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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de Trypanosoma cruzi y factores
de riesgo, en la comunidad Kichwa ’5 de Agosto’ del Cantén Lago -Agrio, Provincia de
Sucumbios, con una muestra de 92 personas (habitantes) de diferente edad; fueron seleccionados
de acuerdo a los factores de riesgos predisponentes. Se realiz6 una extraccion sanguinea en tubo
tapa roja y la aplicacién de una encuesta. Las muestras recolectadas fueron procesadas en el
laboratorio de analisis clinicos de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH. EI método que se utilizo
para la deteccion del parasito fue inmunoadsorcion ligado a enzimas (ELISA), mediante el cual
se determinaron anticuerpos anti Trypanosoma cruzi IgG presentes en los habitantes. Los
resultados del analisis sanguineo y tabulaciones de las encuestas se realizaron mediante Microsoft
Excel empleando la prueba de chi-cuadrado de independencia. De acuerdo con los datos
correlacionados, se determind la incidencia de Trypanosoma cruzi en cinco personas equivalentes
al 5% de la poblacién y los factores mas predisponentes asociados a la exposicion del vector
fueron: el desconocimiento de la enfermedad con el 96% de habitantes, las viviendas que
prevalecen en la comunidad son de bloque correspondientes al 63%, existencias de anexos con
el 61% se atribuye a gallineros, en la utilizacién de toldos o mosquiteros el 71% de los habitantes
no utiliza toldos como medida de prevencién. Con los datos obtenidos se concluye que existe un
foco autoctono en la regién amazoénica-provincia de Sucumbios, debido a que existen el 5% de
casos positivos de anticuerpos 1gG de T. cruzi en la poblacién. Se recomienda realizar
socializaciones acerca de lo nocivo que puede ser para la salud humana una infeccion causada por
este parasito, para que la poblacién conozca sobre la gravedad de la patologia y se realicen

controles médicos a tiempo.

Palabras clave: <Trypanosoma cruzi>, < INMUNOADSORCION LIGADO A ENZIMAS
(ELISA)>, <ANTICUERPO>, <FACTORES DE RIESGOS> <COMUNIDAD>,
<SOCIALIZACION>.
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SUMMARY

The objective of the study was to determine the incidence of Trypanosoma cruzi and risk factors,in
the Kichwa community “5 de Agosto” of the Canton Lago Agrio, Province of Sucumbios,with a
population sample of 92 people of different ages; They were selected according to predisposing
risk factors. A blood collection was performed on a red cap tube, also a survey wasapplied. The
collected samples were processed in the clinical laboratory of analysis of the Facultyof Sciences of
the ESPOCH. The method that was used for the detection of the parasite was enzyme-linked
immunoadsorption (ELISA), by which Anti-Trypanosoma cruzi IgG antibodieswere determined
in the population. The blood test results and the survey tabulations were performed using
Microsoft Excel using the chi-square test of independence. According to the data, correlated the
incidence of Trypanosoma cruzi determined in five people, equivalent to 5%of the population and
the most predisposing factors associated with vector exposure were: The ignorance of the disease
with 96% of the population, the dwellings that prevail in the communityare made out of blocks,
corresponding to 63%, stock of annexes with 61% is attributed to chicken coops, and to the use
of awnings or mosquito nets 71% of the habitants do not use awnings as a preventive measure.
With the data obtained, it is concluded that there is an indigenous focus in the Amazon region of
Sucumbios province since there are 5% of positive cases of Trypanosoma cruzi 1gG antibodies in
the population. It is recommended to perform socializations about how harmful, and infectious
this parasite is so that the population knows about the severity of the pathology and attend to

medical check-ups on time.

Keywords: <Trypanosoma cruzi>, <ENZYME-LINKED IMMUNOADSORPTION (ELISA)>,
<ANTIBODY>, <RISK FACTORS>, <KICHWA COMMUNITY>, <SOCIALIZATION>.
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INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud pablica debido a su
alta prevalencia en continentes en vias de desarrollo, afectan a nifios y adultos. Las enfermedades
de transmision vectorial son aquellas que son causadas por vectores, los cuales son organismos
vivos que pueden transmitir patdgenos infecciosos como parésitos, virus y bacterias entre
personas, 0 de animales a personas. Las enfermedades de transmisidn vectoriales se caracterizan
por afectar a poblaciones que se encuentra en extrema pobreza exclusivamente en zonas tropicales
y subtropicales como es América Latina, se calcula que al afio provocan méas de 700.000 muertes
(OMS, 2020).

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) en la actualidad afectan a las comunidades méas
pobres y marginadas del mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que més de
1000 millones de personas sufren de enfermedades infecciosas desatendidas y viven en zonas con
elevado riesgo de contraerlas. En las Américas se consideran 14 enfermedades infecciosas
desatendidas y las que mas se destacan son: enfermedad de Chagas, fasciolasis, geohelmintiasis,
lepra y leishmaniasis, las cuales constituyen un obstaculo para el desarrollo social y econémico
de las poblaciones afectadas (OPS, 2016).

La enfermedad de Chagas méas conocida como tripanosomiasis americana, causada por el parasito
(protozoo) Trypanosoma cruzi, se transmite a los seres humanos principalmente por las heces de
un vector como es triatominos, la (OMS) incorporé a esta enfermedad al grupo de enfermedades
infecciosas desatendidas (EID) en el afio 2005, ademas se calcula que en el mundo existen 6y 7
millones de personas infectadas, siendo la mas afectada América Latina (OMS, 2020).

En Ecuador la incidencia de este parasito es mas elevada en las zonas tropicales y subtropicales
como es la regién Costa y Amazonia, cabe recalcar que para esta enfermedad no existe vacuna,
pero existe un tratamiento farmacoldgico que funciona, siempre y cuando se detecte esta

enfermedad a tiempo (etapa aguda), ya que puede evitar o frenar la progresion de la enfermedad
(Jaramillo et al., 2017, p.3).
Evaluando estos acontecimientos existe la preocupacion como habitante de esta zona de investigar

las poblaciones que pueden ser susceptibles a la afeccién de este parasito teniendo en cuenta el
estilo de vida de los habitantes, con el objetivo de dar a conocer la prevencion y el tratamiento
oportuno. Este estudio se llevé a cabo la Comunidad Kichwa, <’5 de Agosto’” del Cantén Lago-
Agrio, mediante la evaluacion de antigeno-anticuerpo por el método de ELISA.

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de Trypanosoma
cruzi mediante la evaluacion de antigeno - anticuerpo por el método de ELISA, en la comunidad
kichwa ¢’5 de Agosto”’ localizada en el cantdn Lago-Agrio. El desarrollo de este estudio se debe
a la falta de investigaciones en la zona y al desconocimiento de parasitos sanguineos en esta

comunidad. La enfermedad de chagas es considerada como una de las enfermedades infecciosas

1



desatendidas, la cual se caracterizan porque afectan principalmente a las poblaciones con bajos
ingresos econdmicos, bajos niveles educativos, viviendas precarias, limitado acceso a servicios
basicos como agua potable y saneamiento béasico, que viven en zonas de conflicto o en
condiciones ambientales deterioradas y con barreras para el acceso a los servicios de salud (OPS,
2014, p.71).

El proyecto de investigacion conté con la colaboracion y autorizacion del presidente de la
comunidad como representante y portavoz de la misma, con la colaboracion de los habitantes para
la recoleccion de las muestras sanguineas. Este estudio tiene la finalidad de proporcionar
informacién acerca de la enfermedad de Chagas y su impacto en la salud creando un vinculo con
la comunidad y la formacion profesional.

Para el desarrollo de la parte metodoldgica se cont6 con la disponibilidad del Laboratorio de
Anélisis - Clinicos de la Facultad de Ciencias, el cual dispone de equipos, reactivos y materiales
necesarios para el desarrollo de la investigacion. El presente trabajo pertenece a un grupo de
investigacion, es por ello por lo que se encuentra bajo la supervisién del tutor académico y el
grupo de investigacion de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH LEISHPAREC (Leishmaniosis
y otros parasitos en el Ecuador), mismo que cuenta con docentes que tienen conocimiento en esta
area, finalmente el presupuesto fue cubierto por un 90% por el grupo de investigacion y con

un 10% por parte del estudiante.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar laincidencia de Trypanosoma cruziy factores de riesgo, en la comunidad Kichwa

“5 de agosto” del Cantdn Lago - Agrio, Provincia de Sucumbios.

Objetivos Especificos

e Identificar mediante el método de ELISA anticuerpos 1gG de Trypanosoma cruzi en muestras
de sueros.

e Analizar los factores de riesgo de contagio de Trypanosoma cruzi en la comunidad, mediante
la aplicacion de una encuesta.

e Socializar los resultados y capacitar a la poblacién sobre la prevencion de la infeccion

parasitaria por Trypanosoma cruzi.



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes de la investigacion

La tripanosomiasis americana, es una enfermedad causada por el parasito Trypanosoma cruzi
denominada cominmente como la enfermedad de chagas, se transmite principalmente por medio
de las heces que deposita el vector (chinche) en las personas, transfusion de sangre, trasplante de
Organo y transmisién congénita. Esta enfermedad constituye un grave problema de salud pablica
debido a que afecta a todo el mundo, especialmente América Latina por sus climas tropicales. La
enfermedad de chagas presenta tres fases: aguda, indeterminada y crénica que puede presentar
graves complicaciones si no se trata a tiempo (OMS, 2020).

En Costa Rica se realiz6 un estudio comparativo en dos épocas diferentes con el objetivo de saber
la situacion actual de la enfermedad de Chagas, donde se tomo para el estudio a 1.561 estudiantes
entre 6a 12 afios, para lo cual se ejecut6 un estudio seroldgico para identificar anticuerpos anti
IgG y anti IgM de Trypanosoma cruzi por el método de ELISA; ademas aplicaron una encuesta
donde se recogi6 informacion acerca de la infraestructura y anexos de las viviendas donde habitan
los pobladores en estudio, con toda esta informacion realizaron una comparacion exhaustiva de
la vivienda actual y la de hace dos décadas, mismo que se logré con ayuda de una base de datos
de censos registrados afios anteriores, obteniendo como resultados casos positivos en menor
porcentaje en comparacion a las anteriores décadas. Finalmente se concluye que los niveles
socioecondmicos de ambas épocas inciden en la enfermedad debido a que las mejores condiciones
de vida actuales han logrado disminuir la incidencia de Trypanosoma cruzi en Costa Rica
(Chinchilla, 2006, pp.2-7).

La enfermedad de chagas en VVenezuela es considerada como un problema de salud publica es por
ello por lo que se realiz6 un estudio en Estado de Carabobo para identificar los casos positivos en
esta zonay los factores que propician al desarrollo de la enfermedad, donde se aplicé una encuesta
epidemioldgica y pruebas seroldgicas como es el método de ELISA; obteniendo como resultados
gue existe poco conocimiento de la enfermedad y del vector que la transmite la enfermedad en
esta zona. Los casos positivos que se detectaron con mayor afluencia fue el sexo masculino,
tomando en cuenta las condiciones de vida y la ocupacion que desempefian estos. La mayoria de
la poblacion estudiada son agricultores es por ello por lo que estas personas son mas susceptibles

a contraer dicha enfermedad, debido a que estdn en mayor contacto con el vector del parésito
(Salazar et al., 2014, pp.35-43-44).



En el Ecuador en la provincia de Loja en el cantén Catamayo, se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal con una muestra de 123 personas, el objetivo del estudio fue identificar la
seroprevalencia de casos de Trypanosoma cruzi aplicando la técnica de Elisa y la identificacion
de los factores riesgos que dan lugar a dicha enfermedad mediante la aplicacion de una encuesta,
obteniendo como resultado que el 0,8% de la poblacion son positivos al anticuerpo 1gG de
Trypanosoma cruzi. Los factores de riesgo con mayor afluencia y que se encuentran asociados a
la exposicion del vector fueron el techo de teja, piso de tierra mismas que propician el desarrollo
del vector (Guerrero et al., 2015, pp.66-70-71).

En el afio 2017 se realiz6 un estudio de investigacion en el centro de salud San Lorenzo de la
provincia de Esmeraldas, la finalidad de este trabajo fue determinar la situacion actual e
implementar estrategias preventivas para disminuir la incidencia de Trypanosoma cruzi en esta
localidad, para ello se trabajé con las personas que frecuentaban a dicho centro de salud. Se
realizaron dos encuestas, una antes y una después de una induccién, las cuales permitieron
determinar el grado de conocimiento que tienen los usuarios con respecto a la enfermedad,
gravedad y sus consecuencias que puede darse si no es tratada a tiempo. Obteniendo como
resultados que el 66% de la poblacion estudiada no tenian conocimiento acerca de la enfermedad.
Al finalizar el estudio se dio charlas, conferencias con ayuda de técnicos de atencién primaria y
se entregd tripticos donde se detalla informacion de la enfermedad como; agente causal,
transmision, signos- sintomas y tratamiento, los que permitieron concientizar a todos los usuarios

sobre prevencion, factores de riesgo, complicaciones graves, si no se diagnostica a tiempo
(Hernandez, 2017, pp.6-20-50).
En la provincia de Orellana se realiz6 un estudio por el INSPI (Instituto Nacional de Salud Publica

e Investigacion), el cual tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de la enfermedad de
Chagas en el canton Aguarico en el periodo (2008-2015). Se trabajé 2033 muestras de sueros los
cuales fueron analizados por el método de ELISA y para la confirmacion del 6,3% de casos
positivos utilizaron ELISA y Hemoaglutinacion indirecta (HAI). Los datos obtenidos confirman
la presencia de un foco autéctono de la enfermedad de Chagas y que los casos reactivos

corresponden a enfermedad de Chagas en fase indeterminada (Amunérriz et al., 2010, pp.1-3-4).

1.2.Bases tedricas

1.2.1. Enfermedad de chagas

También conocida como tripanosomiasis americana, causada por el protozoo flagelado
Trypanosoma cruzi, parésito endémico en 21 paises del América Latina. Esta enfermedad
parasitaria fue descubierta por el médico brasilefio Carlos Ribeiro Justiniano Chagas en Minas

Gerais, Brasil en 1909, y de ahi el nombre. Se trasmite principalmente por la picadura del vector
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(chinche) y el contacto con las heces fecales del vector, trasmision congénita; de la madre al feto,
trasplantes de 6rganos y trasfusiones de sangre, siendo los mas afectadas las personas de bajas

condiciones socioecondmicas (Pereira y Pérez 2003, p.104; Sandoval et al., 2020, p.2).

Figura 1-1: Vector de Trypanosoma cruzi
Fuente: (Rosas et al, 2016, p. 8).

1.2.1.1. Epidemiologia

Triatominae vector de la enfermedad se asienta en zonas rurales principalmente de América
Latina, la OMS estima alrededor de 6 y 7 millones de personas infectadas por el Trypanosoma
cruzi, ademas atribuye que esta enfermedad se sigue expandiendo en continentes por las

emigraciones (OMS, 2021).

1.2.1.2. Vector o trasmisor

El Trypanosoma cruzi se caracteriza por circular entre huéspedes vertebrados, como los
armadillos, marsupiales, roedores, murciélagos, perros y gatos. El vector pertenece a la subfamilia
Triatominae, chupadora de sangre, conocidos como vinchucas, chinches. Los triatominos se

caracterizan por ser capaces de colonizar viviendas mal construidas (CENAPRECE, 2015, p.9;
Palmezano et al., 2014, pp.82-83).

1.2.1.3. Agentes Etioldgicos

El agente causal Trypanosoma cruzi, es un parasito intracelular que se divide por fision binaria,
ademas presenta dos etapas diferentes en su ciclo biol6gico, una en el hospedador vertebrado y
otra en el insecto transmisor (Pereira y Pérez 2003, p.104).

En el ciclo biol6gico presenta tres formas morfolégicas como; amastigote, epimastigote y

tripomastigote (Meta ciclico y sanguineo) (CENAPRECE,2015, p.8; Palmezano et al., 2014, pp.82-83).



Tabla 1-1: Caracteristicas generales de la morfologia del Trypanosoma cruzi

Forma reproductiva en los vertebrados, se encuentra en el interior de los tejidos del

Amastigote ) . . . )
huésped, tiene forma esférica u ovalada, mide 1.5 a 4.0 um aproximadamente.

. ) Se desarrolla en el tracto digestivo del vector; se caracteriza por ser alargado, mide
Epimastigote ]
aproximadamente de 16 a 18 pum de largo.

Metaciclico

Se encuentra en las heces del vector, tiene forma de “S” 0 “C” y mide de 18 a 21 pm de largo.

Tripomastigote  Sanguineo
se encuentra en la sangre del vertebrado y puede ser infectante en los casos de transfusion de

sangre o su componente.

Fuente: (CENAPRECE,2015, p.8).
Realizado por: Cuasapud,Pilar,2021.

1.2.2. Ciclo evolutivo

El ciclo comienza cuando el vector ingiere sangre de un mamifero infectado con tripanosoma
sanguineo. Los tripomastigotes ingeridos se transforman en epimastigotes y se replican en el
intestino del vector. Luego, los epimastigotes migran al intestino grueso y se convierten en
tripomastigotes metaciclicos, que se excretan con las heces del portador. La tripomastigotes
metaciclicos ingresa a través de heridas, picaduras de huéspedes mamiferos o mucosa intacta e
invaden diferentes tipos de células nucleadas. En el citoplasma, los tripomastigotes se transforman
en amastigotes intracelulares y se replican durante aproximadamente 12 horas en 4 a 5 dias. Al
final de esta fase, los amastigotes se transforman en tripomastigotes, destruye la célula huésped y
la libera en el sistema circulatorio. Estos parasitos circulantes pueden invadir nuevas células e
iniciar nuevos ciclos de replicacion, y pueden usarse para reinfectar vectores gque se alimentan de

estos huéspedes (Sanchez, 2018, p.9).

Estadios en el triatoma Estadios en el humano
El triatoma se alimenta de sangre
{excreta los tripomasbgotes metacichcos en i
las heces, los Fipemastigoles penetran on wna 9 Los tripomastigotes metaciclicos
herida por mordedua o en las membanas penetran varias células en el sitio
FTIUCOSEE, COMMO |3 CONUNIVG CCularn) de la mordedura. Adentro se
gf - transforman en amastigotes

Trpomastigotes metaciclicos
@n el intesting postenior

L

T =
Los amastigotes se
multiplican por fisién
binaria en las células de|
los tejidos infectados

Les tripomastigotes:
pueden infectar olras

células y transformarse
an amastigotes intracelulares
farmando sitics de infeccian

nuevos. Las manifestaciones
clinicas resultan de este ciclo
infectamte,

El triatoma se alimenia
N . de sangre
Epimastigotes en (ingsare tripomastigobes)

el intestino medio ?
= .’@ d.
e vs amastigotes inracelulares

€D o transforman en tripomastigotes.
revientan la eélula y entran al
torrente circulatorio,

A= Estadic infectante
ﬁ= Estadio diagnastico

Figura 2-1: Ciclo vital del Trypanosoma cruzi

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), 2019.
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1.2.3. Mecanismos de trasmision

1.2.3.1. Trasmisién vectorial

Es la principal causa de trasmision de Trypanosoma cruzi, el vector(chinche) ingiere sangre del
mamifero infectado con tripomastigotes sanguineos (CENAPRECE, 2015, p.13).

1.2.3.2. Trasmision por trasfusion sanguinea

Es la segunda causa de trasmision mas importante, que se basa en la administracion de sangre de

un individuo infectado con tripomastigote a un individuo sano (CENAPRECE, 2015, p.13).

1.2.3.3. Trasmision vertical

Cuando el parasito es capaz de cruzar la placenta para infectar a un feto en desarrollo o

contaminarse durante la infeccion parto (Werner, Hernéndez y Jersica, 2011, p.9).

1.2.3.4. Trasmisién oral

Se origina por la ingesta de alimentos y bebidas contaminados con heces triatominos infectados

con Trypanosoma cruzi(CENAPRECE, 2015, p.13).

1.2.3.5. Trasmision por trasplante de 6rganos

Cuando personas infectadas donan 6rganos (trasplantes) de higado, rifion entre otros a otras

personas sanas.

1.2.3.6. Trasmision por accidentes de laboratorio

Esta trasmision ocurre por un mal manejo de materiales bildgicos e instrumentos (Sanchez, 2018:
p. 11-12).



1.2.4. Manifestaciones clinicas

1.2.4.1. Periodo agudo

Suele ser asintomatico y es mas comun en los jovenes. Hiperparasitemia confirmada, acompafiada
de sintomas y signos transitorios, este periodo dura de dos a cuatro meses, en esta etapa, se
detectan alrededor del 1% al 2% de los casos de enfermedad de Chagas. Los pacientes agudos

sintomaticos presentan: fiebre, edema, linfadenopatia, hepatomegalia y esplenomegalia (Heitmann
G. etal., 2008, p.194).
La fiebre es frecuente e irregular, pero puede seguir siendo alta. Se acompafa de anorexia, fatiga,

mialgia, dolor de cabeza y ocasionalmente dolor articular. Los cuadros febriles suelen durar de
dos a cuatro semanas. Los nddulos inoculados son lesiones cutaneas, con mayor frecuencia en la
cara y las extremidades, porque son las areas mas propensas a los insectos. Muy tipica es la zona
de los ojos conocida como signo Romafia-Mazza, que se presenta con edema de ambos parpados,
unilateral, violeta-rosa claro, indoloro y duro. La inflamacion de las glandulas lagrimales y las
adenopatias accesorias aumenta, siendo los ganglios linfaticos mas gravemente dafiados los
preauriculares (Heitmann G et al., 2008, p.194).

Los chagomas pueden aparecer en cualquier parte de la piel y tener una apariencia de monticulo,
rosa pUrpura e indurados. Su duracion es variable y se puede ampliar hasta 15 dias, durante este
periodo, el corazén se ve afectado por la miocarditis: el paciente sufre de taquicardia e
hipotension. En algunos casos, puede causar insuficiencia cardiaca congestiva. El
electrocardiograma puede mostrar taquicardia sinusal y cambios en la onda T. EI 40% de los casos
tienen hepatomegalia y meninges y afectacion cerebral, mas comdn en nifios pequefios, lo que es
un indicador de gravedad. EI HSV alto se destaca en las pruebas de laboratorio y se puede

encontrar un aumento en la PCR (Heitmann G. et al., 2008, p.194).

1.2.4.2. Periodo crénico indeterminado o latente

Representa del 50% al 70% de todos los pacientes chagasicos. Se caracteriza por ausencia de
sintomas cardiacos, del sistema digestivo. El paciente tiene enfermedad parasitaria y serologia
positiva (IgG bajos), pero otras pruebas de laboratorio también son normales, como
electrocardiograma y radiografia. Esta forma persiste en al menos el 30% de las personas
infectadas durante toda su vida. El resto puede evolucionar a formas cronicas especificas dentro
de los 10 a 30 afios. En Chile, el 2% de los pacientes pueden pasar de una enfermedad crénica

incierta a una cardiopatia cronica cada afio (Heitmann G et al., 2008, p.195).



1.2.4.3. Periodo crénico determinado

Las principales formas cronicas identificadas son las enfermedades cardiacas, las enfermedades
del colon y las enfermedades del eséfago. La afectacion de otros 6rganos es rara, como estomago,
duodeno, vejiga, uréter. Estas manifestaciones pueden aparecer solas o coexistir en un mismo
paciente. En esta etapa, la parasitemia es baja y la cantidad de anticuerpos son altos (si el paciente
es inmune). Se estima que alrededor del 30% de los chagasicos tendran un rendimiento en etapa
crénica, y esta condicion puede aumentar si se utilizan métodos de diagnostico méas sensibles
( Heitmann G. et al. 2008, p. 195). Enfermedad cardiaca chagasica cronica (CCC) se presenta del
10% al 30% de estos pacientes. Se caracteriza por su gravedad y representa la principal causa de
muerte en estos pacientes. Los sintomas mas comunes son fosas cardiacas y dificultad para
respirar cuando esta cansado. La enfermedad cardiaca se convierte en insuficiencia cardiaca. La
arritmia es comin y variable. Puede haber blogueo auriculoventricular completo, fibrilacion
auricular, blogueo completo de rama izquierda y sistole preventricular. En el corazon dilatado,
puede ocurrir tromboembolismo, que puede conducir a infarto pulmonar y cerebral. La fibrosis

cardiaca puede causar microaneurismas en la punta del ventriculo izquierdo (Heitmann G. et al., 2008,
p.195).

1.2.5. Diagndstico
La eleccion del tipo de examen a solicitar para el diagndstico de la enfermedad de Chagas,

dependera de la fase clinica de la enfermedad.

MUESTRA
Suero, plasma o LCR

— T

NEGATIVA POSITIVA

! !

| Repetir en duplicado I

Descarta
infeccion / \
NEGATIVA —_NEGATIVA POSITIVA -POSITIVA
Descarta infeccion Enviar a confirmacion

r

NEGATIVA —-POSITIVA

|

Enviar a confirmacion

Figura 3-1: Algoritmo de diagnostico de laboratorio de la enfermedad de Chagas.
Fuente: (Werner et al., 2011, p.17).

10



El diagnostico de laboratorio de la enfermedad de Chagas, puede realizarse por:

1.2.6. Diagnostico parasitoldgico directo

1.2.6.1. Observacién microscopica al fresco

Se basa en la observacién directa, se identifica tripomastigotes de Trypanosoma cruzi en muestras

de sangre periférica fresca u otros fluidos corporales (Werner, Hernandez y Jersica 2011, p.18).

1.2.6.2. Gota gruesa

Se debe colocar de 3 a 4 gotas de sangre sin anticoagulante en la placa (portaobjetos), luego se

espera que se desfibren para la tincién posterior y observarlo al microscopio (Werner, Hernandez y
Jersica 2011, p.18).

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

Una técnica de biologia molecular que utiliza cebadores especificos para amplificar fragmentos
de ADN de Trypanosoma cruzi en muestras clinicas de pacientes. Puede ser utilizado para
diferentes tipos de muestras y tejidos en fases aguda, crénica indeterminada y crénica definida.
La PCR utilizada principalmente en nuestro medio es cualitativa, es una prueba confirmatoria
para pacientes inmunosuprimidos y nifios menores de 9 meses, requiere dos resultados positivos
consecutivos para excluir falsos positivos de esta tecnologia. Para pacientes inmunocompetentes
0 pacientes mayores de 9 meses, un resultado de PCR positivo debe ir acompariado de un resultado

de busqueda de anticuerpos positivo para confirmar el resultado (Werner, Hernéndez y Jersica, 2011, p.
19).

1.2.7. Diagnéstico parasitologico indirecto

Estas técnicas permiten cuantificar la concentracion de inmunoglobulinas especificas contra

antigenos de T. cruzi.

1.2.7.1. Aglutinacion Indirecta

Este método se basa en la reaccion de glébulos rojos sensibilizados con Trypanosoma cruzi, que

entra en contacto con anticuerpos especificos del parasito para producir aglutinacion (Werner,
Hernandez y Jersica, 2011, p.19).
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1.2.7.2. Enzima Inmuno Ensayo (ELISA)

La placa de poliestireno esta sensibilizada con antigeno soluble de Trypanosoma cruzi y, si esta
presente en la muestra, se unird a anticuerpos especificos contra el parasito. Si se agrega un
conjugado formado al unir un anticuerpo antihumano con una enzima, si se produce una reaccion
de color cuando se agrega un sustrato especifico, se puede probar que hay una reaccion positiva,

lo que indica la presencia de anticuerpos en la muestra del paciente (Werner, Hernandez y Jersica, 2011,
p.19).

1.2.7.3. Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

La tecnologia para determinar los anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en diferentes muestras
biolégicas. Para ello, se prepara una placa de vidrio con orificios sobre la que se adhieren epifitas
de Trypanosoma cruzi obtenidas del cultivo. Si el suero del paciente contiene anticuerpos, se
producira una reaccion antigeno-anticuerpo, que se puede detectar agregando un segundo
anticuerpo marcado con una sustancia fluorescente. Luego se observa la reaccion bajo un

microscopio de fluorescencia (Werner, Hernandez y Jersica, 2011, p.19).

1.2.7.4. Western blot (inmunoelectrotransferencia)

Permite la deteccion de la presencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi que han sido
separados por electroforesis y luego transferidos a la membrana para reaccion enzimatica.
Dependiendo del conjugado utilizado, la membrana puede detectar la presencia de anticuerpos.
En casos positivos se observa una reaccion positiva como una banda de precipitacion en la tira de

membrana sensibilizada (Werner, Hernandez y Jersica, 2011, p.19).

1.2.8. Tratamiento

Para todos los casos de enfermedad de Chagas aguda, congénita o latente, y para infecciones
inciertas en nifios menores de 18 afios, se debe tomar un tratamiento antiparasitario, cuanto mas
joven es el paciente, antes se inicia el tratamiento y es méas probable que el parasito sea eliminado.
A medida que aumenta el tiempo de infeccion, la eficacia del tratamiento disminuye y es méas
probable que se produzcan efectos secundarios en adultos. A menos que haya evidencia de dafio

al corazén o al tracto gastrointestinal, se recomienda el tratamiento hasta los 50 afios(Pearson, 2019,

p.1).
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Para los pacientes mayores de 50 afios, el tratamiento personalizado se basa en los posibles riesgos
y beneficios, una vez que hay signos obvios de enfermedad cardiaca o gastrointestinal tardia, no
se recomiendan los medicamentos antiparasitarios. Las medidas de apoyo incluyen enfermedad
renal crénica, insuficiencia cardiaca, colocacion de marcapasos para bloqueo auriculoventricular,
farmacos antiarritmicos, trasplante de corazon, dilatacion del eséfago, inyeccion de toxina
botulinica en el esfinter esofagico inferior y cirugia gastrointestinal para el megacolon (Pearson,
2019, p.1).

Los unicos farmacos eficaces son:

Benzonidazol: en los adultos y los nifios mayores a 12 afios, entre 2,5 y 3,5 mg/kg por via oral 2
veces al dia durante 60 dias

En los nifios menores a 12 afios, 2,5 a 3,75 mg/kg 2 veces al dia durante 60 dias

Nifurtimox: en los pacientes mayores a 17 afios, entre 2 y 2,5 mg/kg por via oral 4 veces al dia
durante 90 dias

En los nifios entre 11 y 16 afios, entre 3 'y 3,75 mg/kg 4 veces al dia durante 90 dias

En los nifios entre 1y 10 afios, entre 4 y 5 mg/kg 4 veces al dia durante 90 dias

Ambos medicamentos tienen una toxicidad y aumentan con la edad. Las contraindicaciones para
el tratamiento incluyen enfermedad hepética o renal grave. Las reacciones adversas comunes al
benznidazol incluyen dermatitis alérgica, neuropatia periférica, anorexia, pérdida de peso e
insomnio; las reacciones adversas comunes de nifurtimox son anorexia, pérdida de peso,
polineuropatia, nauseas, vomitos, dolor de cabeza, mareos y mareos. Se recomienda no usar estos

medicamentos en madres embarazadas o0 en periodo de lactancia (Pearson, 2019, p.1).

1.2.9. Factores de riesgo

El riesgo de enfermedad de Chagas estd relacionado con factores como el bajo nivel
socioecondmico, la residencia personal en zona rural y las caracteristicas del hogar del paciente
(techo de paja, paredes de madera o adobe), lo que facilita el asentamiento de insectos; los viajeros
a estas areas, los trabajadores militares y de la construccion también estan expuestos. Otros

factores como el trasplantes de 6rganos son menos frecuentes (Boshell et al., 2013, p.12).

1.2.10. Prevencion

No existe vacuna contra la enfermedad de Chagas, pero el control de vectores o transmisores es
el método de prevencién mas eficaz en América Latina. Para prevenir la transmisién por
transfusion o trasplante de 6rganos, los donantes deben ser examinados. Afios atras Trypanosoma

cruzi solo afect6 a animales salvajes y luego se propag6 a animales domésticos y humanos (Boshell
etal., 2013, p.12).
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La gran cantidad de parasitos en los animales salvajes puede dificultar su erradicacion. En cambio,
se debe emprender un trabajo preventivo, cuyo objetivo es eliminar la propagacion de
enfermedades infecciosas y personas enfermas y el acceso al tratamiento médico (Boshell etal., 2013,
p.12). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda lo siguiente:

Tabla 2-2: Medidas preventivas y de control para la enfermedad de
Chagas (OMS).

Medidas preventivas y de control
1. Fumigacion en las viviendas y areas circundantes, utilizando insecticida
2. Mejoramiento de las viviendas para prevenir la infestacion por el vector
3. Medidas preventivas personales como el uso de toldillos
4. Buenas practicas de higiene para la preparacion, transporte,
almacenamiento y consumo de los alimentos
5. Tamizaje de los donantes de sangre
6. Realizar pruebas de los drganos, tejidos o células de los donantes y
receptores
7. Tamizaje de los recién nacidos y otros hijos de madres infectadas, con el
fin de proveer diagndstico y tratamiento tempranos

Fuente: (Boshell et al., 2013, p.12)
Realizado por: Cuasapud, Pilar, 2021.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Por el método de investigacion: Cuantitativa, debido a que los datos que se obtuvieron
mediante la aplicacion de una encuesta son medibles los cuales ayudaron a verificar los nuevos
casos de Trypanosoma cruzi.

Segun el objetivo: Aplicada, ya que gracias a conocimientos adquiridos de otras
investigaciones ser podra ejecutar y dar solucion a la problematica como es Trypanosoma cruzi
en la poblacion de estudio.

Segun el nivel de profundizacion en el objeto de estudio: Correlacién, debido a que
correlacionaron parametros predisponentes a Trypanosoma cruzi.

Segun la manipulacion de variables: No experimental, porque no existe manipulacion de
variables.

Segun el tipo de inferencia: Deductiva, se comprob6 con este estudio que la pobreza es unos
de los factores principales que se predisponen a Trypanosoma cruzi.

Segun el periodo temporal: Transversal, se ejecutd el estudio en tiempo actual.

Segun el tiempo: Prospectivo, todos los datos fueron tomados en un tiempo determinado.

2.2.Disefio de la Investigacion

Se realizd un estudio no experimental, debido a que no se manipul6 variables y se trabajo de

manera directa con la poblacion de estudio.

2.3. Localizacién del estudio

El trabajo de investigacion se llevé a cabo en los habitantes en la comunidad kichwa 5 de agosto

del canton Lago-Agrio, provincia de Sucumbios.
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Figura 1-2: Ubicacion satelital de la comunidad 5 de agosto (Lago Agrio).
Fuente: (Werner et al., 2011, p.17).

2.4.Poblacién de estudio y/o tamafio de la muestra y/o método de muestreo

La poblacion de estudio se compone de 120 habitantes de la comunidad 5 de Agosto, del Cantén
Lago-Agrio tomando en cuenta a nifios y adultos, y de esta poblacién se estima una muestra de

90 personas por criterio del investigador, con aplicacion de un método no probabilistico.

2.4.1. Criterios de inclusién:

e Personas de la comunidad (hombres y mujeres) que firmaron el consentimiento informado
para participar en el proyecto de investigacion

e Personas que hayan presentado alguno de los sintomas asociada a la infeccién Trypanosoma
cruzi.

e Personas que se encuentren en un rango de edad de 12 a 60 afios.

2.4.2. Criterios de exclusion:

o Personas de la comunidad (hombres y mujeres) que no firmaron el consentimiento informado
para participar en el proyecto de investigacion

e Personas que no hayan presentado alguno de los sintomas asociados a la infeccion
Trypanosoma cruzi.

o Personas que se encuentren fuera de este rango de edad de 12 a 60 afios.

16



2.5. Materiales, equipos y reactivos

2.5.1. Materiales

Anélisis de Trypanosoma cruzi

Tubos tapa roja
Tubos eppendorf
Torniquete
Pipetas Automaticas (10,300,1000 ul)
Puntas azules para pipeta automatica
Puntas amarillas para pipeta automatica
Vacutainer

Agujas para vacutainer
Torundas de algodon

Alcohol al 70%
Curitas

Pipetas Pasteur

Gradilla

Marcador
Toallas absorbentes

Desinfectante

Material de proteccion

Mandil
Cofia
Mascarilla

Guantes de latex

2.5.2. Equipos

Lector de microplaca
Centrifuga

Bafio Maria

Estufa

Vortex
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2.5.3. Reactivos

e Reactivos para determinacion de Trypanosoma cruzi NovaTec

e Agua destilada

2.6. Socializacién del tema de trabajo de titulacion en la comunidad 5 de Agosto

Se presento el proyecto de investigacion al presidente de la comunidad 5 de Agosto, a su vez se
explicé sobre el tema a estudiar dando a conocer los pardmetros a evaluar, el objetivo, ventajas
que tiene la determinacién a nivel del trabajo de investigacion como en el ambito de salud.
Ademas, se socializd a los habitantes sobre el tema a investigar “Enfermedad de Chagas”, que
es, agente causal, signos, sintomas, diagnostico, tratamiento y factores de riesgo con ayuda de

tripticos.

2.7.Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se considerd una encuesta con preguntas cerradas, con el fin de
identificar los factores de riesgo presentes en la poblacién de estudio; la extraccion sanguinea se
realiz6 en horas de la mafiana a partir de las 06:00 am en los respectivos domicilios de los
habitantes. El anélisis inmunoldgico de Trypanosoma cruzi se realizo en el laboratorio clinico de
la Facultad de Ciencias de la ESPOCH con el apoyo de docentes integrantes del grupo de
investigacion LEISHPAREC (Leishmaniosis y otras parasitosis en el Ecuador).

2.8. Andlisis de muestras

2.8.1. Maétodo de extraccién de sangre venosa

Colocar la aguja o
palomilla en el
soporte del
adaptador y fijar la
vena con la mano
no dominante

Estabilizar la aguja y
el adaptador con una
mano y presionar con
el pulgar y el dedo
indice de la otra para
perforar el tubo

J

Introducir la aguja en
la vena con el bisel
hacia arriba, en el F——

mismo sentido que el

flujo sanguineo venoso

Mientras se llena el
tubo colocar el
—| conjunto del sistema >
entre el dedo pulgar e
indice.

Apovyar los dedos
libres en el brazo del
Ppaciente para evitar

que se movilice.

Comprobar que fluye
la sangre por el tubo.

Figura 2-2: Método de extraccion de sangre venosa con sistema de vacio.

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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2.8.2. Determinacion de anticuerpos IgG anti-Trypanosoma

Método: ELISA indirecta

Las microplacas estan Lavar los pocillos con la Afiadir el conjugado de
recubiertas con solucion tampon de peroxidasa de rabano
antigenos especificos __| lavado para eliminar el »| (HRP), mismo que se
que se pueden o no unir material de muestra unira a los anticuerpos
con los anticuerpos de que no se unio capturados
la muestra
v

La intensidad del
producto es
directamente
proporcional ala
cantidad de anticuerpos
especificos de la
muestra

J

El complejo inmune

formado se visualiza

Lavar para retirar el .| afiadiendo el substrato

conjugado no unido tetrametilbencidina(TMB)

tomando un color azul
la reaccidén

Afadir H2504 para
detener la reaccién
ocasionando un cambio
de color, de azul a
amarillo

Figura 3-2: Fundamentos de la prueba para la determinacion de (Trypanosoma

cruzi) 1gG.
Fuente:(Nova Tec ,2017; Bioadvance, 2016)
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

2.9. Procedimiento

1. Revisar el kit anti Trypanosoma cruzi, sacar las muestras sanguineas de refrigeracion para
usarlo.

2. Preparar la solucion tampdn de lavado diluyendo en relacion de 1:19 el tampén de lavado con
agua destilada.

3. Diluir la muestra (suero) 1:100 con el tampdn de dilucién y mezclar con ayuda del Vortex.

4. Graduar la incubadora a 37 + 1° C.

5. Pipetear 100 ul de estandares/controles y de muestras en los pocillos respectivos, dejando el
pocillo Al libre para colocar el blanco.

6. Cubrir las tiras con los autoadhesivos suministrados en el kit.

7. Incubar a 1h + 5 minutos a 37 + 1 °C.

8. Posteriormente de la incubacion retirar el autoadhesivo.

9. Aspirar el liquido de la tira y lavarla tres veces con 300 ul de la solucién tampén de lavado

evitando el rebosamiento de los pocillos.
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El intervalo de tiempo entre el lavado y aspirado debe ser mayor a 5 segundos. Para sacar el
liquido restante de las tiras, es conveniente sacudirlas sobre papel absorbente.

10. Pipetear 100 ul de conjugado en cada pocillo con excepcion del blanco (Al).

11. Incubar a 30 min a temperatura ambiente (20 a 25 °C) evitando la luz solar directa.

12. Aspirar el liquido de la tira y lavarla tres veces con 300 pl de la solucién tampdn de lavado
evitando el rebosamiento de los pocillos. El intervalo de tiempo entre el lavado y aspirado debe
ser mayor a 5 segundos. Para sacar el liquido restante de las tiras, es Gtil sacudirlas sobre papel
absorbente.

13. Pipetear 100 pl de la solucién de sustrato TMB en todos los pocillos.

14. Incubar 15 min en la oscuridad a temperatura ambiente (20 a 25 °C). En las muestras positivas
se observa un color azul debido a la reaccion enzimatica.

15. Pipetear 100 pl de la solucién de parada en todos los pocillos y observar el cambio de color
de azul a amarillo.

16. Medir la extincion con 450-620 nm en un lapso de 30 minutos después de afadir la solucién
de parada.

LECTURA

El ensayo es valido si se cumplen los siguientes criterios:

Blanco: valor de la extincién <0,100

Control negativo: valor de la extincion <0,200 y < Cut-off

Control Cut-off: valor de extincion 0,150 - 1,300

Control positivo: valor de la extincion > Cut-off

Caélculos de valor de medicion

Reemplazar las absorbancias obtenidas en el equipo de Elisa en la siguiente férmula para obtener

los resultados en NTU:

Promedio de valor de la extincién de la muestra x 10

- = NTU
Cut — Off

Para obtener el cut-off se obtiene de los valores de extincion de dos controles cut-off
1. Valor de extincion del control cut-off: 0,42

2. Valor de extincion del control cut-off: 0,44

Finalmente se hace un promedio de los dos valores de extincion del cut-off.

Tabla 1-2: Interpretacion de resultados de (Trypanosoma cruzi) IgG

POSITIVO ZONA INTERMEDIA NEGATIVO

> 11 NTU 9-11 NTU <9NTU

Fuente: (Nova Tec, 2019).
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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CAPITULO III
3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El andlisis de las pruebas clinicas de Trypanosoma cruzi Yy de las encuestas se realizd6 mediante
el Microsoft Office Excel, donde se organizaron y tabularon los datos, para el analisis estadistico
se utilizo la prueba de chi-cuadrado para la correlacion de las variables como los factores de
riesgos y resultados clinicos.

3.1. Resultados de los anticuerpos 1gG de Trypanosoma cruzi

Tabla 1-3: Resultados del analisis de anticuerpo 1gG- anti Trypanosoma cruzi en el

suero de los habitantes de la comunidad kichwa 5 de agosto.

Numero de Muestra Valor de Absorbancia

Resultado
1 0,095 Negativo
2 0,095 Negativo
3 0,119 Negativo
4 0,064 Negativo
5 0,055 Negativo
6 0,071 Negativo
7 0,033 Negativo
8 0,103 Negativo
9 0,632 Negativo
10 0,120 Negativo
11 0,067 Negativo
12 0,692 Negativo
13 0,089 Negativo
14 0,272 Negativo
15 0,077 Negativo
16 0,055 Negativo
17 0,109 Negativo
18 0,030 Negativo
19 0,518 Negativo
20 0,185 Negativo
21 0,185 Negativo
22 0,096 Negativo
24 0,992 Negativo
25 0,912 Negativo
26 0,075 Negativo
27 0,074 Negativo

21



28 0,058 Negativo
29 0,424 Negativo
30 0,980 Negativo
31 0,038 Negativo
32 0,866 Negativo
33 0,455 Negativo
34 1,157 Positivo
35 0,093 Negativo
36 0,184 Negativo
37 0,088 Negativo
38 0,227 Negativo
39 0,770 Negativo
40 0,058 Negativo
41 0,771 Negativo
42 0,135 Negativo
43 0,268 Negativo
44 0,064 Negativo
45 0,436 Negativo
46 0,218 Negativo
47 0,237 Negativo
48 0,598 Negativo
49 0,254 Negativo
50 0,969 Negativo
51 1,118 Positivo
52 0,096 Negativo
53 0,050 Negativo
54 0,108 Negativo
55 0,040 Negativo
56 0,001 Negativo
57 4,309 Positivo
58 0,170 Negativo
59 0,061 Negativo
60 0,194 Negativo
61 0,139 Negativo
62 0,124 Negativo
63 0,604 Negativo
64 0,276 Negativo
65 0,723 Negativo
66 0,148 Negativo
67 0,133 Negativo
68 0,043 Negativo
69 0,089 Negativo
70 1,052 Negativo
71 0,330 Negativo
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72 1,038 Negativo
73 0,374 Negativo
74 0,360 Negativo
75 0,732 Negativo
76 0,095 Negativo
77 0,171 Negativo
78 0,261 Negativo
79 0,092 Negativo
80 0,145 Negativo
81 1,203 Positivo
82 0,065 Negativo
83 0,563 Negativo
84 0,161 Negativo
85 0,256 Negativo
86 1,126 Positivo
87 0,331 Negativo
88 0,101 Negativo
89 0,899 Negativo
90 0,459 Negativo
91 0,595 Negativo
92 0,161 Negativo

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
Anélisis
En la tabla 1-3 se detallan los resultados del analisis de Trypanosoma cruzi (IgG) que se

obtuvieron en el equipo de micro Elisa. Los datos obtenidos son de 92 muestras sanguineas
recolectadas de los habitantes de la comunidad 5 de Agosto del cantén Lago-Agrio.

Resultados de Trypanosoma cruzi

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

95,0%

5,0%

I
NEGATIVOS POSITIVOS

Gréfico 1-3: Resultado del analisis de Trypanosoma cruzi
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Analisis

En el grafico 1-3 se puede observar los resultados especificos de Trypanosoma cruzi en los
habitantes de la comunidad 5 de Agosto. Los resultados que se obtuvieron en este estudio fueron;
5 habitantes son casos positivos que representan al 5% de la poblacién y 87 habitantes con un
porcentaje del 95% son casos negativos. De acuerdo al Manual de vigilancia y control de la
enfermedad de Chagas en el Ecuador, en la provincia de Sucumbios se registraron 39 casos
positivos correspondientes al 8,88%, durante el periodo del 2013-2019 (SIVE, 2020), es decir, los
datos concuerdan con los de la investigacion presente, considerando asi a la tripanosomiasis
como una enfermedad parasitaria autdctona de la region amazénica (Amunarriz et al., 2010, p.28), ¥
desatendida donde los factores como la pobreza influyen en el desarrollo y propagacion de esta,

siendo los mas afectados los sectores rurales (Jaramillo et al., 2017, p.2).

3.2. Resultados de las encuestas

Tabla 2-3: Género de los encuestados

Género Personas Porcentaje (%)
Femenino 46 50
Masculino 46 50

Total 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Género
50 50 %
45
40
35
30
25
20
15
10

o

o

Femenino Masculino

Gréfico 2-3: Género de los habitantes.
Realizado: Pilar Cuasapud, 2021.
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Analisis

En el gréafico 2-3 se observa el porcentaje correspondiente al género de los encuestados, donde se
evidencia que los dos géneros de los encuestados se encuentran en el mismo porcentaje; 50% de
mujeres y 50% de hombres; de los casos positivos existentes en este estudio, la mayoria de la
poblacion afectada son mujeres. De acuerdo a estudios revisados como en Bolivia la poblacion
maés afectada fue el sexo femenino con respecto al masculino corresponden al 60% (Martinez et al.,
2012, p.357); de igual forma en Ecuador existen dos estudios; uno que se realizé en el caton
Aguarico en el 2009(Amunarriz et al., 2010, p.25) y el otro proporcionado por el SIVE donde

mencionan que la presencia de tripanosomiasis es mayor en mujeres (SIVE, 2020).

Tabla 3-3: Edad de los encuestados.

Frecuencia Namero de

EDAD Porcentaje de frecuencia (%FA)
personas (FA)
<14 2 2
25-50 19 21
>50 71 77
Total 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

EDAD

ad
BQ
70
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50
40
;

20
10
0 I

=14 23-50 =30

Gréfico 3-3: Resultado de la edad de los habitantes de las personas encuestadas.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.



Analisis

En el gréfico 3-3 se muestra la edad de la poblacion en estudio, donde se evidencia que la mayoria
de la poblacién encuestada es mayor a 50 afios que corresponde a un 77 %, el 21% las personas
de 25-50 afios y un 2% menores a 14 afios; cabe mencionar que los casos positivos corresponden
a personas mayores de 50 afios. La OMS menciona que Trypanosoma cruzi puede afectar en
cualquier edad, debido a que existen diferentes formas de transmisién como es: vectorial,
congénita, transfusién de sangre, trasplantes de 6rganos (OMS, 2020); ademas en los estudios
bibliogréaficos revisados como en Bolivia se observa que las personas infectadas comprenden
edades entre 45 a 56 afios, también el SIVE sefiala que en Ecuador el grupo etario que prevalecid
durante el periodo 2013-2019 fueron las personas mayores de edad entre 25-50 afios de edad

(SIVE, 2020), encontrando una similitud en el grupo etario con el estudio presente.

Tabla 4-3: Pregunta N°1. ;/Qué tiempo habita en la comunidad?

TIEMPO QUE HABITA NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
6 meses -1 afio 3 3

1 afio — 5 afios 7 8

5 afos- 10 afios 32 35

Mayor a 10 afios 50 54

TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Pregunta N°1
100 92

90
80
70

o

50 35%
40

30

20 3%
10 3

7
) —

6 meses-1afio 1afio—5afios 5 afios- 10 aflos Mayor a 10 afios TOTAL

8 %

Graéfico 4-3: Resultados del tiempo que habitan las personas.
Realizado: Pilar Cuasapud, 2021.
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Analisis

En la gréafica se observa la categorizacion de acuerdo al tiempo que residen los habitantes en la
comunidad, donde se evidencia que la mayoria de las personas encuestadas viven méas de 10 afios
equivalentes al 54% de la poblacion total y de 5 a 10 afios con un 35%. De acuerdo a los estudios
revisados los casos positivos en Bolivia se establecian en la comunidad més de 27 afios y otros
40 afios, confirmando que el tiempo que habitan en la comunidad es un factor de riesgo muy
importante (Salazar et al., 2014, p.44). La enfermedad de chagas tiene mayor prevalencia en las
regiones rurales de américa latina, es por ello por lo que el tiempo que habitan es importante
debido a que mayor tiempo de insalubridad que tenga la poblacién influye en la adquisicién de

Trypanosoma cruzi (Carrada, 2015).

Tabla 5-3: Pregunta N°2. ;Conoce usted acerca de la enfermedad de Chagas?.

CONOCIMIENTO DE LA NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
ENFERMEDAD
Sl 4 4
NO 88 96
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Pregunta N°2

100
%
.

80
70
60
50
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0 |
Sl NO

4%

Gréfico 5-3: Resultado del conocimiento de la enfermedad.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Analisis

En la gréafica se aprecia que casi la mayoria de la poblacion encuestada no tiene conocimiento
acerca de la enfermedad de Chagas el cual corresponde al 96% de la poblacion, un 4% si tienen
conocimiento acerca de esta, coincidiendo esta informacién con un estudio realizado en el centro
de salud de San Lorenzo en Ecuador, donde el 66% de la poblacion encuestada desconocia de
esta enfermedad (Hernéndez,2017). ElI desconocimiento del Trypanosoma cruzi representa un
problema de salud pablicay el riesgo de contraerlo es mayor en la poblacién, y a la vez constituye

un gran obstéculo en la prevencién y tratamiento de la enfermedad.

Tabla 6-3: Pregunta N°3. ;Sabe cudl es el mosquito que transmite la enfermedad de Chagas ?.

CONOCIMIENTO DEL VECTOR QUE  NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
TRANSMITE
Sl 4 4
NO 88 96
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Gréfico 6-3: Resultados del conocimiento del vector que transmite la enfermedad.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Analisis

En la gréafica 6-3 por consiguiente se observa que existe una similitud en el porcentaje que no
tiene el conocimiento de la enfermedad de chagas con el porcentaje que no conoce el vector que

transmite la enfermedad de chagas, revisando estudios realizados en Ecuador, en la provincia de
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Pastaza el 1% desconoce el vector que transmite de la enfermedad, existiendo una similitud de
bajo porcentaje con lacomunidad presente (Reyes,2017).El desconocimiento de Trypanosoma cruzi
dificulta evitar la propagacion de este vector y a la misma vez de la enfermedad, es por ello que

esto aumenta la incidencia de este, en zonas de clima tropical como es la Amazonia (BAR et al.,
2010, p135).

Tabla 7-3: Pregunta N°4. ;Sabe cuéles son los sintomas de la enfermedad de chagas?.

CONOCIMIENTO DE LA NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE
SINTOMATOLOGIA
Sl 4 4
NO 88 96
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Pregunta N°4
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Gréfico 7-3: Resultados del conocimiento de la sintomatologia que presenta la

enfermedad.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Analisis

De acuerdo a los datos expuestos se observa que la mayoria de los encuestados el 96% de las
personas equivalentes a 88 personas desconocen de la sintomatologia de la enfermedad de chagas
y s6lo un 4% de las personas conocen acerca de la sintomatologia de la enfermedad: en San
Lorenzo existié un porcentaje similar, donde el 62% de la poblacion estudiada desconoce de la
sintomatologia de tripanosomiasis, lo cual representa un problema de salud, debido a que la

mayoria de las personas tienden auto medicarse, no prestan atencion a los sintomas y no visitan
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al médico, logrando asi que esta enfermedad no sea diagnosticada a tiempo para recibir el
tratamiento oportuno (Hernéndez, 2017).

Tabla 8-3: Pregunta N°5 ¢Ha presentado alguna de las siguientes sintomatologias de manera

repentina?
SINTOMATOLOGIA NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE
FIEBRE 45 49
DOLOR DE CABEZA 35 38
CANSANCIO 12 13
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Gréfico 8-3: Resultado de las caracteristicas (sintomatologia) de la enfermedad.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Analisis

Se puede evidenciar en la siguiente grafica algunos sintomas mas comunes del Trypanosoma cruzi
como son: dolor de cabeza, fiebre y cansancio, de acuerdo a los datos recolectados se puede
verificar que la poblacion de estudio present6 alguno de estos sintomas; como fiebre con el 49 %
equivalente a 45 personas, dolor de cabeza un 38% correspondientes a 35 personas y un 13%
cansancio; en un estudio de 184 personas mayores de edad se establecié una encuesta con
sintomatologia relacionada a la enfermedad de chagas, donde el 17% presentd dolores de cabeza
constantes, 8% dolores en las articulaciones, el 1% presento fiebre y escalofrios(Reyes,2017). Estos
sintomas son caracteristicos de la fase aguda de tripanosomiasis mismos que pueden durar hasta
dos meses (Mufioz y Gascon,2014, p.135).
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Tabla 9-3: Pregunta N°6. ;Con qué frecuencia a presentado esa sintomatologia?

FRECUENCIA DE NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE
SINTOMATOLOGIA
POCO 69 75
A VECES 23 25
NUNCA 0 0
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Grafico 9-3: Resultados de la frecuencia de la sintomatologia.

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Analisis

La frecuencia de la sintomatologia que se presentaron los habitantes fue con el 75% poco
equivalente a 69 personas y el factor a veces con un 25% correspondiente a 23 personas, se puede
aducir que esta poblacion alguna vez presenté Trypanosoma cruzi pero como no tenian
conocimiento de la misma no asistieron al médico, por lo cual la caracterizaron como un malestar

de los mas comunes que se desarrollan por el clima de esta zona y por el trabajo que realizan

(Merino et al., 2013, p.254).
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Tabla 10-3: Pregunta N°7. ¢ Usted duerme con toldos 0 mosquiteros?

UTILIZACION DE TOLDOS NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
Sl 27 29
NO 65 71
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Grafico 10-3: Resultados de los habitantes si duermen con toldos.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Analisis

De acuerdo a la encuesta realizada el 29 % de los habitantes equivalente a 27 personas utilizan
toldos para dormir, mientras que un 71 % de estos que representan a 65 personas no utilizan
toldos como medida preventiva, encontrando un estudio similar que se desarroll6 en Pastaza
donde el 48% si utilizaba y el 52% no hacia el uso de toldos como medida preventiva ( Reyes,
2017, p.45), por lo cual esta comunidad tiene riesgos y se hacen mas susceptibles de adquirir
tripanosomiasis, debido a que la forma mas comdn de transmision es vectorial donde los

parasitos depositados a través de las heces penetran a través de heridas de la piel 0 mucosas ( Merino
etal., 2013, p.253).
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Tabla 11-3: Pregunta N°8.

¢Cual es el material de construccion de su casa?

MATERIAL DE NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
CONSTRUCCION
Ladrillo o bloque 58 63
Adobe 2 2
Madera 22 24
Cafa 10 11
TOTAL 92 100
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Gréfico 11-3: Resultados del material de construccién de la vivienda.

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Analisis

En la grafica 11-3 se observa que mas de la mitad de la poblacién estudiada tiene su vivienda
construida de ladrillo o bloque con un 63%, un 24 % de madera, 11% de cafia y un 2% de adobe.
En un estudio realizado en la costa ecuatoriana, considera que el triatomino se desarrolla mas en
viviendas de material de madera (Mantilla, 2015, p.5) a diferencia de Bolivia, donde las casas de paja
y adobe con un 74% se ven asociadas a la infeccion por Trypanosoma cruzi (Martinez et al., 2012,
p.357), este parésito es endémico de los climas tropicales de Centroamérica y Suramérica que
prolifera en casas mal acondicionadas (casas con paredes de barro y techos de paja), por lo que

las personas que habitan en &reas rurales en algunos paises endémicos corren el riesgo de contraer

la enfermedad (CDC, 2016).
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Tabla 12-3: Pregunta N°9. ;Existen anexos cerca de su casa?

ANEXOS NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
Gallinero 56 61
Chanchera 22 24
Deposito de lefia 9 10
Corrales 5 5
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Grafico 12-3: Resultados de la existencia de anexos en la vivienda.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Andlisis

En las zonas rurales se caracterizan por tener criaderos cdmo: cerdos, gallinas, ganado, piscinas
de pescado, depésitos de lefia entre otros. De acuerdo a la presente grafica se puede evidenciar la
mayoria de la poblacién posee alguno de estos; gallineros con el 61%, chancera con un 24 %,
depdsitos de lefia 10% y corrales con un 5%, en la costa sur se encuentra una asociacion
significante entre animales domésticos como gallineros y el triatomino (Mantilla, 2015, p.5).EI tener
anexos en la casa favorece al desarrollo de triatomino debido a que estas se encuentran construidos

de madera, cafia y en pocos casos de blogue, mismos que se albergan en grietas.

Tabla 13-3: Pregunta N° 10 ;Cada qué tiempo fumiga su casa?

LIMPIEZA/FUMIGACION NUMERO DE PERSONAS PORCENTAJE (%)
SEMANAL 28 30
MENSUAL 56 61

NUNCA 8 9
TOTAL 92 100

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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Pregunta N°10
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Graéfico 13-3: Resultados del tiempo de fumigacion.
Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.

Analisis

En la gréfica, se puede evidenciar que el 30% equivalente a 28 personas de la poblacién realiza
una fumigacion semanal, y un 61% que corresponde a 56 personas de esta poblacién la realiza
mensualmente. Participaron en la campafia de fumigacién La OMS reconoce a la fumigacion
cémo una estrategia de prevencion de la enfermedad de chagas, debido a que evita la colonizacion
y proliferacion de triatominos intradomiciliaria (OMS, 2020).

3.3. Andlisis Estadistico

3.3.1. Planteamiento de la hipotesis:

Despues de realizar un andlisis descriptivo de los datos obtenidos mediante las encuestas se
procede a identificar que variable es la que influye o tiene relacion en la obtencion de
Trypanosoma cruzi en las personas, para ello se realiza una prueba de hipoétesis de independencia
donde:

Hipdtesis nula: Hg: Los factores de riesgos no intervienen en la predisposicion de Trypanosoma
cruzi

Hipdtesis alterna: Hq: Los factores de riesgos intervienen en la predisposicion de Trypanosoma

cruzi
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Dado que los datos se obtuvieron mediante encuestas se plantea un nivel de significancia de 5%
(0.05) y se calcula el estadistico Chi-Cuadrada X2. Se hizo un andlisis de cada variable con la
variable resultado que es, si presenta 0 no Trypanosoma cruzi.

Ademas, se calculé el estadistico V de Cramer que indica la magnitud de relacion entre las dos
variables en el caso de que haya, siendo asi las siguientes mediciones:

0: Nada de relacion

0.25: Relacion Baja

0.5: Relacion moderada

0.7: Relacion moderada alta

1: relacion perfecta

En el caso de la variable “Edad” se transformo a una variable cualitativa agrupando los datos en
cuatro grupos, los cuales son: Adolescencia (12-18 afios), Juventud (19-26 afios), Adultez (27-59
afios) y Persona Mayor (més de 60 afios) (MindSalud, 2020).

En la siguiente tabla se presenta los estadisticos Chi-Cuadrada, el valor p, el tamafio del efecto

gue se mide mediante el estadistico V de Cramer y la decision.

3.3.1.1. Resultados Estadisticos

Tabla 14-3: Relacion entre los factores de riesgo y la probabilidad de presentar Trypanosoma

cruzi.
Tamafio de
Efecto
Variable Chi-Cuadrada  Valor PV de Cramer Decision
Edad 3,57 0,317 0,196 No se Rechaza Ho
Genero 59,14 0 0,802 Se Rechaza Ho
Ocupacion 55,359 0 0,776 Se Rechaza Ho
Tiempo que habita en la comunidad 71,533 0 0,882 Se Rechaza Ho
Conocimiento  acerca de la 6,505 0,011 0,266 Se Rechaza Ho
enfermedad de Chagas
Mosquito  que  trasmite la 6,505 0,011 0,266 Se Rechaza Ho
enfermedad
Sintomas de la enfermedad 6,505 0,011 0,266 Se Rechaza Ho
Ha presenta alguna de las 60,332 0 0,81 Se Rechaza Ho
sintomatologias
Frecuencia de la sintomatologia 59,446 0 0,804 Se Rechaza Ho
Mosquiteros o toldos 15,518 0 0,411 Se Rechaza Ho
Material de construccion de la casa 83,893 0 0,955 Se Rechaza Ho
Anexos cerca de la casa 92 0 1 Se Rechaza Ho
Fumigacion de la casa 92 0 1 Se Rechaza Ho

Realizado por: Pilar Cuasapud, 2021.
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En la tabla anterior se identifica que el valor p de la variable Edad es mayor que el nivel de
significancia por lo que no existe evidencia suficiente para rechazar Hoy se concluye que la edad
no influye en la obtencion de Trypanosoma cruzi. En el caso de las demas variables el valor p es
inferior al nivel de significancia (0.05) por lo tanto se rechaza Hoy se concluye que las 12 variables
restantes influyen en la obtencién de Trypanosoma cruzi. Las variables ¢Existen anexos cerca de
su casa? y ¢Cada que tiempo fumiga su casa? presentan una relacion perfecta, las variables
Geénero, Ocupacion, ;Qué tiempo habita en la comunidad?,;Ha presentado alguna de las
siguientes sintomatologias?, ¢Con que frecuencia a presentado esta sintomatologia? y ¢Cudl es el
material de construccion de su casa? presentan una relacion moderadamente alta y las variables
¢Conoce usted acerca de la enfermedad de Chagas?,;Cuél es el mosquito que trasmite la
enfermedad?, ;Sabe cudles son los sintomas de la enfermedad? y ¢ Usted duerme con mosquiteros
o0 toldos? presentan una relacion baja.

La enfermedad de chagas es una enfermedad de alta prevalencia; La OMS la declaré como una
enfermedad desatendida misma que afecta a las localidades que se encuentra en la pobreza. De
acuerdo a los datos obtenidos la mayoria de la comunidad no tiene conocimiento de la enfermedad
de chagas, el mosquito que lo trasmite y los sintomas mas comunes que caracteriza a esta
enfermedad, lo cual dificulta que las personas no detecten a tiempo esta enfermedad y esta siga
avanzando.

El Trypanosoma cruzi tiene diferentes formas de transmision, pero la forma de transmision
vectorial es la que mas se caracteriza en las poblaciones rurales, mediante triatomino o chinche,
ademas se debe considerar que no existe grupos especificos de riesgos. Sin embargo, en paises
subdesarrollados la poblacion mas afectada son los nifios debido a que existe gran afluencia de
emigrantes con esta enfermedad a estos paises y que mediante transfusiones de sangre, trasplantes
de 6rganos que se siguen transmitiendo a mas personas, afectando como es el género femenino
dando lugar a la transmisién congénita (Sanchez,2018, p.18).

En los resultados de la encuesta se obtuvo que la poblacion mas afectada fue mayor a 50 afios,
tanto en el sexo masculino y femenino, debido a que presentaron anticuerpos anti Trypanosoma
cruzi. Los casos positivos de esta poblacion son agricultores y viven mas de 10 afios en este
sector lo cual se hacen mas predisponentes a contraer T. cruzi. Dentro de los factores de riesgo
que se relacionan con el ciclo de transmisién de T. cruzi son las caracteristicas de la vivienda
como son; pared, piso, techos, debido a que estos pueden vivir en las grietas y las ranuras de
viviendas mal construidas en las zonas rurales o suburbanas (0OPS, 2020). Ademas, el analisis de la
presencia de anexos es muy importante debido que aqui se llega a establecer el ciclo de vida del
vector y el parasito, el estudio de estas condiciones es indispensable ya que la enfermedad

presenta factores de riesgos asociados a la extrema pobreza (Salazar et al., 2014, p.34).
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Por consiguiente, el uso de toldos y la fumigacion interna y externa de las viviendas cumplen un
importante rol en la disminucién de transmision de triatoma, debido a que normalmente se

esconden durante el dia y se vuelven activos durante la noche (0OPS,2020).
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgos analizados si tuvieron un gran impacto al relacionarlos con la
presencia de Trypanosoma cruzi en dicha poblacion, principalmente el tiempo que habitan en
la comunidad, el trabajo que desempefian, caracteristicas de la vivienda, existencia de anexos,
fumigacién y uso de toldo, estos datos que se obtuvieron después de la aplicacién de una
encuesta validada y tabulada a los habitantes. Todos los factores de riesgos fueron
correlacionados con el Trypanosoma cruzi mediante la aplicacion de la prueba de Chi
cuadrado de independencia con un grado de significancia de p=0,05 mediante el programa
Microsoft Excel.

En la identificacion de anticuerpos IgG Trypanosoma cruzi, se emple6 la técnica de Elisa
indirecto en 92 personas que habitan en la comunidad, esta técnica se basa en la deteccion de
antigeno- anticuerpo en sangre, cabe destacar que esta técnica es muy sensible y que se
caracteriza por su precision y exactitud.

La prevalencia de Trypanosoma cruzi en la comunidad se encuentra en personas mayores a 50
afios, datos que se obtuvieron de una muestra de 92 personas, donde se obtuvo gque 5 personas
de esta poblacion presentan anticuerpos anti-tripanosoma cruzi, equivalentes al 5% de la
misma. Entre los factores de riesgos mas predisponentes encontrados fueron el 63% (58 casas)
de los habitantes posee paredes bloque o ladrillo, la existencia de anexos en un 100% (92
personas) como son gallineros, chancheras, depoésito de lefia y corrales.

Mediante la capacitacion y material informativo proporcionado a los habitantes, se dio a
conocer sobre la parasitosis y los riesgos que pueden causar en la salud, enfocandose en los
parasitos sanguineos como es el Trypanosoma cruzi, el agente etioldgico, transmision, signos

y sintomas, factores de riesgos, control y prevencion.
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RECOMENDACIONES

e Impartir informacion al sector rural sobre el sistema de salud y de los beneficios y derechos
gue tienen en la salud.

¢ Informar mas de las enfermedades mas comunes como las enfermedades parasitarias, incluida
la enfermedad de chagas, el agente etiologico, trasmision, sintomas y los factores riesgos mas
representativos para que de esta manera se disminuya la incidencia de Trypanosoma cruzi.

e Implementar un sistema de saneamiento en la comunidad y comunidades aledafias para
contrarrestar al vector del Trypanosoma cruzi.

o De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda realizar mas investigaciones sobre la
enfermedad de chagas en areas rurales y urbanas para analizar la prevalencia o incidencia
causada por este parasito y brindar un tratamiento oportuno a los pacientes infectados,
mejorando asi la calidad de vida.

e Sugerir a los dirigentes de las comunidades de zonas rurales que sigan brindando apertura a

futuras investigaciones que den lugar al mejoramiento de la salud de los habitantes.

40



GLOSARIO

Anticuerpo (Ac): es un agente propio del organismo, generado por el sistema inmunolégico ante
la presencia de un agente extrafio (Vargas et al, 2014, p.2314).

Antigeno (Ag): agente extrafio al organismo de origen proteico, reconocido por el sistema inmune
a través de anticuerpos (Peniche, 2009, p.3).

Condiciones de vida: es el nivel de calidad de los recursos materiales del entorno fisico donde
viven las personas (Salas et al., 2013, p.40).

Incidencia: nimero de casos nuevos de una enfermedad en un tiempo y poblacién determinada
(Fajardo,2017, p.111).

Factores de riesgos: circunstancias que incrementa la probabilidad de contraer alguna
enfermedad, pueden estar relacionados con factores genéticos, ambientales y estilos de vida.
Vector: se considera vector a un organismo vivo capaz de transmitir un agente patégeno entre

personas o de animales a personas (OMS, 2020).
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA TECNICA DE Trypanosoma cruzi

ESPANOL
1, INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas es muy frecuente en Centro ¥ Sudamérica. Se trata de una enfermedad infecciosa transmitida a los
" humanos a partir insectos reddvidos o “chupasangres’ infectados por el parasito Trypanosoma cruzi.

La infeccion no se transmite a las personas a través de la picadura del insecto, sino que el pardsito esté presente en las heces
del mismo y penelra en el organismo a través de las lesiones de la piel. Generalmente, el un insecto infectado deposita heces
enhp&elnﬁenvasquelap«smomdumiendoporu noche. upomnmnudoufwuhlm.huodmdo
accidentalmente las haces en la herida de la picadura, un core abierto, los cjos © la boca.Las madres infectadas pueden
trmsmmrlain(eedénasubebtdurlmdombomm.mdp-bodmnhlamndLOtmvladeinhcdénsmln
transfusiones de sangre o transplantes de drganos.

La infeccidn cursa con distintas fases y causa a menudo, causa enfermedades cronicas. En Sudamérica se calcula que existen
entre 4 y 5 millones de personas infectadas. Las personas que viven en las condiciones de pobreza y en las zonas rurales son
\as més afectadas. Los insectos viven en las paredes de las chozas y la mayoria de las personas contraen la enfermedad en la
nifez.

Los sintomas de la fase aguda son fiebre, diarrea, fatiga, fiebre, expansion de! higado o bazo, @ hinchazén de los nddulos
linfaticos. Solo el 1-2% de los personas infectadas desarrolian sintomas de fase aguda. En nifios y recién nacidos puede
aparecer hinchazon del corazén o del cerebro. La fase aguda dura aproximadamente 4 semanas y luego evoluciona hacia un
periodo de latencia caracterizado por la falta sintomas, en la mayoria de los pacientes.

En algunas ocasiones se produce un debilitamiento del sistema inmunitario, Esta fase puede durar varios afos. Del 10 al 20%
de los pacientes desarrollan una enfermedad crénica que afecta a varios drganos internos como corazon, tracto Intestinal y
sistema neurologico.

La causa mas frecuente de mortalidad es debida a un fallo cardiaco ocaslonado por una insuficiencia cardiaca crénica.

Especi Enf dad Sintomas (p.e).) Via de transmision
rypancsoma | enfermedad de | Fase aguda; fiebre, diarrea, cdlicos, hinchazon de los Transmite por contacto con
cruzi Chagas ganglios linfaticos e hinchazon de lodo el cuerpo. Ias heces de los insectos
vectores;
i | ia: se caracteriza por ia falla de En el Uero;
sintomas en la mayoria de los pacientes. Através de la transfusion de
Ocasionalmente, un debilitamiento del sistema sangre
[ inmunologico se desarrolla, Esta fase puede durar
; varios afios.
|  Diferantes érganes intemos como el
[ corazon, el tracto intestinal e o sistema neuronal puede
verse afectada. Los pacientes mueren a menudo ser la
muerte sibita cardiaca o como consecuencia de una
insuficiencia cardiaca cronica,

Deteccion de infecciones o de agentes patogenos de:
+ Microscopla

« PCR

« Serologla: ELISA; BLOT

2. USO PREVISTO

El enzimolnmunoensayo Chagas (Trypancsoma cruzl) IgG ELISA est se utiliza para la determinacidn cualitativa de anticuerpos
IgG especificos contra Chagas {Trypanosoma cruzi) en suero o plasma (citrato, heparina) humanoe.

3, PRINCIPIO DEL ENSAYO

La determinacién inmunoenzimético cualitativa de anticuerpos especificos se basa en la técnica ELISA (Enzyme-linked
Immuncsorbent Assay).

Las microplacas estan recubiertas con antigencs especificos unen a los anticuerpos de la muestra, Después de lavar los
pocilios para eliminar todo el material de muestra no unido, el conjugado de peroxidasa de rabano (HRP) se afiade. Este
conjugado se une a los anticuerpos capturados. En una segunda etapa de lavado se retira el conjugade no unido, El complejo
inmune formado por el conjugado unido se visualizb afadiendo substrato tetrametilbencidina (TMB), que da un producto de
reaccién azul,

La intensidad de este producto es proporcional a la cantidad de anticuerpos especificos en la muestra. se afiade dcido sulfirico
para detener la reaccion. Esto produce un cambio de color de azul a amarillo. La extincién a 4500620 nm se mide con un lector
de microplacas ELISA.




4. MATERIALES

41. Reactivos suministrados

. Chagas (Trypanosoma cruzi) IgG microplaca recubierta: 12 tiras da 8 pocillos rompibles, recubierios con antigenos
recombinants de Chagas {Trypanosoma cruzl), en bolsa de aluminio.

. Dﬂuyuhp.nlgﬁdnlam\ndnﬂbouhdo‘lOOmIdosoknibnuwmpmaelodmo(wmwpmdll\irla
muestra; pH 7.2 £ 0,2; color amarilio; listo para ser utlizado; 1apa blanca.

. Solucion de parada; ! botella de 15 mi de 4cido sulfarico, 0,2 moll, listo para ser utlizade; tapa oja.

. Tampén de lavado (20x conc.): 1 botella de 50 mi de una solucin de tampén de fosfato 20x concentrado (0.2 M)
para lavar los pociios; pH 7.2 £ 0,2 18pa blanca.

. Conjugado de Proteina A: 1 boullodo20mIdePmeo'maAconpemidmonumpéndcbdmo(wmm:eolorw;
tapa nogra; listo para sef ulilizado,

. Solucién de sustrato de TMB: 1 botela de 15 ml 3,3'5,5"tetramefibenzindina (TMB), < 0,1 %; listo para ser utilizado;
tapa amarilla; < 5% NMP.

. Control positivo Chagas (Trypanosoma cruzl) 1gG; 1 boteda de 2ml control (suero o plasma humanoj, color
amarillo; tapa roja; listo para ser utlizado.

. Control cut-off Chagas (Trypanosoma cruzl) IgG: 1 boteta de 3 mil control (suero o plasma humano); cokr amarillo;
tapa verde; Esto para ser ulikzado.

. Control negativo Chagas (Trypanosoma cruzi) IgG: 1 botela de 2 ml control (suero o plasma humsno). color
amarillo; 1apa azul; listo para ser utiizado.

Para sustancias potencialmente peiigrosas por favor revise la ficha de datos de segundad.

4.2, Accesorios suministrados

. 1 lamina autoadhesiva
. 1 Instrucciones de uso

;
2
i

Materiales e instrumentos necesarios
Fotémetro de microplaca con filtros de 450/620 nm
Incubadora 37°C

Dispositive de lavado manual 0 aulomatico
Micropipetas para uso de (10-1000 ul)

Mezcladora Vorlex

Agua destilada

Tubos de pldstico desechables

5. ESTABILIDAD Y ALMACENAJE

Almacene ol kit 8 2...8 *C. Los reactivos abiertos son estables hasta Ia fecha de caducidad Indicada en la etiqueta cuando se
almacena 8 2.8 °C,

8. PREPARACION DE LOS REACTIVOS

Es muy importante flevar Todos los reactivos y las muestras para a la temperatura ambiente (20..25 *C) y
mezclarios antes de_serem utilizados!

6.1. Microplaca recubierta

As tiras rompibles estdn recublertas con antigeno recembinante de Chagas (Trypanosoma cruzl). Inmediatamente después de
1a eliminacidn de las tiras, las tiras restantes deben sellarse de nuevo en ol papel da aluminio junto con la bolsita di didxio de
siicio y almacenar a 2.8 °C.

6.2. Tampén de lavado (20x conc.)

Diluir ta Tampon de lavado 1+19; por ejemplo. 10 mi de Ia Tampén de lavado + 190 mi ée agua deslilada. La muestra de
tampén diluido J'mbb durante 5 diss a temperaturs amblente (20...25 *C). Caso aparecen cristales én el concentrado,
calentar la solucidn a 37 °C, pot ejemplo, en un baio Marfa. Mezclar van antes de la dilucion,

6.3. Solucién de sustrato de TMB

La solucidn esla listo para su uso y debe almacenarse a 2.8 *C, protegida de la luz. La solucidn debe ser incolora o podria
tenar un color ligeramente azul claro. SIdsusuatoueomiommw.osposihhqwhlyasmmm\adoymmur
utiizada en &l ensayo,

7. TOMA Y PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Usar muastras de susro o plasma (citrato, heparina) humano, Las instrucciones de ugo ABVLODD1 deben ser usadas para

LCR. Si ol ensayo se realiza dentro de 5 dias después de la loma de sangre, las muestras pueden ser aimacenadas de

2.8°C, en caso contrario debem ser alicoladas y almacenadas congeladas (-70..-20 “C). Agitar bien las mueslras
antes de diluirlas, Evitar congelaciones y descongelaciones rapatidas.

No s recomienda ia inactivacién por calor de las muestras.

w
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7.1. Dilucién de las muestras

Anles del ensayo, las muestras tienen que estar diluidas en relacién 1 + 100 con el tampbn de dilucidn para la muestra de IgG,
p. .10 pl de la muestra con 1 ml de tampon IgG, mezclar bien con la mezcladora Vortex.

8. PROCEDIMIENTO

8.1. Preparacién del ensayo

Por favor, leer culdadosamente las instrucciones de uso del ensayo antes de realizarlo. Para el buen funcionaméento de la
técnica as necesario saguir las Instrucciones. El sigulente procadimiento as valido solamenta para el método manual. Si se
realiza el ensayo en ks sistemas automdticos de ELISA es aconsejable elevar el n(mero de lavado da de 3 a 5 vecas y el
volumen de Tampdn de lavado de 300 pi a 350 yl para excluir efectos de lavado. Preste atencidn al capltulo 12. Antes de
comenzar, especificar exactaments la reparticion y posicidn de las muestras y de los estandaresicontroles (recomienda
determinar en doble) en lo esquema de la placa suministrada. Usar la cantidad necesaria de tiras o pozos & insertarks en el
soporte.

Realizar ol ensayo en ¢! orden indicado y sin retraso,

Para cada paso de pipeteado en los estdndaresicontroles y en las muestras, usar sismpre puntas de pipeta de un solo uso.
Graduar la incubadora a 37 £ 1 °C.

Pipetear 100 pl de estdndares/controles y muestras en los pociios respectivos, Dejar el pocilo A1 para el Blanco,
Recuber las tiras con los autoadhesivos suministrados.

Incubar 1 h 25 mina 37 £ 1°C.

Después de la incubacion, retirar el autoadhesivo, aspirar & liquido de la tra y lavarda tres veces con 300ul de la
Tampén de lavado. Eviar el rebosamiento de ks pocilis. El intervalo entre lavado y aspiracion debe ser > 5
segundos. Para sacar el liquido restante de las tiras, es conveniente sacudirlas sobre papel absogbente.

Nota:  El lavado es muy imporante! Un mal lavado nsuficiente provoca una baja precisidn y resultados falsamente
elevados!

5. Pipetar 100 pl de conjugado en cada pocillo con excepcidn del Blanco substrato A1,
& Incubar 30 min a la temperatura ambiente (20...25 *C). Evitar la luz solar directa.
7. Repetir el lavado como en & paso numero 4.
8
)

swp o=

Pipetar 100 pl de Solucitn de sustrato de TMB en tados los pocios. 5 |

Incubar exactamente 15 min en oscuridad a temperatura ambiente (20...25 *C). Un color azul se produce en las
muestras poslgivn debido a la reaccidn enzimatica

10. Pipetaar en todos los pocilos 100 pl de la solucikén de parada en &f mismo orden y mismo intervalo de tiempo como
con Ia Solucion de susirato de TMB, por Io tanto un cambio de color de azul & amarillo se produce,

11. Madir la extincion con 450/820 nm en un periodo de 30 min despuéds de afiadir la solucidn de parada,

8.2. Medicién

Ajustar el lector de microplaca (fotémetro) Elisa al cero utiizando el Blanco.

Si por razones técnicas ef lector de ELISA no se pueder ajustar a cero, utiizando el Blanco, el valor de |a absorbancia desto
debe ser sustraldo de los demds valoras de absorbancia medidos con el fin de obtener resultados flables!

Madir la extincién de 10d0s los pociios con 450 nm y anctar los resultados de los estandares/controles y de las muestras en la
esquema de la placa,
Es aconsajable realzar la madicion bicromatica a una longitud de onda de referencia de 620 nm.

Si se efectuaron andlisis en duplcado o miftiples, hay qua calculsr el promedio de los valores de extincién de los pocilos
correspondientes.

. caLcuLo bE Los resuLtanos (ntiol de (q Aocorkanchs © ¥

9.1. Criterios de validez del ensayo

El ensayo es valido si se cumplen los siguientes criterios: )
* Blanco: valor de la extincion < 0,100 4

«  Control negativo:  vakr de la extincién < 0,200 y < Cut-off

*  Control cut-off: valor de |a extincidn 0,150 - 1,300

+  Control positivo:  valkor de la extincidn > Cut-off

Si estos criterios no se cumplen, la prueba no es vdida y deberd repelirsa.

9.2. Calculo del valor de la medicién

El Cut.aff se obtiene de los valores de la extincidn de los dos controles cut-off.

Ejemplo. 0,42 00 Control cut-off + 0,44 OD Control cut-off = 0,86:2 » 0,43
Cut-off = 0,43




9.2.1. Resultados en unidades [NTU]

Promedic valor de |a extingién de la muestra x 10 = [NovaTec-unidades = NTU]
Cut-off
Ejemplo: 1591 x10 = 37NTU
043r ‘\J
9.3. Interp 6n de los resultados
Cut-off 10 NTU -
Positi NTU Los anticuerpos contra el paldgenc estdn presentes. Ha producido un
=31 contacto con ef antigeno (patdgeno resp. vacuna).
= el Hgenc no s& pudi |
Scncomhnd.repoﬂrl.pnubaoonummuutnﬁmnonza4smnn.
Zona Intermedia 2-11NTY Si el resultado es de nuevo en ia zona intermedia, la muestra se considera
como negativa.
La muestra no ti & contra el geno. Un contacio previo

Negativo <9NTU con el antigeno (pmono resp, vacuna) es poco probable.

El diagnéstico de una infeccién no sclamente se debe basar en ol resultado del ensayo.
&mmmﬁwhmmﬁmyumm@hddpﬁmnnmdmwm
Estos resultados sélo tlenan valor restringido en pacientes inmunodeprimidos o en neonatos.

10. CARACTERISTICAS DEL ENSAYO

Los resultados estan b dos en Io gruppo de pruebas investigado: no se trata de especificaciones garantizadas.

Para ob mas inf; ion sobre las caracteristicas del ensayo, por favor, entre en contacto NovaTec immundiagnostica
GmbH,

10.1. Precision

Intraensayo  n  Promedio(OD) _____ CV{%)

LAl 24 0,482 872

w2 24 1,644 4,50

23 24 1,458 4.41

Inter ensayo n Promadio (NTU) CV (%)

#1 12 33,82 518

*2 12 32,87 13,05

w3 12 362 13,85

10.2. Especificad diagnoéstica

La especificidad del ensayo se define como la probabilidad que tiene el ensayo de dar un f itad: gative en ia del

analitico especifico. Es 100,0% (95% Intervalo de confianza: 93,02% - 100.0%).

10.3. Sensibilidad de dlagné.ﬂco

Ls bilkdad del define como la probabiidad que tiene el ensayo de dar un r Itado positivo en pr dal
analltico espacifico. Es 100 095 (285% Intervalo oo confianza: 95.44% - 100.0%).

10.4. Interferencias
Lasr Spémi ictéri & hamoliticas no mostraron interferencias con este equipo ELISA hasta una concentracidn de
5nvghdp-mh°iceﬂdoo,ooosmhrdmb|ﬁmun.yd- 10 mg/ml hemoglobina.

10.5. Reactividad cruzada
Una resccién cruzada con Leishmania, Malaria e Trypanosoma brucei no puede excluirse.

11. LIMITACIONES DEL ENSAYO

Una contaminacion de las con b o una lacidn y o gelacit ida pueden producir cambios en
los valores de ls extincidn.
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ANEXO B: RESULTADOS ADQUIRIDOS DE Trypanosoma cruzi 1IgG EN EL EQUIPO DE
ELISA







ANEXO C: RESULTADOS OBSERVADOS EN LA MICROPLACA.




ANEXO D: ANALISIS DE MUESTRAS POR EL METODO DE ELISA.







ANEXO E: EJECUCION DE LA ENCUESTA.




ANEXO F: TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS.
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ANEXO G: ENCUESTA

/é \ “ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO®
i oy 4/ FACULTAD DE CIENCIAS
= SESCUELA DE BIOOUIMICA Y FARMACIA®

GRUPO DE INVESTIGACION LEISHPAREC

Tema: PARASITOSIS
Objetivo: [dentsficar la peevalencia de Mnjpanosonz cric:  on mucsiras sanguincas en
ks habitamtes de la comunidad 5 de Agosto del canton ' LAGO- AGRIO™
Instrucciones:
¢ Lea las preguntas detensdamente y mangue con una x en la respuests que clija
e Responda cada una de las interrogantes con mucha sincendad.
Edsd (]
Género:
Mascalino [J Femenino ]
Ocupacion
Amadecasa [ Agncutor [CJ Estodiame [
Otros (especifique) R
LOué tiempo habita en Ia comunidad?
6 meses <] afio
CJ 1 aho - S afes
[ $ahos- 10 anos
[ Mayor a 10 afios
1. ;Conoce usted acerca de la enfermedad de Chagas?
Sl No
2. ;Sabe cuil es e mosquito que transmite ka enfermedad de Chagas?
Si No
3. ;Sabe cudles son los sintomas de enfermedad de Chagas?
Si No
4. Ha presentado algunn de lns siguientes sintomatologios de manera repentina?
L Fictee [CJbolor de cabemn [ Cansancio [ Ninguna
& ;Con qué frecuencia ha presentado esa sintomatologia?
. A veces [] Nunca
6, ;Usted duwerme con toldos o mosquiteros?
Si No
7. De que material de construccion esti hecha de su casa?
O Ladrioodloque  [J Adobe  [JMaden [ Caiia
B Existen unenos cerca de su casa?
[ Gallineros [ Chanchera [ Depasito de lets ] Corral
9, Cada que tiempo fumiga su casa?
[ Semanalmente [ Mensual ] Nunca

"




7 ol
Ao g
Oy -0

DBRA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

DIRECCION DE BIBLIOTECAS Y RECURSOS DEL APRENDIZAJE
UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 20 / 09/ 2021

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Pilar Anabel Cuasapud Chacua

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioguimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioquimica Farmacéutica

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Leonardo Medina Nuste MSc.

Firmado digitalmente por LEONARDO FABIO
LEONARDO i

Nombre de reconocimiento (DN): c=EC,

0=BANCO CENTRAL DEL ECUADOR,
FA B I O M E D I N A ou=ENTIDAD DE CERTIFICACION DE

INFORMACION-ECIBCE, I=QUITO,

serialNumber=0000621485, cn=LEONARDO
N U STE FABIO MEDINA NUSTE

Fecha: 2021.09.21 08:37:00 -05'00" 1 81 2_DBRA_UTP_2021

o«
o
z
[+]
=]
o

SRRECI B AIR KTRAR ¥
ES IR DEL ARERAL AJE

Sspocw



		2021-09-21T08:37:00-0500
	LEONARDO FABIO MEDINA NUSTE


		2021-11-19T11:36:57-0500
	LEONARDO FABIO MEDINA NUSTE


		2021-11-19T11:38:18-0500
	LEONARDO FABIO MEDINA NUSTE




