefalopatias o distintas

afecciones en el aparato digestivo. (11,12
Modo de infeccion y vias de transmision:

Transmision Vectorial: En el 80% de los casos, la enfermedad en los
humanos se ha adquirido por transmision vectorial (por medio de las heces del
Triatoma). Habiamos dicho que los triatominos reduvidos son insectos
"chupasangre" (hematofagos) que viven en las rendijas, agujeros y espacios
desaseados de viviendas o bodegas que se encuentran en América del Sur y
América Central. Estos se infectan después de picar a un animal o persona que

ya padece la enfermedad. En general, la infeccion se propaga a los seres
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humanos cuando un insecto infectado deposita heces en la piel mientras que la

persona esta durmiendo en la noche.

La persona a menudo se frota las picaduras, introduciendo accidentalmente las
heces en la herida de la picadura, un corte abierto, los ojos o la boca. Los
animales pueden infectarse de la misma forma y también contraen la
enfermedad comiendo un insecto infectado. Las personas infectadas pueden no
presentar sintomas de la enfermedad hasta 10 a 15 afios después de haber

sido infectado, por lo que su deteccion se hace mas dificil. (11,12,13,14)

Por via transplacentaria: La infeccién prenatal por pasaje transplacentario de
Trypanosoma desde la circulacion materna con infeccién aguda o cronica, es
posible, pero no obligada. Se han verificado nacimientos de nifios no infectados,
aun en presencia de placenta con elevado parasitismo. Se ha comprobado
igualmente la inversa: madre con bajisima parasitemia, placenta sin parasitos y
neonato con enfermedad de Chagas franca (distrofia, edemas, fiebres vy

parasitemia elevada). (15

Muchas de las formas de Trypanosomiasis (Mal de Chagas) en lactantes, sin
puerta de entrada y sin seguridad de exposicion a chipos, son de transmisién
transpacentaria; hijos de madres que apenas dan una reaccion de desviacion

del complemento positiva.1s)

Por hemotransfusion: Otro considerable numero de infecciones se produce
mediante la transfusion de sangre proveniente de dadores con infecciones
ignoradas, generando cuadros clinicos atipicos. Si bien se han registrado casos
mortales fulminantes, la mayoria mejoran espontaneamente, aun en presencia
de alta parasitémia inicial. La posibilidad de evolucién esta condicionada por la

cepa infectante y la inmunidad del receptor. (17
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Por leche maternal: La posibilidad de infeccién del hijo por la leche de madre
que padece de Tripanosomiasis (Mal de Chagas) es posible; ha sido verificada
clinicamente y cuenta con ratificacion experimental. Sin embargo, su ocurrencia
es excepcional y muchos especializados consideran que es un riesgo remoto.
No obstante, es prudente que el hijo de una mujer que sufre Tripanosomiasis

(Mal de Chagas) aguda, no sea amamantado por su madre. (s

Por contaminacién accidental en el Laboratorio: Son multiples los casos
conocidos de Tripanosomiasis (Mal de Chagas) por infeccion accidental en
laboratorios médicos, por manipulacion de chipos y animales infectados,
cultivos de T Cruzi o material biolégico proveniente de enfermos graves o de

animales infectados. (19)

Por manejo de animales contaminados: Se han relatado casos contraidos al
desollar animales silvestres o semi domésticos enfermos como los cuyes,
criados para alimentacion familiar en ciertas regiones de Peru y Bolivia. Se ha
encontrado el trypanosoma en la saliva de perros infectados con alta
parasitémia; el manejo promiscuo de canes y gatos con infeccion natural

acentuada puede ser medio de contagio. (20, 21)

La ingestion de alimentos contaminados (carne de ave, vaca, etc.): Ese es
un mecanismo accidental que podria producirse al ingerir alimentos que hayan
tomado contacto con materia fecal de una chinche infectada. No es frecuente y

por lo tanto, de escasa importancia epidemiologica. (s)
Patologia:
La Enfermedad atraviesa por tres fases: Aguda, Indeterminada y cronica.

La primera etapa o fase aguda, comienza entre la primera y tercera semanas
después de la infeccidon inicial; la parasitemia es elevada, pero los signos

clinicos son por lo general inaparentes, los amastigotes de Trypanosoma cruzi
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se localizan dentro de las células y las destruyen para invadir otras células. La
lesion inflamatoria en el sitio de la puerta de entrada es visible como un chancro
de inoculacién y se conoce con el nombre de chagoma. Hay afectacion de los
ganglios regionales con bloqueo de los canales linfaticos y produccion de
edema local. Hay parasitos dentro de los ganglios y otros érganos como bazo,
meédula Osea, corazon, tubo digestivo, suprarrenales, cerebro, testiculos y
tiroides. Hay destruccion de las células del sistema reticulo endotelial debido al
crecimiento y multiplicacion de los parasitos. Puede existir en esta fase
meningoencefalitis aguda con congestion vascular de las meninges, micro focos
hemorragicos e infiltracion inflamatoria con polimorfo nucleares, linfocitos,

plasmocitos y macrofagos que pueden tener amastigotes. (22

Después de esta fase comienza la etapa indeterminada de la enfermedad,
donde ocurre una respuesta inmune que provoca la disminucion de la
parasitemia, haciéndose muy dificil su deteccion y el nivel de anticuerpo se
incrementa, se mantiene la infeccidn solo en focos selectivos, los individuos

infectados se encuentran asintomaticos. (22,23

La fase crénica es frecuentemente mortal y se caracteriza por los dafos
irreversibles del miocardio y del tubo digestivo. Durante ella la patologia mas
importante es la cardiopatia chagasica. Inicialmente hay dilatacién de la cavidad
derecha y trombosis mural ocasional. Hay intensa multiplicaciéon de los
parasitos en las fibras musculares del corazén lo que produce miocarditis con
destruccion de la fibra miocardica y liberacion de antigenos, produciendo
edema intersticial e infiltrado de células mononucleares. Hay ademas
produccion de autoanticuerpos—musculo estriado, endocardio y vasos
sanguineos. Si el nido parasitario esta intacto no se produce respuesta
inflamatoria, s6lo cuando este se rompe aparece infiltrado inflamatorio con
células fagociticas que luego son reemplazados por macrofagos y otras células
mononucleares. Cuando la forma cronica se hace progresiva aparece

insuficiencia cardiaca congestiva con cardiomegalia acentuada y dilatacion de

14



“El Mal de Chagas”
Intervencion Educativa en profesionales de la salud. Guarenas. Municipio Plaza. Venezuela.
Autora: Felicia Toriza Cervantes

todas las cavidades especialmente las derechas. Puede existir aneurisma de la
punta lo que se llama lesidn apical. Ademas hay congestidon crénica de

diferentes 6rganos en especial el higado. (24

Otras formas de patologias de la enfermedad crénica se relacionan con las
lesiones hipertroficas del tubo digestivo o visceromegalias, especialmente
esofago y colon. En estos casos existe denervacion o destruccién neuronal que
trastorna el funcionamiento peristaltico de la musculatura. Inicialmente se
presenta hipertrofia muscular con distensién del musculo liso y aumento
considerable del organo. Las fibras musculares se desintegran y hay infiltrado
de linfocitos e histiocitos. La destruccion neuronal lleva a alteraciones de los

plexos mesentéricos. (o5
Manifestaciones clinicas

Es una enfermedad crénica, pero la mayoria de las infecciones cursan de forma
asintomatica y algunas se manifiestan mucho tiempo después de la infeccion

inicial. Clinicamente se reconocen tres periodos de la enfermedad:
1- Periodo agudo

o Pasa inadvertido la mayoria de las veces.

o Se diagnostica fundamentalmente en nifilos menores de 10 afios.

o Lesion primaria o chagoma de inoculacidn: Nodulo erisipeloide, blando, piel
seca, zona central necrética o hemorragica, no doloroso, con edema local,
infarto de ganglios regionales y evolutivamente la lesion al final se cubre de
una costra dura.

o Complejo oftalmo-ganglionar o signo de Romafa: Edema bipalpedal,
unilateral o bilateral, edema facial, conjuntivitis, queratitis y dacriocistitis.

o Adenopatias: Persisten por mucho tiempo. Los grupos ganglionares mas

comunmente afectados son: preauriculares, parotideos,
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esternocleidomastoideos, submaxilares. Al final hay adenopatia
generalizada y de tamaio variable.

Fiebre: De intensidad variable, intermitente, acompafada de escalofrios.
Anorexia, vomitos, diarreas, dolores musculares, cefalea.

Exantema morbiliforme.

Hepatomegalia, esplenomegalia.

Anemia discreta.

Signos de meningoencefalitis (mortalidad del 50% en nifios menores de 2
afnos).

Miocarditis aguda (mortalidad del 2-3% en nifios).

Los sintomas de la fase aguda desaparecen entre las 4-8 semanas en la
mayoria de los casos aunque algunos de los afectados hacen una forma

subaguda en los que los sintomas persisten pero de forma muy discreta.

Periodo indeterminado

Llamado también fase latente.

Baja parasitémia.

Pacientes asintomaticos.

Se inicia de 8-10 semanas después de la fase aguda.

Persiste por meses o afos.
Periodo crénico

Se calcula que el 30% de los individuos en fase indeterminada tendran dano
cardiaco, digestivo o neurolégico en un periodo entre 10-20 afos.

Aparicién tardia.

Puede ocurrir muerte subita sin haber desarrollado insuficiencia cardiaca.

La miocarditis crénica es la forma mas frecuente de la enfermedad de

Chagas.
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o Se caracteriza por: Palpitaciones, mareos, diarreas, dolor pectoral, sincope,
arritmias, alteraciones de la conduccidn ventricular cardiomegalia,

aneurisma apical. (6)
Signos y examenes

El examen de pulmdn con el estetoscopio (auscultacidén) permite escuchar las
crepitaciones. Se puede presentar agrandamiento o sensibilidad de los ganglios
linfaticos en el cuello u otras areas. Se puede observar liquido alrededor del
pulmoén (derrame pleural). Se pueden presentar dedos hipocraticos en manos y

pies.

A nivel del sistema circulatorio hay taquicardia, palpitaciones, disnea,
sudoracion y otros trastornos vasomotores, puede aparecer anemia; a nivel del
aparato digestivo, nauseas, constipacion o por el contrario diarreas,
irregularidades en la menstruacidn o amenorrea en la esfera genital; en el
sistema nervioso puede presentarse nerviosismo, irritabilidad, depresion, rasgos
de psicosis, alteraciones de los reflejos vasomotores, etc. El aparato respiratorio
es el que mayores manifestaciones ofrece ya que la localizacién pulmonar es la
mas frecuente, entre los sintomas capitales estan la tos, la expectoracion, la
disnea y la hemoptisis; la tos puede ser moderada o severa, no productiva al
inicio, que luego se torna humeda o productiva; la expectoracion es escasa o
abundante, generalmente mucosa, ya que cuando se torna purulenta se debe a
infecciones sobre afiadidas; la hemoptisis aparece desde simples estrias de
sangre hasta hemoptisis abundantes; y la disnea puede ser de importancia en
los estadios finales de la Tuberculosis, en las formas de bronconeumonias en

los grandes derrames. (27)

El examen fisico puede arrojar pocas manifestaciones clinicas o ser negativo;
pero en algunos se puede observar la tipica caquexia tuberculosa; el aparato
respiratorio es poco expresivo se encuentra un cuadro radiolégico de aspecto

bronco neumonico, unido a la ausencia de manifestaciones auscultatorias.
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Diagndéstico

1- Métodos parasitolégicos directos: son utiles en las primeras fases de la
enfermedad:

% Examen en fresco de la sangre entre cubre y porta.

+ Extendido coloreado o frotis de sangre periférica.

% Gota gruesa.

% Método de concentracion de Strout.

+» Biopsias.

2- Métodos parasitoldgicos indirectos:

«+ Xenodiagnostico.

% Cultivos (medio de LIT o de NNN).

% Inoculacion en animales (ratones) intraperitonealmente.

3- Métodos seroldgicos:

+ Fijacion de complemento (Prueba de Guerreiro Machado).

< Inmunofluorescencia indirecta.

s ELISA

+ Hemaglutinacién indirecta

% Prueba de latex

% Aglutinacion directa.

% Factor EVI. (27

En Venezuela y otros paises de Latinoameérica esta implementado un sistema
de pesquisa mediante el UMELISA CHAGAS disefado por Cuba que es un
ensayo inmunoenzimatico indirecto en el cual se utiliza como fase sdlida tiras
de ultramicroELISA revestidas con tres péctidos sintéticos representativos de
diferentes regiones inmuno dominantes de la membrana del Trypanosoma cruzi
los cuales han sido obtenidos mediante sintesis quimica en fase sodlida. Las
muestras se incuban en los pocillos y si estas contienen anticuerpos especificos
se fijaran al antigeno del recubrimiento. A continuacién, previo lavado que

elimina los componentes no fijados, se afade un conjugado anti IgG

18



“El Mal de Chagas”
Intervencion Educativa en profesionales de la salud. Guarenas. Municipio Plaza. Venezuela.
Autora: Felicia Toriza Cervantes

Humana/Fosfatasa Alcalina (F.A.). En caso de reaccion positiva este anticuerpo
marcado se unira al complejo formado previamente sobre la fase sélida. Un
nuevo lavado de las tiras elimina ahora el conjugado en exceso, Al anadir un
sustrato fluorigénico (4-Metilumbeliferil fosfato) este sera hidrolizado y la
intensidad de la fluorescencia emitida permitira detectar la presencia de

anticuerpos IgG especificos al T. cruzi. (os)
Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de Chagas debe ser considerado segun la fase

de la enfermedad.
Fase Aguda.

1. Nifurtimox (Lampit), un nitrofurano, a la dosis (Adulto) de 5-7 mg/Kg/dia, via
oral, diario en 4 dosis, se aumenta 2mg/Kg cada 2 semanas hasta dosis diaria
de 15-17 mg/Kg en 120 dias. (Nifo) 25 mg/Kg/dia en 4 dosis por via oral
durante 15 dias 6 15 mg/Kg/dia en 4 dosis durante 75 dias. Inhibe el desarrollo

intracelular del T.cruzi (efectivo en el 70-95%).

2. Benzidazol (Rochagan, Radanil), es un derivado imidazdlico, a la dosis de 5 a

6 mg/Kg/dia, via oral, por 1 a 2 meses.

Estas drogas destruyen los Tripomastigotas sanguineos y previenen la

colonizacion de nuevos tejidos (o)
Fase Cronica.

El uso de estas drogas no ha demostrado eficacia pues no modifica el curso
normal de la enfermedad. En estos casos se debe tratar los trastornos del ritmo
cardiaco (arritmias ventriculares malignas como la taquicardia ventricular,
muerte subita) con drogas anti-arritmicas y en ocasiones hasta el uso de

marcapasos.
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De acuerdo con estos antecedentes, el tratamiento quimico actual no es
satisfactorio, lo que impulsa la busqueda de tratamientos alternativos con la
utilizacion de plantas de la flora Tolimense que presenten biomoléculas con

actividad tripanomicida.

Se esta evaluando la actividad tripanomicida de la fraccidn metandlica del
extracto etandlico de las semillas de Xylopia aromatica (Annonaceae o
Malaguelo), la cual presentd actividad citotoxica y en la que se detectd la
presencia de Acetogeninas. La fraccion fue probada a diferentes
concentraciones frente a formas epimastigotas del Trypanosoma cruzi y se
utilizé el Benzinidazol® como medicamento referencia. La fraccion metandlica
presentd actividad antiparasitaria, con mas efectividad que el medicamento de
referencia a concentraciones mayores de 211,6 ug/mL en la cual se alcanza el

70 % de organismos muertos. (3o
Expectativas (prondstico)

Como no hay tratamiento de eficacia absoluta para esta enfermedad y la
curacion espontanea es rara, el pronodstico es grave en nifios y relativamente
desfavorable en adultos. Se sabe que el parasito sobrevive por lo menos 12

afos en las infecciones cronicas benignas. 1)
Los problemas actuales a nivel general del Mal de Chagas son:

1. AUn no se ha desarrollado una vacuna eficiente para prevenir la
Enfermedad,;

2. La enfermedad soélo puede tratarse en etapa aguda, (algunos casos en la
etapa indeterminada y cronica reciente), pero una vez instalada en su
forma crénica permanece de por vida.

3. En el 80% de los casos, (en el area rural) las personas son infectadas a

través de las deyecciones de la vinchuca, cuya presencia esta asociada
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a factores que favorecen su refugio en la vivienda y alrededores. La
mayoria de los pobladores del area desconocen estos factores.

4. A pesar de los importantes avances alcanzados en la ultima década para
controlar el vector (Triatoma infestans), la transmision vectorial de la
enfermedad continua activa en varios paises de América y Europa y esta
recrudeciendo en los ultimos 5 afios debido a la disminucion de las
actividades de los programas de control de vector.

5. Los movimientos migratorios en los ultimos afios, desde areas rurales
endémicas hacia zonas urbanizadas, transforman una enfermedad rural
en una realidad urbana, con la creciente posibilidad de contagio vertical
(connatal) y transfusional.

6. Ademas del costo al sistema de salud para atender a los enfermos
sintomaticos (unos 130 millones de dodlares anuales para atender los
casos mas graves), los enfermos son discriminados laboralmente (son

declarados no aptos, aunque no haya evidencia patologica). 31)
Complicaciones

¢ Miocardiopatia

¢ Insuficiencia cardiaca

e Agrandamiento del esd6fago (megaesofago) con dificultad para
deglutir

e Agrandamiento del colon (megacolon) con estrefimiento y dolor

abdominal (32)
Prevencién

Hasta hoy, la educacion en salud de la enfermedad de Chagas se ha centrado
preferentemente en el rol que le cabe a las comunidades endémicas en el
control vectorial. Al respecto, se han descrito en diversos paises

latinoamericanos, actividades de control y vigilancia de vectores triatominos con
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participacion de la comunidad y se ha planteado que la educacion en salud es
una buena herramienta para el control de la infeccion humana por T. cruzi. No
obstante las actividades fundamentales del control de la transmision (vectorial,
transfusional y vertical) y de vigilancia epidemioldgica, se considera que la
atencion integral del enfermo o infectado por T. cruzi debe incorporar ademas
un componente educativo respecto a las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, puesto que es necesario satisfacer multiples inquietudes

relacionadas. (33

La resolucion de la 27'® Conferencia Sanitaria Panamericana del 2007
establece el mandato de la OPS para que los sistemas de salud presten
atencion efectiva, segura, eficiente, accesible, apropiada y satisfactoria a los
usuarios, reconociendo que se requieren politicas en el sector de la salud que
no afecten al continuo deterioro de la atencién sanitaria, incorporen la
participacion ciudadana, y promuevan una cultura de calidad y seguridad en las

instituciones sanitarias. (3o)

El Consejo Directivo de la OPS establece el mandato organizacional y el plan
de accion para garantizar la seguridad de la sangre y la prevencion de las

enfermedades transmitidas por transfusiones. (17
Para cortar la transmision entomoldgica, hay que:

e Educar
e Cambiar las viviendas
e Fumigar

e Generar trabajo (34

Para la madre que sale del hospital con su hijo curado y sabe que al volver al

rancho, en pocos dias tal vez vuelva a infectarse es bastante dificil de asimilar.

22



“El Mal de Chagas”
Intervencion Educativa en profesionales de la salud. Guarenas. Municipio Plaza. Venezuela.
Autora: Felicia Toriza Cervantes

Lo que cualquier persona de Europa tiene resuelto como la atencion de salud,
las condiciones de vivienda y de trabajo, en América Latina es un problema

diario que se ha agudizado con los anos por el aumento de poblacion.

Sin embargo, en la pagina web del CDC de Atlanta, EEUU, puede leerse a C.
Ben Bead que dice que los paises como Argentina, Bolivia, Chile, Brasil y otros
piensan "interrumpir" la infeccion, es decir eliminar el contagio entomolégico,
controlar los bancos de sangre y los trasplantes, cuidar a las embarazadas

infectadas. Todo esto para el 2010. (35

Sin embargo Uruguay elimin6 los Triatomas infestans en 1997; conforme a
Behbehanik director de la division de medicina tropical del CDC segun informe
de diciembre 31 de 1999.

En definitiva, combatir la pobreza, alfabetizar, gastar en viviendas, gastar
menos en preparativos militares y dejar de transferir riqueza pueden ser la
solucion. Esta aseveracion es confirmada por el mismo Chagas que padecié de
indiferencia y calumnias tras su descubrimiento y esfuerzos. De su desazon es
muestra el siguiente parrafo que le pertenece: “Hay un designio nefasto en el
estudio de la Tripanosomiasis, cada trabajo, cada estudio, apunta un dedo
hacia una poblacion malnutrida que vive en malas condiciones; apunta hacia un
problema econdmico y social, que a los gobernantes les produce tremenda
desazdon pues es testimonio de incapacidad para resolver un problema

tremendo.

No es como el paludismo un problema de bichitos en la naturaleza, un mosquito
ligado al ambiente o como lo es la esquistosomiasis relacionada a un factor
ecoldgico unico casi inalterable o incorregible. Es un problema de vinchucas,
que invaden y viven en habitaciones de mala factura, sucias, con habitantes
ignorados, mal nutridos, pobres y envilecidos, sin esperanza ni horizonte social
y que se resisten a colaborar. Hable de esta enfermedad y tendra a los

gobiernos en contra”. (3s.a0)
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CAPITULO 2: ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA ELEVAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL “MAL DE CHAGAS”

En el presente capitulo se trata la metodologia de la investigacion que se utilizo,
asi como el disefio de la estrategia educativa sobre el conocimiento de la
Enfermedad de Chagas en los profesionales de la Salud en la Parroquia
Guarenas del Municipio Plaza en Venezuela de esta forma se divide el capitulo
en dos epigrafes, el primero tratara sobre metodologia de la investigacion y el

segundo sobre la estrategia de intervencion educativa.

2.1. Fundamentos tedricos de la estrategia metodolégica para elevar el

conocimiento del “Mal de Chagas”.

Caracterizaciéon de la investigacion.

Se realizé un estudio pre-experimental (antes-después) para elevar el nivel de
conocimiento sobre el “Mal de Chagas” en los profesionales de la Salud en la
Parroquia Guarenas del Municipio Plaza en Venezuela durante el periodo de
Agosto del 2008 hasta Abril del 2009 mediante la aplicacién de una intervencion

educativa.

Universo y Muestra.

El universo de trabajo estuvo constituido por 150 trabajadores que representan
el total de profesionales de la salud que laboran en la brigada médica cubana
“Oropeza Castillo” de la Parroquia Guarenas. Municipio Plaza en Venezuela y

que cumplen los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusioén:

Todos los profesionales de la salud cubanos que se encontraban trabajando

en el momento de la investigacion.

Los que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Los que no cumplan los criterios de inclusién.

Objeto: Profesionales de la salud de la Brigada Médica Cubana “Oropeza

Castillo” de la Parroquia Guarenas. Municipio Plaza en Venezuela

Campo: Conocimiento sobre el Mal de Chagas.

La metodologia del trabajo se basd en principios, categorias y leyes del

materialismo dialéctico y del método cientifico, aplicados al estudio de una parte

de la realidad social.

Los métodos que se aplicaron durante la investigacion fueron:

Métodos del nivel tedrico:

Analisis—sintesis: Permitié6 penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.
Analisis histérico—ldgico: Se selecciond con el objetivo de poder estudiar
la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el decursar de su
historia, por lo que se empled para indagar sobre el tema del “Mal de
Chagas”.

Induccion—deduccién: Porque en la investigacion se establecieron

generalizaciones que confirmaron empiricamente la hipotesis.
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Hipotético—deductivo: Por deducir la hipétesis como respuesta al problema

de la investigacion.

Métodos empiricos:

La observacién: Mediante la misma se conocio la realidad del proceso,
para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion educativa
que lograra resolver el objetivo general de la investigacion.

La encuesta o instrumento (anexo 2): Se utilizd como técnica para la
obtencion de la informacidén, dadas sus caracteristicas de busqueda de
informacion rapida y econdmica, la cual se aplicd a los Profesionales de la
salud de la Brigada Médica, para evaluar los conocimientos de los mismos
acerca del “Mal de Chagas”. La misma fue validada en un pilotaje de 3
profesionales, es decir los primeros en encuestar que intervinieron en el
estudio de acuerdo a los objetivos propuestos, en el periodo antes
mencionado.

El procesamiento estadistico: Los datos obtenidos de la encuestas fueron
vaciados en cuadros estadisticos para su presentacién y analisis, se
utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas
(porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la
intervencion se utilizé el Test de comparacion de medias o) para ambos

momentos (antes y después) con un nivel de significacion de a= 0.05

Ho: 1a = ng Las medias son iguales en ambos momentos

H1i: nua # pg Las medias difieren en ambos momentos
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Estadigrafo de prueba:

Entonces la regla de decision seria rechazar H, si 1a Z opservada > Z tabulada (Zo >
Z1.4p2), €n caso de utilizar un software estadistico se rechazara la H, si la

probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). (1)

Se calcularon también los Intervalos de confianza para la media:

o (&)

Estos datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.15 y para los

textos y se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007.

Conceptualizacién y operacionalizacion de las variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento sobre el “Mal de Chagas™: La adquisicidon de los profesionales de
la salud a través de su formacion profesional de temas relacionados con el “Mal
de Chagas”, como: agente causal de la enfermedad, vias de transmision,

sintomas fundamentales, diagndstico y medidas de prevencion.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como

la técnica o item que evalud los mismos.
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DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICA QUE UTILIZO O
ITEM QUE EVALUA

1. Conocimiento
sobre del “Mal

de Chagas”

Alto: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
encuesta estuvo entre 90

y 100 puntos

Medio: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
encuesta estuvo entre 70

y 89.9 puntos

Bajo: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
estuvo

encuesta por

debajo de los 70 puntos.

Encuesta

Pregunta 3: Se evalu6é a 15

ptos por inciso Total: 15 ptos

Incisos: a.

Pregunta 4: Se evalu6é a 5

ptos por inciso Total: 20 ptos

Incisos: b, d, ey g.

Pregunta 5: Se evalué a 5

ptos por inciso. Total: 25 ptos

Incisos: b, d, e, gy h.

Pregunta 6: Se evalu6é a 5

ptos por inciso. Total: 25 ptos

Incisos: a,c,d,eyf.

Pregunta 7: Se evalué a 5

ptos por inciso Total: 15 ptos

Incisos: a,byc.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
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Intervencidn educativa: Sistema de actividades educativas tanto tedricas como

practicas efectivas para lograr cambios en el conocimiento y por tanto en la
calidad del diagndstico, prevencion y tratamiento del Mal de Chagas especificas
y sostenidas; Deben estar centradas en el sujeto (profesionales), implicandolos
afectivamente (cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el problema, sino
que éste esta relacionado con sus necesidades y motivos), con una
comunicacion horizontal (cuando los elementos del conocimiento necesario se

transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos)

Otras variables utilizadas

Variables Tipo Operacionalizacion

Escalas Descripcién
Categoria Cualitativa Licenciado en | Segun calificaciéon
ocupacional enfermeria profesional

Médico
Anos de | Cuantitativo Entre Segun anos de
experiencia graduados

Menos de 5 afos

Entre 5y 10 anos

Mas de 10 afios

Para la operacionalizacioén del nivel de conocimientos por acapites se califico en
base a respuestas satisfactorias o insatisfactorias las que se representan a

continuacion.

1- Nivel de conocimiento sobre el agente causal de la Tripanosomiasis
americana: Tipo de variable: cualitativa, monotdmica. Pregunta 3 del

instrumento, con una respuesta correcta y la clasificamos como:
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Alto: Cuando contestd correctamente el inciso a.
Bajo: Cuando no contestd correctamente el aspecto antes mencionado

2- Nivel de conocimiento sobre las vias de transmision de la enfermedad
al hombre: Tipo de variable: cualitativa, politomica. Pregunta 4 del

instrumento, con 4 respuestas correctas y la clasificamos como:
Alto: Cuando contestd correctamente los 4 incisos (b, d, e y g).
Medio: Cuando contest6 2 6 3 incisos de los antes mencionados.

Bajo: Cuando contestd 1 incisos o0 menos de los antes mencionados o los

incorrectos

3- Nivel de conocimiento sobre los sintomas fundamentales de la
enfermedad: Tipo de variable: cualitativa, politémica. Preguntas 5 del

instrumento con 5 respuestas correctas y la clasificamos como:
Alto: Cuando contestd correctamente los 4 incisos (b, d, e, gy h).
Medio: Cuando contest6 3 6 4 incisos de los antes mencionados.

Bajo: Cuando contestd 2 incisos o0 menos de los antes mencionados o los

incorrectos

4- Nivel de conocimiento sobre diagnéstico del Mal de Chagas: Tipo de
variable: cualitativa, politdmica. Pregunta 6 del instrumento, con 5 respuestas
correctas y la clasificamos como:

Alto: Cuando contesto correctamente los 5 incisos (a, ¢, d, e y f).

Medio: Cuando contesto 3 6 4 incisos de los antes mencionados.

Bajo: Cuando contesté 2 incisos 0 menos de los antes mencionados o los

incorrectos
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5- Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién contra el Mal de
Chagas: Tipo de variable: -cualitativa, politbmica. Pregunta 7 del

instrumento, con 3 respuestas correctas y la clasificamos como:

Alto: Cuando contestd correctamente los 3 incisos (a, b y c).

Medio: Cuando contesté 2 incisos de los antes mencionados.

Bajo: Cuando contesté menos de 2 incisos de los antes mencionados o los

incorrectos

Se hace una aclaraciéon con respecto a la evaluacién de la pregunta que admite
una sola respuesta positiva (No 3), en caso que el encuestado haya decidido
marcar todos los item para evitar tener mal la respuesta o por otra razén que él
haya resuelto, sera considerado como nivel bajo y la pregunta sera calificada
con cero puntos. En aquellas preguntas donde sean varias opciones de
respuestas y también se marquen todas como mecanismo para obtener alguna
puntuacion se decide en este caso solo otorgar la mitad de la puntuacion total

obtenida en la pregunta y se considerara en el nivel medio por ende.

El desarrollo de la investigacidon se implement6 en tres etapas esenciales:

diagndstico, intervencion y evaluacion.

Diagnostico.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecido la
comunicacion con la direccion de la Brigada Médica con el objetivo de lograr la
participacion de los profesionales, lo que quedé validado a través de un
documento (consentimiento informado), que fue firmado como constancia de su

disposicion a participar en el estudio (anexo 1).

Se explicaron los objetivos del estudio y se aplicé un instrumento, en este caso

una encuesta (Anexo 2) que permitié caracterizar la muestra de estudio.
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Intervencién

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié un
Programa Educativo disefiado sobre el tema, al que se le afadieron las
necesidades de aprendizajes encontradas luego de la aplicacion inicial del
instrumento, que cumplié con las exigencias de la metodologia de post-grado
de la Facultad de Ciencias Médicas (Epigrafe 2.2).

Se realizaron 6 encuentros de 8 horas de duracién, formando 5 grupos de 30
integrantes cada uno, segun afinidad, los encuentros se efectuaron en el CDI de
la Parroquia Guarenas. Se facilitd con esto el trabajo de los profesionales que
participaron en el estudio. Se entregd a los participantes un plegable con

aspectos importantes sobre el Mal de Chagas. (Anexo 3)

Evaluacién

Después de haber terminado el programa educativo en todos los grupos de
estudios, se aplic6 nuevamente el instrumento inicial con las mismas
caracteristicas que en la primera etapa para comprobar los conocimientos

adquiridos como resultado de la intervencion educativa.

2.2. Estrategia metodoldgica para elevar el conocimiento sobre el Mal de

Chagas.
PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA
TITULO: Capacitacion sobre el Mal de Chagas

FUNDAMENTACION:

La presencia de la Tripanosomiasis o Mal de Chagas en Venezuela en los
estados Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Carabobo, Cojedes, Falcon,
Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Portuguesa, Sucre, Tachira, Truijillo, Yaracuy,
Vargas y Zulia; nos llevd a realizar esta investigacion, con el objetivo de

incrementar los conocimientos sobre el Mal de Chagas o Tripanosomiasis
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Americana en profesionales de la Brigada Médica cubana “Oropeza Castillo” de
la Parroquia Guarena Municipio Plaza en Venezuela, asi como también

incrementar nuestro acervo cultural.

OBJETIVO GENERAL:

e Desarrollar las competencias especificas en el campo de la Salud
Publica que requieren en el momento actual los cooperantes de la Salud

para el enfrentamiento al Mal de Chagas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Informar la situacién mundial y de Venezuela sobre el Mal de Chagas.
e Valorar la necesidad de un diagndstico de calidad en la brigada médica y
qué se necesita para ello.
e Crear en los profesionales habilidades para:
1. Identificar el agente causal de la enfermedad.
Identificar las vias de transmisién de la enfermedad.
Reconocer los sintomas fundamentales de la enfermedad.

Conocer los principales métodos de diagnaostico.

o & 0D

Identificar las principales medidas de prevencion

e Desarrollar conocimientos y habilidades necesarios para la toma de

decisiones en la solucidn de problemas relacionados con la enfermedad.
REQUISITOS DE INGRESO:

¢ Profesionales de la Salud que laboren en la Brigada Medica Cubana.

DURACION:
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e 6 semanas, sesiond de forma diaria con una frecuencia semanal por cada

grupo. Se formaron cinco grupos, con 30 integrantes cada uno.
MODALIDAD:
e Curso postgrado.
PERFIL DEL EGRESADO:

El egresado de este curso contara con las competencias necesarias para
diagnosticar correctamente el Mal de Chagas, asi como orientar en cuanto a su
prevencion en el nivel primario de atencion, el desarrollo de investigaciones
epidemioldgicas y presentacion de los resultados de las mismas a las distintas

autoridades politicas, comunitarias y de salud a nivel local y superiores.
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 6

FRECUENCIA SEMANAL.: 1 por cada grupo

TOTAL DE HORAS: 48 por cada grupo (240 horas)

PROGRAMA ANALITICO:_Todos los temas que son tratados en el taller se han

preparado con relacion al Mal de Chagas.

TEMA: Metodologia para elevar los conocimientos sobre el Mal de Chagas.
Profesor: Lic. Felicia Toriza Cervantes

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Actualizar a los alumnos en los conceptos modernos de la Epidemiologia y
el Diagndstico de Laboratorio.

e Valorar la necesidad de un diagnostico de calidad en la Brigada Médica.
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e |dentificar los principales requerimientos sobre: Agente causal de la
enfermedad, vias de transmision, sintomas fundamentales y medidas de
prevencion.

e Familiarizarse con las técnicas de Monitoreo, diagndstico, prevencion y

Control de la Calidad a los laboratorios de la red.
CONTENIDOS:

e Epidemiologia de la transmisién del Mal de Chagas. Comportamiento de
la enfermedad a nivel mundial y nacional. Vias o modo por el cual se
puede adquirir una infeccidn. Importancia de un diagnostico adecuado.
Condiciones para ello.

e Diagnostico del Mal de Chagas: Agente causal de la enfermedad, vias de
transmision, sintomas fundamentales y medidas de prevencion.

e Medidas de Bioseguridad en los Laboratorios.

e Monitoreo y Control de la Calidad a los laboratorios de la red.

METODOS: Conferencias, clases practicas, debates en grupos. y practicas de

laboratorio.
RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

e Pizarra y plumones

e Transparencias y retroproyector

e Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,

e Computadora y video para ofrecer informacién actualizada de bases de

datos bibliograficas.
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CLAUSTRO: Lic. Felicia Toriza Cervantes. Lic. Microbiologia. Profesora

Auxiliar.

ESTRATEGIA. PROGRAMA DE CLASES

Tema

Contenido

Tipo de ensefianza

C. |CTP|PL |T

Total
de

Horas

Profesora

Metodologia
para el
Diagnéstico,
tratamiento
y

prevencion
del Mal de
Chagas.

» Epidemiologia de
la transmision del
Mal de Chagas.
Comportamiento
de la enfermedad
a nivel mundial y
nacional.
Conocimiento del
agente  causal.
Vias o modo de
transmision.
Importancia  de
un diagnéstico
adecuado.
Condiciones para
ello.

» Diagnostico  del
Mal de Chagas.
Requerimiento
para cada uno de
los métodos.

Habilidades

16

Lic. Felicia
Toriza

Cervantes
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practicas en el

diagnostico.

» Medidas de
Bioseguridad en
los Laboratorios 2 2 4 |4 14
»  Monitoreo y
Control de la
Calidad a los

laboratorios de la

red.
Total 10 |10 |14 |14 |48
Horas 240
totales
EVALUACION:

e La asistencia y puntualidad.

e La participacion fue basada en la apreciaciéon del profesor en las
discusiones de grupo y en los ejercicios.

e Los conocimientos sobre: Agente causal de la enfermedad, vias de
transmision, sintomas fundamentales y medidas de prevencion. Esto se
evalu6 mediante debates de grupo y requiri6 un informe individual
escrito.

e La preparacion de las muestras para su analisis, el cumplimiento de las
medidas de Bioseguridad y el diagnéstico en el departamento SUMA.

Esto se evalué mediante preguntas orales y un informe escrito.
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e La evaluacidn final fue la aplicacion del instrumento evaluativo (anexo 2).
El nivel de conocimiento se evaludé con 5 preguntas generales sobre el
tema. La encuesta fue calificada segun la cantidad de respuestas
correctas senaladas en cada una de las preguntas (ver

operacionalizacion de la variable dependiente, epigrafe 2.1)
BIBLIOGRAFIA: La referida en el trabajo

Para dar respuesta a los objetivos propuestos se confeccion6 un informe final
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion y los principios
de la ética médica que resguarda la informacién y el respeto al individuo; para
cumplir con los requisitos docentes exigidos por el departamento de Post-Grado

de la Facultad de Ciencias Médicas.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION DE LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA ELEVAR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MAL DE CHAGAS.

Anadlisis y Discusion de los resultados.

Conocimientos sobre el Mal de Chagas en profesionales de la Salud.

Tabla 1: Distribucion de los profesionales de la Salud en la Parroquia Guarenas
del Municipio Plaza en Venezuela durante el periodo de Agosto del 2008 hasta

Abril del 2009 en cuanto a categoria ocupacional y afios de experiencia.

) TOTAL
CATEGORIA ANOS DE EXPERIENCIA
OCUPACIONAL | Menosde5 | Entre5y 10 Mas de 10 | Total | %
anos anos anos
Total % Total % Total %
Médico 12 8 38 25.3 50 33.3 | 100 | 66.6
Lic. Enfermeria 2 1.3 22 14.6 26 17.3 50 |33.3
TOTAL 14 9.33 60 40 76 506 | 150 | 100

Fuente: Encuesta.

En esta tabla se puede observar que el 66.6 % de los encuestados son
médicos, el grupo mas representado, mientras que el 50.6% (76 encuestados)
tienen mas de 10 afos de experiencia y solo un 9.33% tienen menos de 5 anos
de graduados, aunque este aspecto no determina mucho en cuanto a la
experiencia con la enfermedad de Chagas pues en Cuba esta no se presenta y
el personal de salud esta practicamente virgen al manejo de la misma, por lo
que intervenir en este tema es muy importante teniendo en cuenta la frecuencia
con que aparece la Tripanosomiasis Americana en estos paises donde se
brinda el aporte solidario y la imagen de el sistema de salud cubano se

convierte en aspiraciones a lograr para los paises latinoamericanos.
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Tabla 2: Distribucién de los profesionales segun nivel de conocimientos sobre

el agente causal de la enfermedad.

Total
Nivel de conocimientos sobre el agente Antes Después
causal de la enfermedad Total | % | Total | %
Alto 60 | 40 | 150 | 100
Bajo 90 | 60 0 0
Total 150 | 100 | 150 | 100

Con respecto al nivel de conocimiento de los profesionales sobre el agente
causal de la enfermedad de Chagas podemos observar que antes de la
intervencion, solo el 40% de los encuestados (60) identifican al Trypanosoma
cruzi como agente etioldgico de la Tripanosomiasis americana y 90 clasifican
con nivel bajo para un 60%. Luego de la intervencién, el 100% obtiene
conocimientos altos sobre este tema. Esto ya es un paso favorable para elevar
el conocimiento en este aspecto, pues son varias las especies de Trypanosoma
que existen y no todos causan la misma enfermedad, ni se diagnostican de la
misma forma por tanto depende en gran medida de la orientaciéon que tenga el
profesional sobre ello y la forma de transmision mediante el vector (chinches,
Vinchuca, chipo, etc, segun la forma de denominacion en cada pais). Segun lo
planteado por Gonzalez-Atamayo y colaboradores, 42) el Chagas solo puede
ser tratado en etapa aguda pero una vez instalada en su fase cronica
permanece de por vida por lo que este aspecto es de vital importancia para el

diagndstico y tratamiento a tiempo de la enfermedad.
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Tabla 3: Distribucién de los profesionales segun nivel de conocimientos sobre

las vias de transmision de la enfermedad al hombre.

Total

Nivel de conocimientos sobre las vias Antes Después
de transmisién de la enfermedad al Total % | Total %
hombre

Alto 3 2 137 |91.33
Medio 107 | 71.33| 13 8.66
Bajo 40 | 26.66 0 0
Total 150 100 | 150 100

En la tabla 3 se analiza el conocimiento de los profesionales sobre las vias de
transmision de la enfermedad al hombre, observamos que antes de intervenir
educativamente solo el 2% de los encuestados (3) clasificaban con alto nivel,
107 como medio, para un 71.33% y 40 con bajo nivel para un 26.66%; solo 3
personas identificaron los 4 aspectos correctos o sea solo 3 reconocieron que
la via transplacentaria puede transmitir la enfermedad, mientras que un mayor
nuamero (100) reconoce al menos tres de los aspectos relacionados (las
transfusiones, los vectores y accidentes de laboratorios). Luego de intervenir, el
91.33% de los encuestados obtienen conocimientos altos sobre las vias de
transmision y un 8.66% conocimientos de nivel medio, estos conocimientos en
general pueden influir directamente en la prevenciéon de la enfermedad y por
tanto un arma importante para el profesional de la salud cubano que se
encuentra laborando en areas endémicas, porque puede mediante charlas
educativas orientar a la poblacion sobre estos temas y de esta manera disminuir
la incidencia de la enfermedad. Se coincuden con los criterios de Crocco y
colaboradores que plantean que la promocion de salud es un arma fundamental

para detener el avance del Mal de Chagas en Latinoamérica (37)
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Tabla 4: Distribucidn de los profesionales segun conocimientos sobre los

sintomas fundamentales de la enfermedad.

Total

Nivel de conocimientos sobre los Antes Después
sintomas fundamentales de la Total % | Total| %
enfermedad

Alto 20 [13.33| 144 | 96
Medio 26 | 17.33 5 3.33
Bajo 98 |65.33 1 0.66
Total 150 | 100 150 | 100

La tabla cuatro refleja el conocimiento de los profesionales encuestados sobre
los sintomas fundamentales de la enfermedad antes y después de la
intervencidn educativa y en la misma podemos observar que antes de intervenir
solo el 13.33% tenian altos sus conocimientos sobre el tema (20 profesionales),
98 se encontraban con bajo nivel de conocimientos para un 65.33% y 26 se
encontraban con nivel medio; los aspectos que mas influyeron en ese bajo nivel
fueron que solo el 12% de los encuestados seleccionan a las miocardiopatias
como sintoma de la tripanosomiasis y aunque son varios los sintomas y algunas
veces pasa inadvertida este es uno de los mas frecuentes y de peor prondstico,
Cantelar reconoce que durante la fase crénica la cardiopatia chagasica es la
patologia mas importante y aun en la fase crénica progresiva aparecen
insuficiencia cardiaca y cardiomegalia por tanto, la no identificacién correcta de
estos aspectos conlleva a un diagndstico erroneo y con ello el desenlace de la
enfermedad puede ser fatal. (17) Luego de aplicar la intervencion educativa los
conocimientos de los profesionales encuestados se incrementan hasta un 96%,
aunque queda uno con bajos conocimientos en el tema pero era una enfermera
que por suerte no labora en contacto directo con los pacientes pero aun asi se

le recomendd continuar superandose sobre la Tripanosomiasis Americana.
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Tabla 5: Distribucion de los profesionales segun nivel de conocimientos sobre

el diagndstico del Mal de Chagas.

Total
Nivel de conocimientos sobre Antes Desbués
diagnostico de la enfermedad Total | % | Total | %
Alto 39 26 130 | 86.66
Medio 65 |43.33| 19 |12.66
Bajo 46 | 30.66 1 0.66
Total 150 100 150 100

La tabla 5 recoge los resultados de la encuesta sobre el nivel de conocimientos
de los profesionales sobre el diagndstico del Mal de Chagas y en la misma
podemos observar que antes de aplicar la intervencion educativa solo 39
encuestados (26%) tienen altos niveles de conocimientos, 65 niveles medios y
46 niveles bajos para un 43,33% y 30.66% respectivamente; esto se debe a que
seleccionan adecuadamente la gota gruesa como uno de los métodos de
diagndstico mas frecuente solo el 27%, con respecto a la utilizacion del ELISA,
la Inmunofluorescencia indirecta, la inoculacion en animales y las Biopsias

tenemos que un gran numero no los seleccionan.

Luego de aplicar la intervencion educativa obtenemos un notable incremento en
el nivel de conocimientos altos, pues esta cifra asciende al 86.66% (130
encuestados), aunque un enfermero se queda en nivel bajo, lo que representa
un 0.66% y se recomienda continuar incrementando sus conocimientos de
manera autodidacta. Por lo que podemos decir que en este aspecto los
profesionales elevaron la calidad de sus conocimientos en cuanto al diagnostico
de la enfermedad. Esto es de vital importancia ya que Cuba dispuso en este
pais un método serolégico de elevada sensibilidad y especificidad, por el
Sistema Ultramicroanalitico (SUMA) y de personal capacitado para el
diagndstico, lo que posibilita la deteccion de anticuerpos IgG especificos al T.
cruzi, en muestras de suero humano o sangre seca sobre papel de filtro que

puede ser utilizado en pesquisajes de los grupos de riesgo en areas endémicas.
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Segun la literatura revisada, Gonzalez-Atamayo y Pinto (1042) plantean que la
calidad del diagndstico tiene que ser elevada para de esta manera contribuir a

la erradicacion de la enfermedad.

Tabla 6: Distribucion de los profesionales segun nivel de conocimientos sobre

medidas de prevencion contra el Mal de Chagas.

Total

vagjdde %onommlen.tgs Zotl)re Antes Despueés
medidas de prevencion de la Total % Total %
enfermedad

Alto 13 8.66 | 143 | 95.33
Medio 71 |47.33 5 5.33
Bajo 66 44 2 1.33
Total 150 100 150 100

Con respecto a los conocimientos de los profesionales sobre las medidas de
prevencion contra el Mal de Chagas, (Tabla 6), se observa que antes de la
intervencion solo 13 personas tenian nivel de conocimientos altos sobre el tema
para un 8.66%, 71 lo tenian medio para un 47.33% y 66 presentaban bajo nivel
para un 44%. Reconocian la educacion de la poblacibn como una de las
medidas, solo el 25%, mejorar las condiciones de la viviendas, el 40% y fumigar
contra el vector transmisor un 69.56%, esto es bastante relevante si se tiene en
cuenta que las medidas preventivas constituyen el principal factor en la
erradicacion de la enfermedad ya que el Chipo como vector es la principal
fuente de transmisidon y las malas condiciones de las viviendas propician la
aparicion del mismo, si la poblacion no se educa en ese sentido no se erradica
dicha enfermedad y continua siendo uno de los males de la pobreza que afecta
al tercer mundo, el personal colaborador debe por tanto impartir charlas
educativas sobre estos temas en sus consultorios y para ello necesitan poseer
conocimientos adecuados pudiendo utilizar para ello los plegables destinados

para su preparacion.
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Después de aplicada la intervencion educativa se observa que 143 encuestados
adquieren niveles de conocimientos entre altos (95.33%) y 5 conocimientos
medios sobre el tema (5.33%), quedando 2 con bajos conocimientos, que de
igual manera sugerimos auto-prepararse en este tema para poder ayudar en la
disminucién de la incidencia de esta enfermedad en América Latina, ya que la
colaboracion médica cubana continua extendiéndose por los paises pobres, y
esta enfermedad es caracteristica de estos. Se puede afirmar que la
intervencion en este tema ha sido fructifera y servirda de base para ser
reproducida por otros profesionales en otros lugares donde se prestan los
servicios. Concordamos con los criterios de Crocco y Carrizo 27,37y en cuanto a
que una preparacion conjunta de todos los factores involucrados (salud,
educacion, poblacion y gobierno) contribuirdan de manera eficaz a erradicar este

mal.

Tabla 7: Evaluacion del nivel de conocimiento general sobre el Mal de Chagas.

TOTAL
Nivel de conocimiento general Antes Después
Total % Total %
Alto 20 13.33 | 138 92
Medio 46 30.66 10 6.66
Bajo 84 56 2 1.33
Total 150 100 150 | 100

Cuando se analizan los resultados antes y después de la intervencién (Tabla 7)
se observa lo siguiente: el nivel de conocimientos general de los encuestados
sobre el Mal de Chagas antes de la intervencion era bajo (56%), solo un
13.33% podia catalogarse como alto, en un segundo momento (después de la
intervencion), ya los resultados eran de nivel altos en un 92%, 6.66% con
conocimientos de nivel medio y solo un 1.33 % se mantenia en bajo, y esto se
debe a que algunos profesionales no pudieron asistir a todos los talleres de la

intervencidn educativa, por lo que dos companeros especificamente no
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pudieron superar sus conocimientos sobre el tema, no obstante en la
calificacién de las encuestas obtuvieron mejores resultados que al inicio de la

intervencion.

Al realizar el andlisis de la comparacién de medias en el analisis estadistico,
para comprobar la efectividad de la intervencién aplicada y comparar ambos

momentos se encontraron los siguientes resultados:

Intervalo de

Momentos Media Desviacion tipica. confianza
ANTES 63,78 18,19 (58.37;69.18)
DESPUES 93,80 10,01 (90.83;96.77)

La media para el primer momento (antes de la intervencion) fue de 63.78 por lo
que clasifica a los encuestados en la categoria de nivel bajo, ya en un segundo
momento (después de la intervencidn) la media es de 93.80 lo que los clasifica
en la categoria de nivel alto. Al obtener el resultado de la probabilidad asociada
al estadigrafo de prueba (p) p= 0.001 como este resultado es menor que el nivel
de significacién utilizado & = 0.05, (p < @) se rechaza la hipétesis nula, que se
complementa si se observan los intervalos de confianza calculados donde la
media se encuentra en el mismo pudiendo entonces afirmar con una
confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos momentos por lo que la
intervencion aplicada fue efectiva y se cumplié con el objetivo propuesto en la
investigacion. Gonzalez-Atamayo y colaboradores 42y también obtienen
resultados elevados en los niveles de conocimientos obtenidos por los
encuestados, aunque su trabajo no tiene los mismos objetivos trazados por la

autora.
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CONCLUSIONES.

% Antes de aplicar la intervencion educativa, los profesionales de la Salud
de la Parroquia Guarenas del Municipio Plaza en Venezuela, tenian bajo
nivel de conocimientos sobre la Enfermedad.

* Luego de aplicar la estrategia de intervencion educativa, se incrementé
significativamente el nivel de comprension respecto al “Mal de Chagas”

% La significacion estadistica demuestra la efectividad de la investigacion al
alcanzarse el 95% de confiabilidad en los resultados obtenidos.

% La intervencion aplicada manifiesta la necesidad de la praxis y la

generalizacion.
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RECOMENDACIONES.

+ Continuar las intervenciones educativas que eleven el nivel de
conocimientos y la calidad diagnostica del “Mal de Chagas” asi como su
prevencion.

% Generalizar la entrega del plegable disenado al efecto que servira como
material informativo y/o consulta en las instituciones de salud en Cuba y

en los paises donde exista antecedentes de la Enfermedad.
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Anexo No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL AREA DE SALUD QUE ESTA
INCLUIDO EN LA INVESTIGACION.

Yo

director (a) de la Brigada Médica cubana de la Parroquia Guarenas del

Municipio Plaza en Venezuela acepto que los profesionales participen en el
estudio a realizar para evaluar el impacto de la intervencion educativa sobre el
Mal de Chagas de forma voluntaria, con la seguridad de que la informacion alli
obtenida sera empleada de forma confidencial y con fines cientificos. Ademas
se me permitira retirar mi centro de la investigacion si asi lo deseo, sin que ello

implique consecuencias negativas hacia mi area de salud.

Para que asi conste, firmo junto a la licenciada que me brinda las explicaciones.

Firma Director(a) Lic. Felicia Toriza Cervantes
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Anexo No. 2
ENCUESTA

Comparieros(as):
Nos encontramos realizando una investigacién a cerca del Mal de Chagas, para
lo cual solicitamos su colaboracion contestando el cuestionario que le
presentaremos a continuacién, queremos que sepa que toda la informacién
recogida en este cuestionario es absolutamente confidencial y anonima, le
agradecemos su colaboracién,
Gracias
1- Categoria ocupacional

Médico

Lic. Enfermeria__
2- ARos de experiencia

Menos de 5afios~  Mas de 10 afios___

Entre 5y 10 afios____

3- EI agente causal del Mal de Chagas es:

a) ____Trypanosoma cruzi
b)  Treponema pallidum.
c) ___ Borrelia burgdorferi.
d) __ Toxoplasma gondii.

4- La via de transmision de la enfermedad al hombre es a través de:
a Via respiratoria.

)
b)  Vectores.
)

c) ____ Contacto persona a persona.
d) __ Accidente de laboratorio.

e) __ Transfusiones de sangre.

f) __ Contacto sexual.

g) ___ Viatransplacentaria.
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5- Los sintomas fundamentales de la enfermedad son:

a) ___ Otitis media. f) _ Nauseas

b)  Fiebre g) ___ Miocardiopatias

c) ___ Rigidez de la nuca. h) _ Puede ser asintomatica
d) __ Signos de meningoencefalitis.

e) __ Periodo crénico: puede ocurrir muerte subita.

6- Los métodos diagnosticos mas utilizados son:
a Gota gruesa.

)
b) _ Cultivo en medio de Agar Sangre.
)

c)___ ELISA

d) __ Inmunofluorescencia indirecta.

e) __ Inoculacion en animales (ratones) intraperitonealmente.
f) __ Biopsias

7- Las medidas de prevencion contra el Mal de Chagas son:

a) ___ Educar la poblacion sobre el tema.

b) __ Mejorar las condiciones de las viviendas.
c) ___ Fumigar contra el vector transmisor.

d) __ Control de las aves migratorias.



Anexo No. 3: Plegable

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Se realiza teniendo en cuenta los datos
clinicos, |2 procedencia del enfermo v la
historia de su contacta con vinchucas

La comprobacion parasitoldgica directa:

« Exarmen de la sangre fresca, tarmada del
IGbulo de la oreja, que se observa con el
MiCIoscopio;

» Exarmen de sangre a lacual =2 le agregan
colorantes;

+ Irvegtigacidn directa del tripanosome en
material proveniente de  hiopsias  de
tejidas;

La comprobacidn parastaldgica indirecta;

« El xenodiagnddico, gue condste en la
demogracidn del agente causal de la
enfermedad de Chagas por irtermedio de
sU agente transrmisar,

Métodos seroldgicos:

¢ [mocular  sangre  de  los  presuntos
enfermos en animales sansiles

+ Realzar pruebas en el suero de los
pacientes, una de ellas es la denominada
reaccidn de Machado-Guerreiro gue sirve
sobre todo para el diagnodico de los
tas0s de infeccidn cranica, pues da un
95% de positividad en edos casos.

Profilaxis

La profilaxis =2 basa en  prevenir 1a
transrrision  del  pardsito al  individuo
combatienda al vector. La enfermedad de
Chagas estd relacionada con las condiciones
socioeconamicas v, por tanto, su prevencian
esta winculada a medidas gue favorezcan la
rejora de las condiciones de vida de los
individuos residentes en dreas de rmayor
enderria. En el caso de la transmisidn
transfusional es fundarental la seleccisn de
los donartes mediante la realzacidn de
pruehas seroldgicas

Tratamients

El tratarrierto especifico anti-7. crum esta

indicada:

+ En todos los casos agudos de la
enferrmedad; en log trasplantes con donante
infectadoy receptor predispuesto;

« Como guimioprofiladis en los casos de
accidentes lahorales de laboratoria;

« En los pacientes con infeccidn reciente,

+ En |3 infeccian cranica ennifios menares de
10 afiog

+ En los paciertes en la fase indeterminada el
tratamiento  especifico egta  en fase
experirental.

Sdlo existen dos famnacos activos contra

T. crug el nifutima v el berzonidazal. Se

utilizan por 1a wia oraly por un pedodo de 30

3 B0 dias

Sidesea profundizar sus conocimientos
sobre el terma:
Contactar con:
Felicia Toriza C ervantes
Lic. Microbiologia

e

¢Qué sabes sobre
el Tema?

A0ue es la Tripanosomiasi s Americana o
Mal de Chagas?

Es una zoonosis causada por un pardsito
protozoario. Esta edirmado que alrededar de
18 rrillones de personas estan infectadas en
el rundo ¥ gque de estas mueren alrededor
de 50,000 cada afio.

LCudl es & agente etioldgico?
Thnanosoma crizi

20ué caracteristicas tiene?

Es un patasito unicelular ricrascopico. Se le
halla en la sangre v en los teiidos de las
personas v animales enferrmos. Se mutiplica
en el interior de las células de algunos
Arganos, por ejerplo, el corazdn, a los que
dafia seramente.

ZOuién latransmite?

Un intermediario, el insecto vector, en América
Se CONOCen varias especies capaces de
transritic |a infeccidn através de sus
deyecciones, par ejermplo el Trigtorma infastam

Triatoma infestans
A,

¢Donde podemos encontrarlos?

+ Viviendas domesticas v naturales de
anirmales  (gallinens, palomares,
conejeras, dormideros protegidos de
otros animales, cuevas, nidos, ete.).

+ Viviendashumanas

F

£ Como setransmite?

El 7. cruzi se transmite a los rrarriferos
hospederos a traves de insectos
hermatifagos,  del  génern Tratora ]
Chinches reddividos, dichos insectos se
infectan por chupar la sangre de animales o
hurrEnD s que contienen parastos circulantes,
la transrrigidn & un seoundo werebrado se
produce  cuando |as rozaduras cutdneas,
mucosas 0 conjuntivas e contaminan can
heces de redlvidos. Bl T. Cruzi tarrbién
puede transmitirse por la transfusidn de
sangre, donada por personas infectadas, de

la tradre al feto, con accidentes de
lahoratorio y por alimerto s contarminados.
Manifestaciones clinicas

Es una enfermedad crdnica, pero la mayota
de lag infecciones cursan  de  forma
asintoratica v algunas se manifiestan mucho
tierrpo después de la infeccion  inicial.
Clinicamente s reconocen tres periodos de
la enfermedad: Agudo, indeterminado v
crdnico.

Complicaciones

«  Miocardiopatia
«  Insuficiencia cardiaca

+ Agrandamiento del esdfagn
(megaesdfagd) con  dificultad  para
deglutir

+ Agrandamiento del colon {megacolon)
con estrefimiento v dolor abdorrinal




