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RESUMEN

El presente estudio se realizé con el fin de identificar la frecuencia de 10s
vectores transmisores de la Enfermedad de Chagas, su indice de infeccion
natural a T. cruzi y algunos factores de la vivienda asociqdos a la presencia
del mismo.

El mismo se desarrolld en el cordén fronterizo sur del Departamento de
Jutiapa, realizdndose una encuesta epidemiolégica en 388 viviendas (de un
total de 5,191) elegidas aleatoriamente, distribuidas en 5 Municipios que
colindan con la Republica de El Salvador. Por medio de dicha encuesta se
evalué la presencia de vectores en las viviendas, su infeccion por
Trypanosoma cruzi, €l tipo de material de construccion de las viviendas y
la presencia de lefia en el interior de Ias mismas.

Se encontrd un indice de infestacién de vivienda de 4.38% y un indice de
infeccion natural de 14.71%. Se establecié una asociacion
estadisticamente significativa entre “techo de teja” (RMP'= 2.86) con la
presencia del vector Triatoma dimidiata.

se recomienda continuar con estudios que permitan caracterizar,
adecuadamente, la epidemiologia de los vectores de la Enfermedad de
Chagas en Jutiapa, para efectuar acciones que permitan controlar la

cadena epidemiolégica de la misma.

! Razén de Momios de Prevalencia
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Il. INTRODUCCION

Aunque el Departamento de Jutiapa esta considerado como un area
iE’endémica para la Enfermedad de Chagas vy, luego de efectuar una
rr‘revisién bibliografica sobre el tema, no se encontré evidencia
: documental que cumpla con criterios de validez y confiabilidad
estadistica de estudios relacionados sobre 1a prevalencia de Ia
Enfermedad y del vector los cuales demuestren Ia situacion real en el
Departamento, la caracterizaciéon de Ia epidemiologia del vector
forma parte importante de las estrategias que permiten el control de
la Enfermedad de Chagas y su transmisién en los paises de la Region.
Dichas actividades contribuyen en Ia eliminacién de la transmision
vectorial y transfusional de la enfermedad en mencion, formando
parte de Iniciativas, tanto del Cono Sur como de la Reunion del
sector Salud de Centro América (RESSCA)
por ello, fue pertinente la realizacién de un estudio que permitiera
determinar la prevalencia del vector transmisor de la Enfermedad de
Chagas en el Departamento de Jutiapa, especificamente, en el
llamado Corddn Fronterizo, ya que por sus caracteristicas de poco

acceso geografico a los diferentes servicios de Salud del Ministerio de

salud de Guatemala se desconoce la misma. Esto permitié determinar

la distribucion de los triatdmidos y las caracteristicas de las viviendas
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de la regién que mas se asocian a la presencia de los vectores dentro
de lés mismas.

Es pertinente mencionar que el Laboratorio del Hospital Nacional de
Jutiapa reporto, entre 1998 y 1999, un total 20 casos de infeccion,
identificados mediante andlisis seroldgicos en el banco de sangre
local.

También se ha reportado aumento en las muertes por
enfermedades cardiacas en los ultimos afos en el Departamento de
Jutiapa y aungue no es un indicador directo de la Enfermedad, si
alerta sobre la posibilidad que de manera subyacente Ia
Enfermedad de Chagas esté produciendo la enfermedad cardiaca.
En estudios realizados por Monroy (28, 30) se reportaron datos de
indices de infestacionz (30.3%), de densidad® (2.07%) y de dispersion®
(85.7%) los cuales alertan sobre la posibilidad de encontrar en el
Departamento de Jutiapa una alta prevalencia del vector.

El personal de los Servicios de Salud del Area ha reportado el
hallazgo de vectores Triatoma dimidiata y Rhodnius prolixus en
diferentes zonas de Jutiapa (48) pero se desconoce la prevalencia
exacta, tanto de la Enfermedad como del vector especialmente, en

la zona fronteriza Sur del Departamento.

2 lnd!ce de Infestacién: No. viviendas con vectores/No. Viviendas Investigadas X 100
Indice de Densidad: No. vectores capturados/ No. viviendas examinadas

La Enfermedad de Chagas constituye un problema importante en la

Salud Publica por sus efectos incapacitantes en poblacién joven vy el
alto costo del tratamiento de la enfermedad en su fase cronica,
haciéndose necesario determinar su distribucion y prevalencia, asi
como el estudio de Ias caracterl’sticés del vector y los factores de
riesgo relacionados.

En la actualidad, no se ha realizado ningun estudio sistematico que

documente los aspectos mencionados en el dmbito del

Departamento de Jutiapa.

Concretamente el problema se tradujo en las preguntas siguientes:

e (Cudl es el indice de infestacion de Triatoma dimidiata vy/o
Rhodnius prolixus de la Enfermedad de Chagas en las viviendas del
corddn fronterizo del Departamento de Jutiapa, Guatemala?

e /JCudl es el indice de infeccidn natural por Tripanosoma sp en los
vectores encontrados?

e JQué caracteristicas de las viviendas estan asociados con la

presencia de vectores Triatoma dimidiata y/o Rhodnius prolixus?

* Indice de Dispersién: No. comunidades infestadas/ No. comunidadss investigadas X 100




Ill. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Tripanosomiasis Americana o Enfermedad de Chagas es una
enfermedad infecciosa, causada por el parasito Trypanosoma cruzi
(T. cruzi). Esta enfermedad presenta dos etapas, las cuales,
clinicamente, no pueden ser identificadas con facilidad ya gue en su
fase aguda puede parecerse a otras enfermedades que causen
fiebre, malestar general y otros. Esta fase, generalmente, se
presenta en ninos.

La fase cronica, que afecta los aparatos digestivo, nervioso vy
cardiaco (3) se presenta, comunmente, en adultos, por lo cual no se
asocia a la transmision vectorial ocurrida décadas antes. Es causada
por un protozoario (Trypanosma cruzi) que en el humano se
presenta como un hemoflagelado y como pardsito intracelular sin
flagelo (3).

Se transmite por vectores infectados de especies hematofagas de
Reduviidae, conocidos cominmente como "Chinche Picuda" (3). En
Guatemala se han identificado los géneros Triatoma sp (especies no
identificadas) y/o Rhodnius sp, (especies no identificadas).

El proceso de transmisién se efectlda cuando un vector infectado

con Trypanosoma, excreta los mismos con sus fieces, ya que los




control de enfermedades transmitidas por vectores del Area de
salud de Jutiapa (48) la posibilidad que las comunidades del cordén
fronterizo hubiesen sido fumigadas en fechas recientes, reportando
el mismo, que ninguna comunidad fue fumigada antes de realizar el
presente estudio. A

En estudios realizados por Monroy, et al (28-30) ha observado que el
vector de mayor importancia a nivel nacional lo representa Triatoma
dimidiata, el cual se encuentra distribuido en 12 Departamentos del
pais, encontrandose en las mas variadas alturas. (200 a 1,600 Metros
Sobre el Nivel del Mar)

La distribucion de Rhodnius prolixus en el pais ha sido determinada
en 4reas circunscritas de Santa Rosa, Jutiapa, Jalapa, Chiquimula, El
Progreso, Zacapa y San Marcos. Entre las caracteristica§ propias de R.
Prolixus sé han identificado sus habitos alimenticios mds agresivos Y
patrones defecatorios m_és frecuentes, el tiempo de reproduccion
relativamente corto (3-5 meses) y el hecho que defeca desde los
techos de las casas aumentan el riesgo de contaminacion a las
personas que habitan estas viviendas.

Triatoma nitida se ha encontrado de manera mds limitada
(Chiquimula y Baja Verapaz) por lo que su importancia epidemioldgica

€S menor; pero por su aparente mayor afinidad al T. cruzi puede ser
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fuente importante de transmisién a los humanos en los
pepartamentos en los cuales se localiza.

Los mismos han sido identificados en el resto de paises de
centroamérica vy estudios realizados (35, 36, 37) han determinado su
distribucién en Honduras, Costa Rica \-/k‘El Salvador. lﬁe acuerdo con los
estudios, 10s vectores se encuentran mayormente en viviendas de
adobe y bajareque, lo cual permite asumir que éstas son
caracteristicas importantes para la propagacion de la enfermedad.
Monroy (26) en un estudio realizado en Santa Maria Ixhuatdn, Santa
Rosa, pone de manifiesto que, ademas de la relacion del vector con el
tipo de construccién, existen otros factores asociados a un aumento
de las infestaciones, como la luminosidad en las habitaciones, Ia
presencia o ausencia de repello en las paredes; presencia o ausencia
de cielo falso v la ubicacién de la lefia dentro de las habitaciones.

Se han considerado como indicadores de la presencia del vector
factores como: hallazgo de huevos, de exuvias y de excretas. Otro
factor asociado a la busqueda de vectores se relaciona con 13 posicion
de las paredes, ya que éstas tienden a encontrarse con mayor
frecuencia en las paredes con direccion al Norte.

La presencia de animales domésticos es otro factor asociado a la

presencia de vectores dentro de las casas. En Ias areas peri-
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domeésticas, animales silvestres pueden ser portadores naturales de la
enfermedad (opussum, armadillos y otros).

Aungue existen normas de control y erradicacién de la Enfermedad
de Chagas en Guatemala (32), dictadas por el Ministerio de Salud, las
mismas no se ponen en practica por las unidades técnicas-operativas,
debido a la poca importancia que se ha prestado a esta enfermedad,
se asegura lo anterior por la mayor trascendencia publica que se le
asigna a otras enfermedades transmitidas vectorialmente, como la
malaria y el dengue, tanto por las autoridades como por [a peblacion.
De Ledn (10) realizé un estudio para determinar la respuesta inmune
de antigeno de epimastigote de T. cruzi en habitantes de areas
endémicas de la Enfermedad de Chagas en Guatemala, encontrd que
los individuos seropositivos muestran una respuesta vigorosa al
antigeno y-que los individuos seronegativos tienen alguna respuesta
al mismo, lo cual puede ser de utilidad para discriminar
inmunolégicamente a diferentes grupos que presenten enfermedad
cardiaca avanzada aun no determinada. Otros estudios han utilizado
diferentes métodos para el diagnostico de la Enfermedad en
Guatemala, su aislamiento en humanos y cultivo. (20, 34)

En el estudio realizado por Kaneko (21) con donadores de sangre, se

determind la seropositividad para Enfermedad de Chagas en l0s

b
(S5 ]

bancos de sangre de la Red Hospitalaria Nacional encontrdé que la
misma, a nivel nacional, fue de 0.97% v para el Hospital Nacional de

Jutiapa de 1.79%. La prueba utilizada para la deteccion fue

"Chagatest-Latex".

Es importante sefialar que, aunque Ia Enfermedad de Chagas €S
endémica para Guatemala, en 8 de 27 Hospitales no se realiza ningun
tipo de prueba para deteccion de Chagas (21).

Al momento no se han reportado casos de transmision de Enfer-
medad de Chagas por transfusiones sanguineas en Guatemala. (241
Argueta et al (2) investigd la asociacion de 1as anormalidades
electrocardiograficas con seropositividad a T. cruzi en una region
rural endémica de Guatemala, reportando un aumento de Ia
seropositividad al aumentar 13 edad de los pacientes, asi como una
relacion estadisticamente significativa (p <0.05) entre seropositividad
y anomalias electro-cardiograficas.

El estudio (2 sugiere que el electrocardiograma es el medio mas
sensible, que cualquier otro examen clinico o radiolégico, para
detectar patologia relacionada con I2 Enfermedad de Chagas, ya que
las anomalias electrocardiogréficas encontradas en pacientes

seronegativos fue de 8.3% (23/277} Y en seropositivos 21.6%(8/37).

Los signos electro-cardiograficos que pueden orientar hacia efectos
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del Trypanosoma cruzi, son Blogueo de Rama Derecha vy las arritmias

multifocales.

con relacion a los factores sociales y culturales que pueden influir en

el aumento de prevalencia de la infeccién, Yamaguchi (52) reporté las

relaciones que se detallan:

« El grado de educacidn presenta una relacion estadisticamente
significativa (p<0.01) de riesgo entre los que no tienen (33.3%,
11/33) y los que tienen algln nivel de educacién (12.6%, 34/269)
para ser seropositivos.

« No se encontro diferencia significativa en relacion con los ingresos
economicos, medidos por la extensién de terreno que poseen 10s
duefios de las casas estudiadas.

e El nivel de higiene fue medido sobre la base de la posesion (9.7%
de seropositividad, 35/359) 0 no (27.3% de positividad, 19/75) de
letrinas, encontrando una diferencia, estadisticamente,
significativa. (p<0.001)

« En cuanto a los materiales principales de construccién no se
encontrd diferencia entre los distintos grupos analizados. Se
efectud un cruce de variables (51) comparando el material de

construccion y el reporte de vectores o no, encontrando que los
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que viven en casas de Bajareque y si han visto picudos® tienen una
positividad del 50.7% (71/140); mientras que los que no han visto y
viven en casa de Bajareque tienen 36.9%de positividad (55/149), lo
gue da una significancia de p<0.05. Este hallazgo sugiere gue el
reporte de hallazgo de “chinchéé" por los habitantes de las
viviendas es un indicador mds o menos sensible de la presencia de
los mismos. (51)
Uno de los resultados gue se obtuvo del estudio (51) es Ia relacion
entre la seropositividad y el hecho de haber habitado (con
anterioridad al estudio) en casa de Bajareque o adobe, encentrando
gue quienes contestaron afirmativamente, tuvieron una positividad
del 15.5% (46/297) y los que no 4.2% (5118, lo que fue,
estadisticamente, significativo (p=0.01)
Se revisé una encuesta humano-ecoldgica de los conocimientos,
actitudes y prdacticas en una poblacion de alto riesgo para triatémidos
vy Enfermedad de Chagas realizada por Yamaguchi (52), quien
encontré una indiferencia en las personas hacia la enfermedad, ya
que, aungue sean picados por los vectores, no toman las acciones
necesarias y apropiadas para evitar la presencia del mismo dentro de

sus habitaciones.

® Picudos: nombre popular de los vecteres en la zona de Sta. Maria Ixhuatan, Santa Rosa

5 Muestra de 434 personas de Sta. Marla Ixhuatan
16



Se menciona que luego de charlas con los miembros de Ia
comunidad, algunas personas tomaron conciencia de la gravedad del
problema e implementaron medidas para protegerse de los vectores
y eliminarlos de sus casas (52).

Cruz (9 evalué el impacto de la Enfermedad de Chagas en Ia
mortalidad, comparando un drea endémica con una que no lo es
(Santa Maria Ixhuatdan y San Vicente Pacaya, respectivamente)
encontrando una tasa de mortalidad por enfermedades del corazén
para 1993 de 86.61 X 100,000 hab en Santa Maria Ixhuatan v de 50.02 x
100,000 hab en San Vicente Pacaya; no pudo establecerse una relacién
adecuada, va que las tasas no fueron estandarizadas.

Rodas et al (41) realizé un estudio preliminar sobre el uso de
insecticidas para el control de los vectores de la enfermedad en
Guatemala, utilizando, para el mismo, insecticidas érganofosforados,
piretroides y carbamatos. Encontrd, bajo condiciones de laboratorio,
uUna alta efectividad; al efectuar pruebas de campo la misma
disminuyd, pero, dentro de limites que permiten el control de los
triatémidos en cada uno de los insecticidas utilizados.

Entre las causas de la disminucién de la efectividad en las pruebas de
¢ampo se encuentran: la presencia de grietas profundas dentro de Ias

Paredes de Bajareque, lo que le permite a los vectores esconderse.
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Schoefield (45) ha demostrado que los insecticidas presentan una aita
eficacia en el control del vector en diferentes pruebas realizadas,
Indicando la posibilidad de reaparicion, especialmente, con
coberturas de rociamiento menores del 80% de viviendas, por medio
de re-infestacion a partir de reservorios selviticos o de animales
domeésticos y la presencia de sobrevivientes dentro de las viviendas
por el poco acceso de los insecticidas en grietas profundas.

De los compuestos que han sido estudiados para el control del
vector, los piretroides han demostrado la mayor efectividad, va
que, con una sola aplicacion, las viviendas han permanecido libres
de infestacion de T. dimidiata y R. Prolixus hasta por un afo (47).

En el Municipio de Jutiapa (Departamento de Jutiapa) las viviendas
rociadas han  permanecido libres de vectores por,
aproximadamente, 1 afio (48)

El mejoramiento de las condiciones de la vivienda, como cambios en
el piso, se han asociado con la disminucién de la infestacién con T.
dimidiata en Costa Rica. (54)

La participacién comunitaria debe ser parte importante en el control
de los vectores, ya que, al reconocer la asociacidn entre la presencia

del vector y la Enfermedad se produce una mayor colaboracién entre

los habitantes y 10s organismos que efecttan acciones de control.
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Debe considerarse que las campafas educativas, como en cualquier
enfermedad, deben formar parte de Ias medidas de control, asi
como la colaboracion de maestros y otros lideres comunitarios en
calidad de apoyo a las acciones a implementar.

Las acciones de control-del vector no deben eéectuarse en fases
Unicas, ya que esto no provee un control adecuado del vector y
puede crear resistencias a los insecticidas, afectando la aceptacién
del servicio. (54}

Se ha sugerido que deben hacerse en forma periddica, de acuerdo
con los periodos de reproduccién del tipo de vector predominante
en la zona fumigada y el perfil epidemioldgico de la enfermedad en
la misma.

La resistencia de los triatémidos a insecticidas se ha documentado en
pruebas de laboratorio y tras exposiciones en altas dosis y repetidas,
el riesgo mds importante de resistencia puede ser 1a asociacién con
los zancudos, va que, en muchas ocasiones, las dreas chagasicas se
yuxtaponen a las malaricas.

Se ha reportado en Paises del Cono Sur (12) y por la Organizacion
Panamericana de la Salud (40) que el tratamiento con Benzonidazol o
Nifurtimox (nombres genéricos) son eficaces para el tratamiento dela

infeccion por Tripanosoma, especificamente, en las etapas agudas de
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fa infeccion (40). Violli (50} reporté que el Benzonidazol puede ser
efectivo en fases cronicas de la enfermedad, evitando el avance de
las lesiones.

Debe tenerse en cuenta que se debe contar con normas especificas
para el tratamiento (12), ya que, el miémo, es de manejo delicado y se

producen, en ocasiones, fallos terapéuticos.




IV. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el indice de infestacion por Triatoma y/o Rhodnius en
viviendas del corddn fronterizo del Departamento de Jutiapa,
Guatemala; y, el grado de infeccion natural del vector con

Trypanosoma.

ESPECIFICOS

1. Clasificar las comunidades del corddn fronterizo, segun su

positividad a Ia presencia y tipo de vector prevalente.
2. |dentificar las caracteristicas de las viviendas que se constituyen
como factor de riesgo para la presencia de vectores en las

comunidades del corddn fronterizo.

3. Estimar la prevalencia de infeccién por Trypanosoma (especie no

especificada) en los vectores capturados.
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V. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es observacional descriptivo y transversal.
POBLACION DE REFERENCIA

El estudio se realizé en el Departamento de Jutiapa, el cual se
encuentra localizado en la region sur-oriental de cuatemala. Tiene
una extension territorial de 3219 Ky limita al Norte con los
Departamentos de Jalapa y Chiquimula, al Este con la Republica de El
salvador, al sur con el Océano Pacifico y al Oeste con el Departamento
de santa Rosa. Administrativamente, se divide en 17 municipios; el
22% de su poblacion se considera urbana y el 78% rural; presenta un
crecimiento vegetativo de 1a poblacién de 2,67 y una densidad
pobiacional de 118 Hab/km. .

El 4rea fronteriza Sur esta constituida por los Municipios de Moyuta,
Conguaco, Jalpatagua, Comapa y Zapotitian.

De estos municipios se incluyeron en el estudio 27 comunidades que
se encuentran dentro de un radio de 8 kilémetros de la linea
fronteriza con la Reptiblica de El Salvador. Las mismas sé caracterizan
por su Poco acceso a 1os servicios de salud, ya que no cuentan con

carreteras transitables o infragstructura de servicios.
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Las comunidades incluidas poseen caracteristicas diferentes, va que
la region se divide en 2 zonas claramente diferenciadas: la parte
Norte es montanosa, terreno quebrado vy la poblacién se dedica en
su mavoria, a la agricultura de subsistencia (constituida por los
municipios de Conguaco, Comapa, Jalpatagua y Zapotitlan); en Ia
zona sur el terreno es plano y la poblacién se dedica a ganaderia
pesca y agricultura, ademas de trabajar como peones de fincas de la;
regién (Moyuta)
El tipo de vivienda predominante se construye basado en paredes
de adobe, con piso de tierra y, la mayoria de techos, son de teja
aunqgue algunas caracteristicas especificas varian de acuerdo con | |
altitud respecto al nivel del mar de la comunidad a
UNIVERSO Y MUESTRA
El espacio muestral se determiné por medio de la férmula:

’ (

N= tamano de muestra

Z= Confiabili
iabilidad (en el presente estudio se utilizara un indice de
confiabilidad del 95%)

P= frecuenci
a esperada (en el presente caso se utilizard la peor
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frecuencia esperada de 30%)

D= error de estimacion (sé utilizara en la investigacion un valor de
0.05)

para el calculo de la muestra se utilizo el médulo de tamafio
muestral del Software EPIINFO 6.04b

Del total de 30 comunidades del Cordén fronterizo se escogieron 27
(90%) por razones de conveniencia y tiempo, 'o cual no afecta 12
confiabilidad del resuitado de 1a investigaciéon. El muestreo se
realizd para cada comunidad, basandose €n el nimero total de

viviendas de cada ung, con lo cual se obtuvo un nUmMero

proporcional por cada una de 1as 27 comunidades.

De esta forma se obtuvo el nGmero de viviendas que ingresaron al
estudio por cada comunidad v, luego de este procedimiento, s€
adiciond 12 proporcion de cada una de las comunidades obteniendo
un total de 450 viviendas de las cuales fueron encuestadas 388 (86%).
(anexo No. 1)

posteriormente, por medio de una tabla de numeros aleatorios
generado en computadora, s€ asigné el numero de viviendas de

cada comunidad que ingresd al estudio, identificadas por I3

numeracion existente en el croquis con que s€ cuenta de cada una

de ellas.
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Ello permitio 1a identificacion de las viviendas y la obtencion de la

informacién que se indica en el instrumento respectivo. (Anexo No

3)

PROCEDIMIENTO.

Consistio en la realizacion de las siguientes etapas: |

L]

se calculd el tamafno de la muestra,

se procedid a la eleccién de las viviendas que ingresaron al
estudio por medio de numeros aleatorios y se asignd el mismo
de acuerdo con el croquis de cada comunidad,

el trabajo de campo se realizdé por personal de la Division de
enfermedades transmitidas por vectores del drea de salud de
Jutiapa (ETV) con el apoyo técnico y supervisién del investigador
y del coordinador de ETV de Jutiapa: Br. Ranfery Trampe, en cada
una de las comunidades,

se visité una comunidad cada dia,

fa captura de los vectores se realizd intra y extradomiciliarmente,
utilizando linternas y pinzas (estiletes), se buscé en paredes,
techo y el drea extradomiciliar gue estuvo constituida por un

perimetro de 3 metros a la redonda de cada una de las viviendas;

la bisqueda durd 1 hora/hombre,

para cada una de las viviendas se utilizé un cuestionario, en
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donde se anotd la informacion especificada en el anexo No. 3,

. los vectores capturados en Ias viviendas, el dia de la visita, se

trasladaron a la Divisién de Malaria del Area de Salud ese mismo
dia por moto y, una vez por semana al Laboratorio Central de
Referencia de la Division de Vec;cores del Mihisterio de Salud
Publica y Asistencia Social para la confirmacion de tipo de vector
capturado, los estadios ninfarios v la identificacion de infeccion

por Trypanosoma en las heces del vector,

» el procedimiento para la determinacion de la existencia deT. sp

consistio en la diseccion de cada vector capturado: con pinzas se
sujeto la cabeza del mismo y, con otra pinza, se compresiond 12
parte final de tubo digestivo del vector para que éste expulse
heces; una porcion de heces se colocd en una laminilla, se les
agregd solucién salina y se observé en un estereoscopio 1a
presencia de 10s parasitos.

INSTRUMENTOS

se aplicé un cuestionario en cada una de las viviendas que
ingresaron al estudio que evalud el numero de comunidades ¥
viviendas infestadas por 1as variedades de vector transmisor de la

Enfermedad de Chagas. (Anexo No. 3)
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para identificar los factores de riesgo se aplicod la misma técnica e
instrumento, evaluando los aspectos siguientes: numero de
habitantes, tipo de material de construccién de paredes y techo,
tipo de material del piso v la presencia de lefia dentro de la
vivienda. (Anexo No. 3)

El cuestionario conté con un apartado para ingresar la informacion
proveniente del trabajo de laboratorio sobre presencia del tipo de
protozoo infectante. (Anexo No. 3)

Para la utilizacién estandarizada del instrumento se disefid una guia
de instrucciones qué fue explicado y puesto en conocimiento de los
encuestadores, antes de efectuar el trabajo de campo durante una
reunion efectuada en la Jefatura de Area de Salud de Jutiapa.
{Anexo No. 4)

Toda vivienda elegida por el nimero aleatorio y que se encontrara

habitada en el momento de la encuesta fue ingresada al estudio
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE INDICADORES
MEDICION
Prevalencia del Viviendas Presencia del Nominal Proporcion de
vector positivas al vector vector en las viviendas
viviendas positivas
Caracteristicas Condiciones Material de Nominal Proporcion de
de la vivienda estructurales de construccion del viviendas con
la vivienda las techo diferentes clases
cuales hacen de material de
variar la presencia construccion dei
del vector techo.
Nominal
Material de Proporcion de
construccién de viviendas con
las paredes diferentes
materiales de
construccion de
las paredes
Material de piso Nominal
Proporcidn de
viviendas gue
cuentan con
diferentes
materiales de piso
Presencia de leha
dentro de la Nominal Proporcion de
vivienda viviendas con
lefia en su
interior
Poblacién i i
Vactorial Estadios ninfales Ordinal proporcion de
viviendas que
presentan mayor
numero de los
Ubicacion de los Nominal diferentes
vectores estadios
Proporcion de
viviendas que
Infeccion de presencia de T presenten
Vectores Vectores ; 5 . vectores ensu
capturados cruzi vfnrangeh Nominal interior
positivos a vectores
Trypanosoma sp. capturados

Proporcion de
vectores positivos
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CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacién del estudio cont6 con Ia autorizacién y apoyo de Ia
Direccién de Area de Salud de Jutiapa, solicitado por el investigador.
En cada vivienda se solicitd la autorizacién verbal al jefe de familia o
encargado para la inspeccion de la vivienda.

Posteriormente al trabajo de campo, se procedié a solicitar
autorizacion para fumigar con insecticidas adecuados las viviendas
positivas y, segun norma del Programa de Vectores, en las casas
vecinas a las mismas.

CAPACITACION

Se realizé una capacitacién de las técnicas de campo, para busgueda
Y captura de Triatémidos al personal que participé en el estudio, asi
como, sobre el llenado y manejo uniforme del instrumento.
SUPERVISION, EJECUCION Y COORDINACION

La realizacion del trabajo de campo fue supervisada por el
investigador (Dr. Edgar Manuel Santos, cursante de la Maestria en
salud Publica) y por el Coordinador del Programa de ETV de Jutiapa,
coordinando con personal del equipo técnico de la Direccién de

Areay los Distritos de Salud.
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VI. PRESENTACION Y DESCRIPCION DE
RESULTADOS

CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE COMUNIDADES POR MUNICIPIO FRONTERIZO.
DEPARTAMENTO DE JUTIAPA. 1,999

“MUNICIPIO .~ No. COMUNIDADES | PORCENTAJE
COMAPA 5 18.52%
CONGUACO 5 18.52% |
JALPATAGUA 3 11.11%
MOYUTA q 33.33%
ZAPOTITLAN 5 18.52%

TOTAL 27 100.00%

Fuente: Boletas del estudio
En el Cuadro anterior se observa gue el Municipio con mavyor

porcentaje de comunidades estudiadas, esta representado por
Moyuta (33.33%), seguido de Comapa, Conguaco Yy Zapotitian
(18.529%), esto se debe 2 que la extension territorial de Moyuta en el
cordén fronterizo es 3 veces mayor a la del resto de municipios.

CUADRO No. 2
DISTRIBUC!ON DE FRECUENCIA DE VIVIENDAS POR COMUNIDAD DEL ESTUDIO EN
MUNICIPIOS FRONTERIZOS DEPTO. DE JUTIAPA. 1,999 '

MUNICIPIO  ~ No. VIVIENDAS ' PORCENTAJE -
comapa 81 20.9%
Conguaco 61 15.7%
Jalpatagua M 10.6%
Moyuta 146 37.6%
Zapotitldn 59 15.2%
Total 388 100.0%

Fuente: Boletas de estudio
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Este cuadro muestra, n r
, nuevamente, que el Municipi
; 0 con mayor
CUADRO No. 4

numero de viviendas est '
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA D DES CON VIVIENDAS POS T
HdidudiraiilestioteR 2 Ko, aenidn & & STRIBUCION midiata TN FEOCNO'Ierg:\:Izlg? "sEuSR"F)JhlIJTllALEA,%gggo st

gran extension territori ] ;
ritorial y el ndmero de comunidades (9), con No.  LOCALIDAD ~ POSITIVAS | NEGATIVA! TAL! %

relacién al resto de municipios del estudio Aduana Valle Nuevo -_-i_ 0.00%
El Arenal [— 0 | 10 0.00%
El COCO 0 15 0.00%
CUADRO No. 3 El Colorado 0
DISTRIBUCION FRECUENCIA DE L
OCALIDADES POSITIVAS A T. dimidi ELEfancos .. 1
MUNICIPIO FRONTERIZO “SUR". JUTIAPA, 1,999 it |EIPinal 55
EscUinapaii., = 21
N e
MUNiciplo | COMUNIDADES ~ COMUNIDADES | Estanzueld .__ >
- TOTE ‘ ; - 1
EGMEPA POSIIVAs NEGATIVAS | comumn Garita Chapina 0
S ONGUACO : 2 3 T La Blanca 0
JALPATAGUA 5 4 5 20.00% La Cuchilla 2 13.33% |
VOYUTA - 3 3 0.00% Las Champas 0 0.00% |
ZAPOTITUAN = 9 9 0.00% Las Flores - 6 40.00% |
TOTAL 3 ] 5 80.00% 14 |Las Pilas, Comapa 0 0.00%
" Fuente: Boletas d [ 19 27 29.63% Las Pilas, Conguaco 1 6.25%
4 e Investigacion : 0
Los Fierros - b . _ B | 0.00% |
|17 W‘-_ 0.00% |
En el Cuadro anter] e Ta— I N N 7 R
or se ob i~iny - — :
a serva que el municipio con mavor Indice 7o [Naranjo | o0 | 1 0.00%
e Dispersidn es Zapotitls 20 |Pedro de Alvarado o | 0.00%
n con un 80% ; ol
. n 80% (4/5), seguido de Comapa 21 |Platanilio o | 0.00% |
60% (3/5) teniendo, para el t 22 |Rosario o | 0.00%
' otal i el :
s de comunidades, un [ndice de 23 |salamar o0 | 0.00%
ispersion de 30% (8/27) 24

- alpetates - >
e 0 |
%

Fuente: Boletas de encuesta

valor de Ji Cuadrado: 82.75
Grados de Libertad: 27
Valor de p: <0.001
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En el cuadro No.4 se observan las comunidades que se encontraron
positivas durante el estudio, asi como el indice de Infestacién para
las mismas, evidenciando que "Las Flores”, Zapotitlan, fue Ia
comunidad mds afectada con un 40% de infestacion (5/15), seguido
de “El Pinal’, Zapotitlan con 33.33% (3/9); con un indice de

Infestacion general en el estudio de 4.38% (17/388).

; CUADRO No. 5
ANALISIS DE RIESGO POR MUNICIPIO Y
PRESENCIA DE T. dimidi
MUNICIPIOS FRONTERIZOS "SUR". JUTIAPA, 1,993im|dlata

T. dimidiata

+ -
Zapotitldn 13 46 Tgts:,al
Resto Muni [*% 4 325 329
Total 17 3711 388
RAZON DE MOMIOS DE PREVALENCIA | 22.96

Limite de Confianza de Cornfi 9
Valor de Fisher a 2 colas: Sl e R z()mc\)ﬂt;j‘l < 9

En el cuadro anterior se observa que residir en el Municipio de
Zapotitlan representa un riesgo 23 veces mayor de encontrar
vectores de la Enfermedad de Chagas, con valores de limites de
confianza que van de 7 a 99, los cuales aunque tienen un rango
bastante amplio, se considera que son, estadisticamente,

significativos.
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CUADRO NoO. 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE TIPO DE.MAT
PARED DE VIVIENDAS MUNICIPIOS FRONTERIZOS *

0 DE MATERIAL | VIVIENDAS PORCENTAJE
ADOB 16

BAJAREQUE — g9 | ®327% |

19 12.62%

-ﬁﬂ_ 100.00%

Fuente: Boletas de encuesta

ERIAL DE CONSTRUCCION DE
SUR". JUTIAPA 1,999

u
a

En el Cuadro NO. 6 se observa gue el material de construccion de

paredes en las viviendas que con mayor frecuencia se encontro, es

el Adche con 43 .56% de frecuencia (169/388), seguido del Bajareque

con 33.27% (129/388).

CUADRO No.7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE TIPO DE MAT
TECHO DE VIVIENDAS MUNL. FRONTERIZOS

ERIAL DE CONSTRUCCION DE
sgUR", JUTIAPA, 1,999

" 7iPO DE MATERIAL " VIVIENDAS PORCENTAJE

PALMA o8 |

En el Cuadro No.7 se observa qgue la Teja €S el material de

construccion de techo mas frecuentemente encontrado con 40.2%

156/388), seguido de la Lamina de zinc con 29.1% (11 %/388).
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DISTRIBUCION DE FRECUENC friiooty
1A DE TIPO DE MATERIAL DE PISO DE VIVIEN
MUNICIPIOS FRONTERIZOS “SUR". JUTIAPA, 1,999 IENDAS

TIPO DE MATERIAL . VIVIENDAS = PORCENTAJE

TIERRA 305 =8 6%
TOTAL 388 100.0%

Fuente: Boletas de Encuesta
El cuadro No.8 nos indica que el piso de Tierra es el material mas
frecuentemente encontrado en el estudio, con un 78.6% de

frecuencia (305/388}, seguido de piso de cemento con 14.2% (55/388).

CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PRESENC N
IA DE LENA EN EL INTER
VIVIENDAS MUNICIPIOS FRONTERIZOS “SUR". JUTIAPA, 1,99I(9)R ==

. PRESENCIA DE LENA

i VIVIENDAS  PORCE -

POSITIVA 7 1 AJE

NEGATIVA 317 81.7%
TOTAL 388 100.0%

Fuente: Boletas de Encuesta

El Cuadro No. 9 demuestra gque la presencia de lefia dentro de las

viviendas es baja dentro del estudio con una frecuencia de 18.3%
(71/388).
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CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE UBICACION DE VECTORES CAPTURADOS EN
COMUNIDADES DE MUNICIPIOS FRONTERIZOS “SUR". JUTIAPA, 1,999

. UBICACION - . . "FRECUENCIA . |  PORCENTAJE
INTRA-DOMICILIAR “
PERI-DOMICILIAR 0.0%

5 &1 | 95.62% |

Fuente: Boletas de Encuesta

Observamos que el 100% de los vectores encontrados fueron

hallados en el drea intradomiciliar (17 viviendas), segun indica el

Cuadro No. 10.

' CUADRO No. 11
0ISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ESTADIOS DE VECTORES CAPTURADOS EN
COMUNIDADES DE MUNICIPIOS FRONTERIZOS "SUR". JUTIAPA, 1,999

“ESTADIO
PRIMERO

TERCERO

| QUINTO
| _ADULTO MASCULINO _|
ADULTO FEMENINO
TOTAL

Fuente: Boletas de Encuesta

El cuadro No. 11 muestra el estadio de los vectores encontrados,
observando que 1as Hembras adultas fueron las  mas
frecuentemente encontradas en el estudio con una frecuencia de

32.35% (11/34), seguidas de Adultos masculinos con 20.59%.(7/34).
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CUADRO No. 12
DISTRIBUCIGN DE FRECUENCIA DE
DE VECTORES
EN COMUNIDADES DE MUNICIPIOS FRONTERIZOS "sSRAf.SlLJJ%A%%S 1,999

TIPO DE VECTOR VIV —
T. dimidiata : ""As __ PORCENTAJE .
T. nitida 0 100.00%
R. prolixus o ggg;&
TO 0.
AL 17 100.00%

Fuente: Boletas de Encuesta

El Cuad
ro No. 12 muestra que en el 100% de viviendas (17) el vector

encontrado fue T. dimidiata.

CUADRO No. 13
DISTRIBU '
RIBL L(l:l\l.!?[[)\iA%i gRECUENCIA DE POSITIVIDAD A T. cruzi EN T. dimidi
DE MUNICIPIOS FRONTERIZOS “SUR". JUTIAPA ':n;é%mta

T.CRUZI  FRECUENCIA . PORCENTAIJE.

POSITIVO 5
NEGATIVO 29 Q‘s"ééfﬁ
- [ToTAL 34 100.00%

Fuente: Boletas de Encuesta

El Cuad s
ro No. 13 muestra que el 14.71%!(5/34) de los vectores

encon iti
trados, son positivos en el examen microscépico a 7. Cruzi
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CUADRQ No.14
ANALISIS TABULAR SIMPLE
CARACTERISTICAS DE VIVIENDA VIS PRESENCIA DE T. dimidiata
EN COMUNIDADES DE MUNICIPIOS FRONTERIZOS sgUR". JUTIAPA, 1999

T. Dimidiata

Total

TECHODE +
TEJA -
Total 17
Fuente: Boletas de Encuesta
rAZON DE MOMIOS DE PREVALENCIA 2.86
Limite de confianza de cornfield 95% del RMP 094 < OR < 898
Estimado maximo de likelihood de OR (EML) 2.85

Limite exacto de confianza al 95% para el EML 094 < OR < 9.60
probabilidad due el EML sea mayor O iguala 2.85sila RMP de
poblacion es iguala1.0= 0.03305450

Ji cuadrado Valor deP

Mantel-Haenszel: 4,43 0.035
E| cuadro No. 14 muestra parte del analisis tabular simple efectuado

en el programa de EPIINFO 6.04, cruzando 10s diferentes factores

considerados de riesgo contra la presencia de T. Dimidiata en tablas

tetracoricas, encontrando que de 12 totalidad de tablas analizadas,

el factor méds altamente relacionado es:

1. techo de paja con und Razén de Momios de prevalencia de 2.86,
con Iimites de confianza gue abarcan de 0.94 a 8.98, con un Ji
cuadrado de Mantel Hanzel de 4.43 y un valor de p= 0.03536. A

pesar que el RMP incluye al 1, el valor de p es significativo,

38




2. el motivo de la exclusidn de otros factores que en la literatura se
han relacionado con la presencia de los vectores en las viviendas
se debe al pequeno nimero de viviendas positivas, o cual genera
celdas con valores de cero (0) que trastornan la RMP, amplian los
IC al 95% vy los valores de p no son significativos, por Io que

seglin revisién efectuada (11, 16) se decidié no publicario
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CUADRO N0.15
POSITIVIDAD A T. CRUZI POR COMUNIDAD
EN MUNICIPIOS FRONTERIZOS "SUR". JUTIAPA, 1,999

‘f LOCALIDAD %
Aduana Valle Nuevo 0
El Arenal 0
El Coco 0
El Colorado [1]
2
0
Garita Chapina 0 0 15 100 15
La Blanca 0 0 13 | 100 13 |
La Cuchilla 0 0 15 100 15
| Las Champas 0 0 14 100 14
"Las Flores:: i DR 14 | 9335} 15
Las Pilas, Comapa 0 0 15 100 15
Las Pilas, Conguaco 0 0 16 100 16
| Los Fierros 0 0 8 100 8
I Monterico 0 7] 15 100 15
Montufar 0 0 17 100 17
Naranjo 0 0 14 100 14
pedro de Alvarado 0 0 16 100 16
platanilio 0 1] 16 100 16
_R_osarlo 0 0 16 100 16
Salamar 0 0 47 100 17
San Miguel 0 0 15 100 15
Talpetates 0 o 12 100 12
Tempisque 0 [1] 13 100 13
valle Nuevo 0 7] 15 100 15
TOTAL 5 1.3 | 383 | 98.7 388

FUENTE: Boletas de Encuesta

Ji Cuadrado: 44.29
Grados de Libertad: 27
Valor de p: <0.001

En el cuadro No.15 se observa que 5 viviendas presentan vectores
positivos a T. cruzi, del total de 388 correspondiente a 1.3%, con

una Ji Cuadrada de 44.29 y un valor de p de <0.001.
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Vil. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se utilizg, como medida de asociacion, la
Razén de Momios de prevalencia gue, segun la literatura, en el
caso de estudios transversales, es "€l estimador que mas Sse
aproxima a 13 medicion de 1a realidad de la asociacién®; si s cumple
con uno o mas de 10s siguientes aspectos: wrealizar el estudio de un
proceso cronico (en este caso la presencia de los vectores en una
vivienda, s€ consideré mavor a 3 meses) y/o si 1a enfermedad no
afecta al estado de exposicion, la RMP estimada en un estudio
transversal se aproxima 0 es igual al riesgo relativo que se obtendria
en un estudio de cohorte 0 seguimiento”?

se puede considerar, €n el presente estudio, Que la asociacion entre
la presencia de techo de teja (RPM 2.86), Vivir en el Municipio de
zapotitidn (RPM 22.96) y la presencia de T. dimidiata, medido por 12
RPM, es fuerte; ya que, con valores alejados de 1, sugieren un aito
riesgo para las personas que habitan 12 regién y que construyen Sus
viviendas con estos materiales, de encontrar vectores transmisores

dela Enfermedad de Chagas.

8 consideraciones metodoldgicas Y andlisis simple de los estudios transversales. carcia de
|a Torre, G; Huertas. gol Med Hosp infant Mex. volumen 55-Namero 6. México, Junio 1998
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Se realizaron evaluaciones del total de materiales de construccion
de las viviendas,: pero, los resultados no fueron estadisticamente
significativos.

La Prevalencia de vectores en las viviendas en el presente estudio se
calculd en 4.38% (17/388), que se conoce

en términos

epidemioldgicos como Indice de Infestacién (Ver cuadro No. 4).

La Prevalencia del vector por comunidades (fndice de Disﬁersién)
fue calculado en 29.6% (8/27), (Ver cuadro No. 3).

La prevalencia de infeccién con T. cruzi (indice de Infeccion Natural
se calculd en 14.71%.

Los hallazgos del estudio diflefen de los que se hén reportado por Ia
literatura publicada por Monroy (28,30) quien identificd para el
Departamento de Jutiapa un Indice de Infestacién de‘30.3% (37/122),
un Indice-de Densidad de 2.07 (272/122) y el indice de Dispersién en
85.7%, (6/7)
Se ha considerado que las diferencias entre los 2 estudios pueden
deberse a varios factores, ya que, existen diferenéias en el diseno
entre los mismqs: Monroy (28) utiliza muest_red a conveniencia y en
este estudio se utilizé muestreo aleatorio; otro aspecto importante
en las diferencias de resultados puede radicar en que el presenté.

estudi iz6 i
_dlo se realizé en varias comunidades gue se encuentran por
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1

debajo de los 300 msnm Y las comunidades investigadas por Monroy

(28) se encuentran entre los 1,000 ¥ 1,500 msnm {esto no se

especifica en €l estudio).

Otra diferencia importante a cefalar es que el indice natural de

infeccién a T. cruzi, en el estudio es de 14.71% (5/34), comparado con

uno de 8.2% encontrado por Monroy (28,30).

Lo anterior indica que las personas de [as comunidades

identificadas por el investigador, como positivas al vector, tienen

mavyor probabilidad de padecer la infeccién vy, por ende, 12

Enfermedad de Chagas.

Resumiendo, se sugiere que aungue 10s indicadores de infeccion,

los reportados

densidad y dispersion son mas bajos que

anteriormente, 1as probabilidades de padecer la infeccion en 1as

personas €s mds alta, ya que l0s yectores se encuentran con mayor

frecuencia infectados con T. cruzi.
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Vill. CONCLUSIONES

El fndice de Infestacion de vivienda determinado fue de 4.38%
(17/388 viviendas) en el presente estudio, considerado bajo, si s€
relaciona con hatlazgos de Otros. estudios (25, 27) efectuados
anteriormente en el Departamento de Jutiapa.

El factor de Riesgo que se considera contribuye con mayor
impacto en 1a presencia del vector de l1a Enfermedad de Chagas
de las viviendas del estudio en las sreas intradomiciliares es el
Techo de paja.

El estudio realizado demuestra que la presencia del vector T.
dimidiata estd infiuido por caracteristicas de !a vivienda,
presentes en alta proporcion en el drea de estudio.

£l [ndice de Infeccién Natural a T. cruzi en el grupo de vectores
capturados encontrado, fue de 14.71% (5/34), considerado alto,
de acuerdo con hallazgos de Otros estudios (27,30) efectuados

anteriormente en el Departamento de Jutiapa.
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IX. RECOMENDACIONES

como propuesta para lograr la caracterizacion adecuada de la

frecuencia y distribucion de los vectores, determinar la sero-

prevalencia de 13 Enfermedad de Chagas y su efectivo control en el
departamento de Jutiapa s€ considera lo siguiente:

o efectuar estudios de muestreo aleatorio al resto de comunidades
del Departamento en busca de vectores, con el fin de aproximar
en lo posible, a |a realidad, la frecuencia de 10S mismaos, 1as
caracteristicas de vivienda, asociadas, Y, el indice de infeccion
natural,

e realizar, posteriormente, estudios de sero-prevalencia en forma
aleatoria en 1as comunidades que resulten positivas al vector con
apoyo de entidades no gubernamentales, para determinar 12
prevalencia de infeccion, con énfasis €n el grupo de personas
menores de 15 afos,

e realizar, simultdneamente, 1a fumigacién del 100% de viviendas
de las comunidades positivas a 10s vectores,

e efectuar campanas educativas sobre 0S factores de riesgo
asociados a la presencia de vectores (materiales de construccion

de las viviendas, presencia de animales domeésticos dentro de la
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s disefar e implementar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

s disef .
isefiar e impiementar una normativa especifica para el
i

tratamiento de pacientes con los medicamentos dispot

—

mi .
isma, proteccién personal, etc.); para que en forma conjunta

. PR
on la fumigacién se prevenga la re-infestacion de las viviendas

co jtari )
n base comunitaria para control, evaluacién y, principalmente

la identificacion de presencia de vectores y caéos agudos de la

Enfermedad de Chagas,

nacionales para la adquisicion de los medicamentos que se han

reportado como eficaces para combatir la infeccion (12, 40

nitles,

actualmente.

46

1

2)

4)

6)

7

8)

10)

11)

X. REFERENCIAS

AGUILAR, F.J., parasitologia Médica. Litografia Delgado, Guatemala. 1987. Pp
270

ARGUETA, J. et al. Asociacion de anormalidades erecrrocardiogréﬁcas con
sero, ositividad a T. cruzi en el érea rural endémica de Guatemala. Informe Anual

No.4 JICA. Guatemala 1995.p73-76

BENENSON, A. Control de las Enfermedades transmisibles en el Hombre
Organizacion Ppanamericana de ja Salud. Washington D.C., 1997. P465-468.

Publicacion Cientifica No. 564

BERGER, I. etal I vitro Activity of five medicinal plants commonly used in
Guatemala an Some of their fractions against the ngomasﬁgofe and
epimastigote form of Trypanosoma cruzi Informe Anual No.5 JICA. Guatemala
1996. Pp. 118-127.

CACERES, A. et al . Actividad antimicrobiana de 21 plantas nativas usadas para
I No. 5 JICA.

{ratar infeccianes por protozoo en Guatemala. informe Anua

Guatemala 1996. P 52-66.

CACERES, A. et al. Actividad antimicrobiana de 10 plantas nativas usadas en

Gualemala para €l tratamiento de infecciones por protozoos. Informe Antal No. 4
JICA. Guatemala 1995. PY7-103.

CRUZ, D. Matta, V. etal. Caracterizacion de Cepasde T. Cruzi por curvas de

==

crecimiente _in vitro Informe Anual No. 4 JICA. Guatemala 1995.p 56-58.

CRUZ, M de la, yamaguchi, K. Evaluacion preliminar sobre causa de muerfe
reportadas en actas de defuncién en os municipios de Santa Maria Ixhuatén
San Vicenta Pocaya. Informe Anual No. 5 JICA. Guatemala 1996. P 151-1589.

CRUZ, M de la, yamaguchi, K. Anélisis del impaclo de fa Enfermedad de Chagas
en la mortalidad del municipio de Santa Maria Ixhuatén. Informe Anual No. 5

JICA. Guatemala 1996. P 165-172.

DE LEON, M et al. Inmune response a T Cruzi epimastigote antigen on the
atients with Cha as' Disease and inhabitants in an endemic area in Guatemala.

(Report 1994). Informe Anual No. 4 JICA. Guatemala 1995. P 8-14.

valuacién del impacto clinico potencial de los resultados.htm

E
mlg:\‘.www.encolombia.com\medr'cfna\gastroentero.'ogia\gastro1 5300comoteer3.h

tm

47




12)

13

=

14)

15)

16)

17}

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

FRAGATA A. et al. Normas de Tratamiento de la Enfermedad de

Ch g . - de qga. I
agas ]OHJ&OO del Tratamier “O EIIOIﬁQ‘ICO da Doe:‘ ca C”a s” Brazilia:

http\Wwww.infecto.edu. uy\quiatrat\guiapara\chagas.hmt

GARCI) =

Eunhorﬁ;a’::,é:;ad!é Egﬁcfﬁe%?c%ggﬁ Céos tde tres plantas de la familia

; uatemala ; ;

T. Cruzi. Informe Anual No.4 JICA. Guatemnala 13%%" ,6'13 !g4fi)grr0na Epimastigota de

GONZALEZ, S. Cécere i6

T s, A. Accion trypanostati

e \C stética en un model 5

extrad] g.:;q vegetales de la familia Euphorbiaceae de uso medi - O!d S
nual No.4 JICA. Guatemala 1995. P 91-96 SRCEEE e

HIRAYAMA, K. HLA as t
LEMVIRY I ool for the analyst. 7 ; E
arasitic disease. Informe Anual No. 5 .};éj.OfG":gt[gmmglgf; ggéj ag?;rs e

DE IRALA, et al. Inferv ?

JIALA, 2o alos de confian

logistica. i : za anormalmente ampli :

Salud h tr)?'{emrmac'o” de resultados de programas esra(‘iql?.;’:os S
ublica/Pan Am J Public Health 1(3). 1997 disiioes; frev Fanbm

JIC:A E e d S n .
f"’e“” dade. “Oﬂ!ca‘es en Guatemala Informe Anual I'VO 3

! . E 19} =
J CA f”e””e”aﬁ‘es Tre, ﬂ:al n Gualema orm An NO. 4
es e CU 4 8, l'nf e Uan, o

JICA. Enfermedades Tropi
R icales en Guatemala, informe Anuel No.5.

"

Jb‘ h EEZI S- ___.91 al. ____JHé!OGO __,__._.._..__de i Hi!UHOdJiUSﬁd 1 ‘]Db‘e.____e” el sel OO_a_g_‘ dS“CO_ Ge.

En’ Hned d ”ag jornme An NO 4 Gua mala 199 P 6
(] a deC as. .fn ua! . 4r. J’CA. tema ; 5, 22 2

KANE
KO 8. Iraheta, M. Argueta, J. Chagas' glisease and biood banks of

Nstional Hospitals in
aone. D Guatemala. Informe Anual No. 5 JICA. Guatemala 1996.

MAT jZacCi
TA, V. et al. Caracterizacién de las cepas quatemaltecas de T, cruzi en

b S . .
ase a su curva de Clec””fefno n vivo. l’mOHJiE AHU&J' No. 4 J!CA (;Uate”la!a

MEJE, 5
JfA, M et al. Métodos de evaluacion del control de vectores de la

Enfermedad de Chagas
s en Guatemala. Informe Anual No. 4. JICA. Guatemala

MEJIA, M. Monroy, C. Rod Jo
, M. , C. as, A. Reservori
Informe Anual No.3. JICA. Guatemala 1 QQZSPd‘;;?-Eggermedad Lo

48

25)

26)

27)

28)

29)

30)

33)

34)

35)

36)

37)

Ministerio de Salud, Programa Nacional de Control de Enfermedad de Chagas,

Informe Técnico @ |a VI Reunion de la Comisién Intergubemamenfa! de la
iniciativa del Cono Sur, Buenos Aires, Marzo 1998. Sin numeracion

MONROY, C. et al. Ecologia intra-domiciliar de T. dimidiata en Santa Maria
Ixhuatén. 2° Conferencia del Proyecto para la Investigacion de las

Enfermedades Tropicales. Informe Anuai No.4. JICA. Guatemala 1995. P 109-
119.

MONROY, C. & al. Ecologia intra-domiciliar de T. dimidiata, T. nitida y R.
Prolixus. Informe Anual No. 3. JICA. Guatemala 1 994, P 104-109.

ONROY, C. et al Resultados preliminares de la situacién actual en la
agas a nivel nacional.

M
distribucion de los vectores de |a Enfermedad de Chag
la 1996. P 137-142.

Informe Anual No. 5. JICA. Guatema

MONROY, C. Comunicacion personal efectuada en campus de la USAC, dia
12-6-98.
MONROY, C. et al. [nvestigacion de campo, encuesta entomologica. Datos no

publicados. (1996)

MONROY, C. ef al. Transmision vectorial de fa Enfermedad de Chagas.

Informe Anual No. 5. JICA. Gualemala 1996. P 67-70.

Normas, actividades, procedimienlos y sefalamientos para el control de la
Enfermedad de Chagas. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Documento fotocopiado. Guatemala. Sin fecha.

OCHOA, O. etal. [nvestigaciones epidemioiogicas dei vector de 1@
Enfermedad de Chagas el Santa Maria Ixhuatén, Santa Rosa. Informe Anual
No. 3 JICA. Guatemala, 1993 p110-115.

pAZ, Met al. Diagnastico Serolégico de la Enfermedad dé Chagas en Santa
Maria Ixhuatén. Informe Anual No. 4. JICA. Guaternata 1 0g5. P 33-38

PONCE C., Ponce E. La Enfermedad De Chagas Transfusional en Honduras

Otros Paises de América Central. Medicina (Buenos Aires); 59 (Supl. H): 135-

137

PONCE C., Ponce E. Hacia la Eliminacién de Ia Transmision del Tripanosoma
cruzi en Honduras jos Paises de América Central. Medicina (Buenos Aires);
59 (Supl. 11): 117-119.

PONCE C. Zeledon R. La Enfermedad de Chagas en Honduras. Roletin de la
ton. Pp 239-269

Oficina Sanitaria Panamericana. Septiembre 1973. Washing

49




38)

39)

40)

41)

42)

44)

45)

46)

47)

48)

49)

RODAS, A. et al. Preliminary studies on chemical control of Triatoma dimidiata
(Reduvidae, Triatominae), the principal vector of Chagas disease in
Guatemala. Informe Anual No. 5.JICA. Guatemala 1996. P 143-150.

Parasitology Today. Etiological Treatment for Chagas Disease. The Nacional
Health Foundation of Brazil. Brasilia. Vol 13. No.4. 1997.

P.A.H.O. Enfermedades Transmisibles..(Tratamiento etiolégico de la
Enfermedad de Chagas) Control de la Enfermedad de Chagas.
htto.\\165.158.1. 110\spanish\hct-chagas.hmt Actualizado a 3/2/00

RODAS, A. et al. Estudios preliminares con insecticidas para el control de los
vectores de la Enfermedad de Chagas en Guatemala. Informe Anual No. 4.
JICA. Guatemala 1995. P 126-131.

ROSALES, E. el al. Caracterizacién bioguimica de los_aislamientos y cepas
de Trypanosoma cruzi aislados de la sangre humana v Triatoma dimidiata a
través de raton en Guatemala. Informe Anual No. 4. JICA. Guatemala 1895. P
48-51.

SOSA, S. et al. Efficacy of Chemotherapy with Benzonidazole in children in the

indeterminate phase of Chagas’s Disease. Am. J. Trop. Med. Hyg. 59(4) 1998.
Pp 526-529

SGAMBATTI, A. Zikersk., et al. Randomized Trial of efficacy of Benzonidazole
in treatment of early Trypanosome cruzi infection. The Lancet Vol. 348.
November 1996 pp.1407-1413.

SCHGFIELD, C.J. Cont:u!of Chagas’s Disease Vectors. Births Medical
Bulletin. 1985 Vol. 41, No. 2, pp 187-194.

TABARU Y. et al. Produccidn masiva y comportamiento de Triatoma dimidiata
y Rhodnius prolixus. 2% Conferencia del Proyecto para la Investigacion de las
Enfermedades Tropicales. informe Anua! No. 4. JICA. Guatemala 1995. P 104-
108.

TABARU Y. gt al. Chemical Contro! of Triatoma dimidiata and Rhodnius
prolixux (Reduviidae: Triatominae), the principal vectors of Chagas Disease in
Guatemala. Med. Entomol. Zool. Vol 49 No. 2 p 87-92. 1998

TRAMPE, R. Comunicaciones personales del Coordinador de Area de Salud
de Jutiapa de Enfermedades Transmilidas por Vectores. Efectuadas los dias
15y 16-7-989.

TERCERO, C. De, Calderdn, G. IgA secretora anti Trypanosoma cruzi en 96
nifios de Santa Maria Ixhuatén. Informe Anual No. 4, JICA. Guatemala 1995. P
81-83.

50

50)

51)

52)

53)

54)

i i D.C. Vol. 127. No. 1,
{. American Heart Journal. Wash_mgton .C - N
\1/;(;1&1,]»‘_,(5'.171{”? of chronic Chagas’s Disease With Benzonidazole clinical and

serologic evolution of patients with fong-term follow-up. 151-162.
YAMAGUCHI, K. et al. Estudio Humano-ecoldgico de faclores sociales ¥y

agas en Santa Maria Ixhuatan. 2a.

i | de Ch
culiurales relacionadcs con el Ma estigacion de 1as Enfermedades

Conferencia del Proyecto para la Inv

Tropicales. Informe Anual No. 4. JICA. Guatemala 1995. p 132-141.

YAMAGUCHI, K. et al. Estudio Humanao-ecolégico de a8 conocimientos,

lacién de Santa Maria Ixhuatén, sobre 10

i y practicas en la pob ;
?’f’;g;:j{fﬁﬁﬁos 1% Enfermedad de Chagas. Informe Anual No. 5. JICA. Guatemala

1996. p 160-164.

World Health Organization 1991. Control of Chagas Dise;aose. WHO Technical
Report Series 811. Geneva, Switzerland. 1991. Pags. 2-

irt floors and of firewood in rural dwellin
ZELEDON, Ry Vargas L. The role of dirt fl Oosta nd of freweod I A S

in the epidemiology of Chagas disease in Co
33(2), 1984, pp 232-235

51




Xl. ANEXOS

ANEXO No. 1
El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente v,
por cualguier medio, la tesis titulada: “PREVALENCIA DEL VECTOR
TRANSMISOR DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN LA ZONA FRONTERIZA
SUR DE JUTIAPA" para propgsitos de consulta académica. Sin
embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere 13
ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala o

que conduzca a su reproduccion parcial o total.
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ANEXO No.2 ~ -
CUADRO DE COMUNIDADES, VIVIENDAS Y TAMARO DE MUESTRA
ZONA FRONTERIZA SUR DEPARTAMENTO DE JUTIAPA. 1999,

COMUNICADES POBIATION VIVIERDAS MUESTRA
Pedro de Alvarado 4000 1076 18
Salamar, Moyufa ] E:] 283 ] 17
Las Champas 380 65 4
ETRosario 1103 337 17
Poza del[Tanc 1054 212 16
La Blanca 379 50 13
El'Naranjo 279 63 14
Garila Chapina 558 110 16
Monie Rico 506 127 15
Las Flores 308 54 13 i
El Arenal 438 92 15
El Coraje 344 78 4
Farcelamiento Montuiar 1435 287 8
Las Fiias 127 110 15
£l Franco 13 108 75
El Colorado 632 105 19
| Ef Plalaniio 1133 204 il
Tempisque 420 B7 15
| Las Pilas B18 180 16
| Estanzuela 787 306 17
Escuinapa i 810 e 16
San Miguel 418 103 15
| Froniera Vale Nuevo 2090 55 13
| Valle Nuevo 1094 272 17
ETCoco 1771 323 17
| La Cuchilla 343 7 )
Talpetales 270 42 12
LasFlores 407 72 14
ETPinal T 748 16
| Los Fierros B0 13 7
TOTAL 26729 5191 450
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ANEXO No. 3
FRONTERIZO SUR
/ TA ENTOMOLOGICA CORDON
ENCUES JUTIAPA
LOCALIDAD: NUMERO DE VIV:
MUNICIPIO:

No. HABITANTES: ___

JEFE DE FAMILIA:
DATOS DE LA VIVIENDA

TIPO DE PAREDES: ADOBE() BAHAREQUE() BLOCK()
MADERA()

TIPO DE TECHO: PALMA() TEJA() ZACATE() LAMINA()

TIPO DE PISO: CEMENTO () TIERRA () MADERA ()

PRESENCIA DE LENA EN EL INTERIOR DE LA VIVIENDA SI() NO()

TIPO DE VECTOR CAPTURADO.
T, dimidiata() T. ritida() R. profixus(} NUMERG__
ESTADIO:
Primero() Segundo() Tercero() Cuarto() Quinto()
Adulto Masculino () Adulto Femenino ()
UBICACION DEL VECTOR:

INTRA-DOMICILIAR () PRI-DOMICILIAR ()

TIPO DE INFECCION NATURAL DEL VECTOR:

Trypansoma cruzi () Trypanosoma rangely ()
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ANEXO No.4
INSTRUCTIVO PARA LLENADC DE BOLETAS

INFE ]
e czzd:l NA'TURAL DEL VECTOR Se tomara como tal, de acuerdo con las disecciones
que se efectien en los vectores capturados, por personal de |a Division de Vectores

del A ea e Salud de Jutia S‘l(‘: Ci 3 entre s tr midos (1| er
1 d pa, la clasificacidn en IO i 3mi

INTRA-
| DOMICLIARIA Se define comao tal, la captura que se efectule de vectores
ubicados en los lugares ubicados en las partes internas de la casa

LOCALIDAD Se tomard como t
al, cada u ;
enidio: na de las comunidades que entraran al

t = J
MUNICIPIO Se l()”lal é como al, e‘ Mur Ciplo al que pe tenece
la IOCa“dad objeto del

NOMB
| RE DEL JEFE DE LA CASA Se tomard como tal, a Ia persena que se nembre po
alguno de los habitantes de la casa a ser encuestada. >

NUMERO
DE HABITANTES Se tomard como tal, el total de personas que viven

permanentemente, en la mi i

, isma o que resida transitoriament

” .
en un mes calendario. i

NUMERO D
i E VECTORES CAPTURADOS, POR ESTADIO Y SEXO Se cuantificard, de acuerdo
nu [
X m-ero de capturas, el total de vectores que existan en cada vivienda Y 1a
iferenciacion en los vectores adultos por sexo.

PERI-DO
MICILIAR Se tomard como tal, Ia captura que se efectle en los alrededores

] | V
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VECTORES CAPTURADOS De acuerdo con 1as diferencias taxonomicas seé

TIPO DE
trado: Triatoma dimidiata,

identificaran los tres tipos de vectores que se han regis
nitida y R. prolixus.

tal al tipo de construccién gque predomine en
ntes tipos de materiak:

TIPO DE PAREDES Se tomara como
mds del 60% en cada pared, considerando los siguie

e adobe,
e bajareque,
e bloque,

e macera.

TIPC DE TECRC Se tomara como tal, el tipe predominante de material que se utilice
en la construccion del techo de |a vivienda, considerando el tipo de material que se
ocupe en mds del 60% en el mismo, siendo los siguientes:

e [ldmina de zinc,

e palma,

e teja,

e zacate.

TIPO DE PISO Se tormara como tal, el material que constituya mas clel 50% del que Se

ocupa en 1a vivienda, pudiendo ser de jos siguientes materiales:

e ftierra,
e cemento (incluye ladrilio de cemento 0 torta de cemento),

e madera.

PRESENCIA DE LEfA DENTRO DEL DOWMICILIO Sera tomado como tal, cuando dentro de
ial de lefia en cualquier

la vivienda el encuestador verifique la presencia de mater
nabitacion que forme parte de la misma.
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ANEXO No.5

RECURSOS
2. HUMANOS

12 Personas para trabajo de cambo de la Division de Enfermedades
Transmitidas por Vectores del Area de Salud de Jutiapa. (Costo
aproximado Q 12,000.00)

1 Persona para examen microscopico y entomolégico (ETV Jutiapa)
{Q 1,200.00)

1 Persona para supervision del trabajo {investigador)

b. FisiCOS

41 Vehiculo de 4 ruedas de doble traccién (DAS))

2 Vehiculos de 2 ruedas (Vectores Jutiapa)

Combustible del Area de Salud de Jutiapa. (Q 800.00)

2 Microscopios de Luz (ETVJ}

2 Estereoscopios (ETV))

1 galén de Alcohol (DAS) (Q 30.00)

2 cientos de guantes desechabies (DAS) (Q 60.00)

1 docena de estiletes

3 cientos de faminillas p/microscopio (DASJ)

3 cientos de cubre-objetos (DASJ)

2 crayones para labaoratorio

500 boletas de investigacion (@ 27.00)

2 mdquinas de escribir (ETV)

1 computadora (DASJ)

5 cientos de papel bond (ETVJ) (Q 45.00)

El total de recursos serd aportado por la Jefatura de Salud, Jutiapa
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