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RESUMEN

Conocimiento epidemioldgico de la enfermedad de Chagas por los médicos
familiares de la UMF 66 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Padilla-Velazquez Rosario 1, Montes-Villasefior Evangelina 2, Dominguez-Grijalva Lucia 3, Siliceo-Murrieta
José Isaias 4.

1 Médico Residente en Epidemiologia. Unidad de Medicina Familiar no. 66. Instituto Mexicano del Seguro Social, Xalapa Veracruz, Norte.
2. Profesor adjunto de la especialidad de Epidemiologia. Especialista en epidemiologia, Coordinadora de investigacion de SESVER.

3 Médico Titular de la especialidad en Epidemiologia. Epidemi6loga Unidad de Medicina Familiar no. 10, IMSS, Xalapa Veracruz Norte.

4 Profesor adjunto de la especialidad de Epidemiologia. Maestro en Ciencias de la Salud, Universidad Veracruzana.

Objetivo
Determinar el conocimiento epidemiolégico acerca de la enfermedad en médicos
familiares de la UMF66 del IMSS en Xalapa Veracruz, y desarrollar una estrategia

de intervencion educativa.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo de tipo transversal para investigar
la frecuencia de la enfermedad de Chagas en el estado de Veracruz en el periodo
de 6 afios (2005-2010), asi mismo para investigar el nivel de conocimiento de los
Médicos Familiares sobre la enfermedad realizando una intervencion educativa
durante los meses de septiembre y octubre del 2012. Los datos fueron procesados
en el sistema estadistico Stata y epi info. Se utilizaron técnicas estadisticas como
Chi cuadrado y T de Student para explorar la asociacion significativa entre

variables.

Resultados

La frecuencia de la enfermedad de Chagas en el estado de Veracruz con base a
los reportes de banco de sangre durante el periodo mencionado fue de 630 casos,
con predominio en el sexo masculino (76%), las jurisdicciones que presentaron
mayor numero de casos fueron Veracruz (VIII), Tuxpan (lII) y Poza Rica (lll),
predominando el numero de reportes de pruebas positivas para esta enfermedad
en las semanas epidemioldgicas 20 a 28. Durante el estudio de intervencion se
logré la participacion de 15 médicos familiares, predominando del turno vespertino,
con predominio del sexo femenino y con edad promedio de 45.5 afos y

antigiiedad media de 15.6 afios. A la evaluacién inicial previa a la intervencion y
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con base a la escala de medicidon el conocimiento resulto insuficiente con un
promedio de 59.43 (IC95%: 52.64-66.21); posterior a la misma el promedio
obtenido fue de 71.86 (IC 65.96-77.72) considerandose satisfactorio, se obtuvo
una p=0.0061.

Conclusiones

La enfermedad de Chagas es una enfermedad de alta prevalencia en diversas
regiones del estado de Veracruz, la educacion sobre esta enfermedad debe ser
continua para los profesionales de la salud y adaptada a la realidad
epidemioldgica actual para implementar acciones preventivas y de control. Los
médicos familiares constituyen una pieza importante en el proceso salud-
enfermedad demostrando que a través de intervenciones se puede mejorar el

conocimiento para su aplicacion.

Palabras clave: Conocimiento, enfermedad de Chagas, Médicos Familiares.
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1. Introduccién

La enfermedad de Chagas también denominada Tripanosomiasis americana,
constituye un problema de salud publica en toda América Latina, se encuentra
incluida dentro de las 6 principales enfermedades parasitarias, se han reportado

casos desde el norte del sur de México hasta el sur de Chile y Argentina.

Se caracteriza por ser una infeccion generalizada que cursa clinicamente a partir
de una forma aguda y evoluciona hasta llegar a la cronicidad. Tiene como agente
causal al protozoario flagelado Trypanosoma Cruzy el cual es transmitido a los

mamiferos por insectos hematéfagos de la familia Reduviidae (1).

Segun las estimaciones mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en todo el mundo hay unos 8 millones de personas infectadas por el
parasito y en 2008 se registraron 11 000 defunciones. Hay transmision local de la
enfermedad de Chagas en paises y zonas tales como la Argentina, Belice, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Salvador, Guatemala, Guyana, Guyana
Francesa, Honduras, México, Nicaragua, Panama, el Paraguay, Perq, la Republica
Bolivariana de Venezuela y Suriname. El nUmero de casos diagnosticados ha
aumentado en Australia, el Canad4, los Estados Unidos de América, Europa y el
Japon, y este aumento plantea riesgos adicionales de transmision a través de las

transfusiones de sangre, la infeccién congénita y los trasplantes de 6rganos (2).

La importancia de la deteccién oportuna de la enfermedad, ha sido expuesta en el
Plan de Desarrollo 2007-2012 del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y
control de enfermedades (CENAVECE) y el Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea (CNTS); en este plan se ha considerado otorgar recursos y cursos para
la deteccion oportuna de esta enfermedad. En este marco es primordial que los
meédicos cuenten con el conocimiento epidemioldgico acerca de la enfermedad es
decir, conocer su distribucion y frecuencia en la zona que se habita, asi mismo

reconocer el cuadro clinico y los factores
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de riesgo personales y comunitarios que puede llevar al desarrollo de esta
patologia, no basta con identificarla, es necesario saber como se diagndstica y
cual es el tratamiento, ya que nos dara la oportunidad de tener una deteccién y

tratamiento oportunos.
1.1 Antecedentes

La tripanosomiasis americana también se conoce como enfermedad de
Chagas en honor a su descubridor, el médico brasilefio Carlos Chagas, quien la
describié por primera vez en 1909 (3), quien realizé la proeza nada comun de
descubrir el parasito (T. cruzi), uno de sus transmisores y la enfermedad causada
por agquél, siendo la primera vez que se descubre el parasito y al transmisor antes
gue a la enfermedad. Lo anterior ocurrié en Lassance, Minas Gerais, Brasil (aqui
es importante citar al Ing. Ferroviario Cantarino Mota y al médico Belisario Perina,
quienes le informaron a Chagas acerca de la existencia de los “barbeiros”,
chinches hemato6fagas que colonizaban las viviendas y se nutrian de animales y

humanos mientras dormian) (4).

Posteriormente, Guerrero y Machado en 1913, describieron la reaccién de fijacion
del complemento, para el diagnéstico serolégico de la enfermedad de Chagas, la
qgue después fue utilizada para realizar estudios seroepidemiolégicos,; 25 afios
después, Cecilio Romafa, investigador argentino describié el signo de puerta de

entrada de T. Cruzi (signo de Romafa) (5).

En el afio de 1942 se realiza el primer ensayo de lucha antivectorial, y en 1972 se
crea la “Organizacion de Lucha contra la Enfermedad de Chagas” por parte del
Ministerio de Salud Publica; hasta que en 1983 se realiza la reformulacion

pragmatica del Programa (6).

En 1949 Pellegrino alert6 al mundo sobre el peligro de la transmisién de la

enfermedad

5|Pagina



5 h
ESPECIALIDAD EPIDEMIOLOGIA
© 2014 /]

] M S S Universidad Veracruzana

de Chagas por la transfusion sanguinea, al realizar las primeras comprobaciones
serolégicas sobre este hecho, mecanismo de transmision, que se convirti6 mas

tarde, en el segundo en importancia(5).

Un afio mas tarde, en 1950 Dias y col iniciaron un estudio integral sobre el cuadro
de la cardiopatia provocada por la enfermedad en Brasil, una de las zonas
endémicas de la patologia y en 1956 Kdberle inicio el estudio de la patogénesis de

las complicaciones digestivas por Chagas.
1.1.1 Antecedentes en México.

En 1928, Hoffman, publico sobre la abundancia y ubicacion de T. dimidiata en
las Choapas Veracruz. Diez afios después, Mazotti describié los dos primeros
casos agudos reconocidos oficialmente de Chagas en México en Tejomulco-
Oaxaca, sin embargo dos afos antes ya habia observado por primera vez a un
triatdbmino infectado naturalmente por T. Cruzi en este pais, en 1936. Y
posteriormente, la infeccidn por otros géneros y especies como: T. pallidipennis, R
prolixus, T. rubida, asi mismo describio la distribucién geogréfica de los triatbminos

en el pais.

En 1972, Zavala-Veldsquez y col, realizaron sendas encuestas:
seroepidemiolégica y de transmisores en el estado de Yucatéan, y uso por primera
vez el nifurtimox para el tratamiento de la enfermedad, y hasta la fecha, Zavala-

Velasquez continla activo y es el chagologo representativo de este estado (1).

En Meéxico, el primer reporte de transmisién por transfusidbn sanguinea se
presentd desde 1989 (5). Sin embargo, el trabajo mas amplio realizado para
analizar la presencia de anticuerpos contra T. cruzi en hemodonadores fue
presentado hasta 1998. En él se mostraba que los bancos de sangre participantes,
de al menos 17 estados y la ciudad de México, tenian sueros con anticuerpos en
un rango de 0.2 a 2.8%.6 Sin embargo, en ese estudio solo participaron bancos de

sangre pertenecientes a la Secretaria de Salud y no se incorporaron instituciones
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como el IMSS o el ISSSTE, cuyos bancos de sangre son muy importantes, tanto
por el numero de donaciones que reciben anualmente, como por los datos
reportados de esta infeccion en sus donantes (7). En este contexto, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) es considerado como el mayor captador de
donaciones (40% del total nacional), pero no fue sino hasta 2008 cuando comenzo
a realizar el tamiz para la infeccion con T. cruzi a todas las muestras de sangre
donada en el mayor Banco de Sangre de México, ubicado en el Centro Médico

Nacional «La Raza», donde se analizan 100,000 muestras al afio (8-9).
1.1.2 Epidemiologia de la Enfermedad.

En México se conoce la falta de experiencia en la vigilancia epidemiolégica y la
elaboracion de un diagndstico clinico por parte del primer nivel de atencién, las
acciones intervencionistas en el rubro de infecciones trasmitidas por vector es
pobre, por lo tanto es dificil contar con datos epidemiol6gicos sobre la morbi-
mortalidad de la enfermedad de Chagas, originando sesgos de la informacion;
aunque es importante mencionar que el conocimiento clinico sobre esta
enfermedad se presenta de forma mas amplia en zonas endémicas de nuestro

pais.

A nivel mundial, se calcula que unos 10 millones de personas estan infectadas,
principalmente en América Latina, donde la enfermedad de Chagas es endémica.
Méas de 25 millones de personas estan a riesgo de adquirir la enfermedad. Se

calcula que en 2008 esta enfermedad matdé a mas de 10 000 personas (10).

Esta enfermedad es transmitida por unas 120 especies de Triatominos (Chinches)
(Figura 1), los cuales son hemipteros, estrictamente hematéfagos de la familia
Reduiviridae, subfamilia triatominae y géneros rhodnius, triatoma y panstrongylus,
conocidos con nombres diferentes segun el pais: pitos, chinches besadores o
besucones; chiribicos en Colombia; barbeiros, en Brasil; Binchucas, en Chile y

Argentina; chipos, en Venezuela, chinche picuda o besucona, en México (11).
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La enfermedad de Chagas se presenta en el continente americano, encontrandose
el triatomino (vector biologico de la enfermedad), desde el sur de California
paralelo 43 latitud norte, hasta Latinoamérica, region central de Argentina paralelo
49 de latitud sur; afecta a 17 paises, con no menos de 12 millones de personas

infectadas, procedentes de las areas urbanas y peri-urbanas (12).

En la Republica Mexicana se han identificado 32 especies de triatominos
transmisores, 23 son exclusivas del pais; actualmente se han identificado 13
especies de importancia epidemioldgica por su capacidad vectorial y distribucion,

entre las cuales destacan Triatoma barberi, T. dimidiata y M. pallidipennis (13).

La especie de mayor importancia epidemioldgica por su capacidad vectorial en el

estado de Veracruz es el Triatoma dimidiata (14-15).

Aun cuando en México se desconoce la prevalencia y la distribucion de la
enfermedad, es considerada como un problema de salud y definitivamente existen
areas donde el riesgo de infeccion es mayor debido a la presencia y convivencia
con el transmisor en la vivienda

humana, las caracteristicas de la vivienda y el comportamiento biolégico del

parasito y del transmisor, existencia de reservorios (13,16).

Con base a un estudio integral de prevalencia realizado en 9 de 11 jurisdicciones
del estado de Veracruz en el afio de 2005 por el Grupo de estudio de Enfermedad
de Chagas y cols, reportaron que la prevalencia mas alta se encuentra en las
jurisdicciones del norte del estado, arrojando los siguientes resultados: 1.6% en
Panuco y 2.8% en Tuxpan. Estas jurisdicciones sanitarias también fueron las que
presentaron los indices de infestacion mas elevados, 30 y 34.5%,
respectivamente, mientras que fue de 13.5% para todo el estado; los indices de
colonizacion de ambas jurisdicciones sanitarias fueron de 62 y 67%,
respectivamente, porcentaje mayor al del ambito estatal que fue de 60.8% (17-
18).
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
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+ Cribado de Is sangre donada especializados. *Tratar ¢l problema de acuerdo a los

drganos afectados a modo de disminuir la
mortalidad.
*Rehabiltacion

* Mejorar las condiciones de la vivienda + Tratamiento con Benznidazol (Smolkg/dia) y
+ Emplen de mosquiteros Nifurtimox  (10mg/kg/dia) por dos meses.

+ Buena higiene personal y de la vivienda

Fuente : Modelo de |8 Historia Natural de la enfermedad de Leavell y Clark modificado pnrm F. PadillaR.

1.2 Aspectos clinicos de la enfermedad.

La enfermedad humana tiene dos fases: una aguda, en la que los sintomas
aparecen poco después de la infeccién, y otra cronica, en la que los sintomas
aparecen tras un periodo silente que puede durar varios afios. En un 30% de las
personas infectadas, durante la fase cronica las lesiones afectan a 6érganos
internos tales como el corazén, el es6fago o el colon, y al sistema nervioso
autonomo. Tras varios afios de infeccion asintomatica, del 20% al 30% de los
casos infectados presentan manifestaciones cardiacas (que pueden producir

muerte subita), del 5% al 10% lesiones del aparato digestivo (fundamentalmente
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megavisceras), y los pacientes inmunodeprimidos presentan afectacion del

sistema nervioso central (2).

En la fase agua que dura dos meses después de contraer la infeccion, se
encuentran en circulacion por el torrente sanguineo gran cantidad de parasitos, en
esta fase el paciente puede presentar, fiebre, cefalea, agrandamiento de ganglios
linfaticos, palidez, mialgias, dificultad para respirar, edema, dolor abdominal y
toracico, y en menos del 50% presentan una lesion amoratada en el parpado

acompafnado de edema.

En la fase cronica donde los parasitos permanecen instalados en musculo
cardiaco y digestivo, suelen presentar alteraciones en estos 6rganos tales como
agrandamiento del eso6fago o del colon, alteraciones neurologicas o0 mixtas, asi

mismo y al paso de los afios puede causar muerte subida o insuficiencia cardiaca.

Hasta un 30% de los enfermos cronicos presentan alteraciones cardiacas y hasta
un 10% padecen alteraciones digestivas, neurolégicas o combinadas. Todas estas

manifestaciones pueden requerir un tratamiento especifico (15).

En el estado de Veracruz existen pocos estudios publicados donde se calcule la
incidencia y frecuencia de cardiopatia chagasica crénica para una zona geografica
dada. La zona norte del Estado de Veracruz comparte muchas caracteristicas

coepidemioldgicas con areas chagasicas bien conocidas (19).
1.2.1 Trypanosoma cruzy
Caracteristicas del Parasito.

El parasito Trypanosoma Cruzi es un protozoo flagelado de la familia
Trypanosomatidae, de la superclase Mastigophora y del orden Kinetoplastida. El
microorganismo es alargado, fusiforme y de aproximadamente 20 micras de

longitud; posee un ndcleo grande cerca de la parte central y a lo largo de su
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cuerpo tiene una membrana ondulante bordeada por un flagelo que se inicia en el
cinetoplasto y que sale del parasito. El centroblasto esta localizado en la region
subterminal de la parte posterior del protozoo y estd formado por la union del
cuerpo parabasal y el blefaroplasto; el tamafio notoriamente grande del
cinetoplasto, constituye una de las principales caracteristicas morfolégicas que lo
diferencian de otras especies de tripanosoma. Los parasitos presentan marcado
polimorfismo; se conocen formas anchas, delgadas e intermedias. Se cree que las
formas anchas son las que se desarrollan en el vector mientras que las delgadas
se degeneran. También se considera que las cepas con predominio de formas

delgadas son mas virulentas (20-21).

En relacién agente-huésped se sefiala que el T. cruzi es un organismo di genético
con un ciclo biolégico complejo con alternancia entre un hospedero vertebrado y
un insecto vector. Posee estadios estructural y funcionalmente diferentes, con
determinantes antigénicos especificos. Los amastigotes, paramastigote,
promastigote, epimastigote y trypomastigote. Este parasito es intracelular obligado
y en su relaciébn con las células del hospedero debe afrontar una serie de

situaciones y cambios importantes (22).

Mediante técnicas de electroforesis e isoenzimas, se han podido identificar varios
zimodemas con caracteristicas bioldgicas y patoldgicas particulares, que le dan un
caracter propio a la enfermedad de Chagas en las diferentes regiones donde es

prevalente.

De igual forma, el andlisis de ADN ha podido revelar la existencia de
esquizodemas que, al igual que los zimodemas, se pueden asociar con
comportamientos biologicos particulares de los parasitos. Mediante la
investigacién de caracteristicas bioldégicas como la virulencia, la evolucién de la
parasitemia, el histotropismo y las formas celulares predominantes, se pudo
diferenciar hasta tres grandes grupos de cepas de T. cruzi denominados
biodemas. Actualmente, se diferencian dos linajes de T. cruzi: TC1y TC2. TC1 es

del ciclo silvestre y de casos humanos del altiplano chileno-boliviano y de algunos
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casos de Venezuela. TC2 corresponde al ciclo doméstico y se divide en 5 sub-
grupos a, b, ¢, d y e. Esta clasificacion se basa en los DUT (Discrete Unit of
Typification) (12).

Ciclo Biologico (Figura 3)

Figura 3. Ciclo Biolégico de
Trypanosoma Cruzi. A.
vector; 1: tripomastigote
sanguineo en el hombre,
mamiferos  silvestres y
domesticos; 2.
Epimastigote en el intestino
vector; 3: tripomastigote
metaciclico en el intestino

del vector; 4: amastigotes

en érganos parasitados.

Los huéspedes definitivos son los animales vertebrados y el hombre. Entre los
animales domeésticos estan el perro y el gato; entre los silvestres figuran
armadillos, zarigleyas, murciélagos y ratas comunes. El vector se infecta al picar y
chupar la sangre de los huéspedes definitivos con tripomastigotes sanguineos,
que sufre transformacién en el tubo digestivo hacia epimastigote en su porcion
media y hacia tripomastigotes metaciclicos en la porcion final;, estos son los
infectantes para el huésped vertebrado. Al ingerir los tripomastigotes el vector se
torna infectante en el transcurso de 20 dias y permanece infectante toda su vida,

gue es de un afio aproximadamente.

Al picar al hombre o a los animales, el vector defecay con el rascado o las manos
en mucosas le es posible al parasito penetrar las barreras naturales. Una vez
ingresa al organismo en forma de tripomastigote metaciclico es fagocitado por los
macrofagos en cuyo citoplasma sufre la transformacion hacia amastigote llamado,

por tanto, intracelular. Nuevamente vuelven a un estadio de tripomastigote, se
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rompe la célula y llegan a la circulacion sanguinea y linfatica para luego ingresar a

diferentes 6rganos en los cuales de nuevo se transforman en amastigotes (11).
1.2.2 Vias de Transmisién.

En América Latina, el parasito T. cruzi se transmite principalmente por las
heces infectadas de insectos triatomineos que se alimentan de sangre. Por lo
general, éstos viven en las grietas y huecos de las casas mal construidas en las
zonas rurales y suburbanas. Normalmente permanecen ocultos durante el dia y
por la noche entran en actividad alimentandose de sangre humana. En general,
pican en una zona expuesta de la piel, como la cara, y defecan cerca de la
picadura. Los paréasitos penetran en el organismo cuando la persona picada se
frota instintivamente y empuja las heces hacia la picadura, los ojos, la boca o
alguna lesion cutanea abierta (10).

Este parasito es transmitido a sus hospedadores vertebrados por diversos

mecanismos, cuya importancia es variable(6):

Vectorial (implica contacto directo con el insecto transmisor) 80 %.

Transfusional 16 %

Transplacentario 3 %

Otras vias (oro digestiva, trasplantes, etc.) 1%

1.3 Diagndstico

El diagnéstico de la Enfermedad de Chagas, segun la NOMO032, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de enfermedades transmitidas por
vector, se basa en las caracteristicas clinicas, asociadas a las etapas de la
enfermedad, antecedentes de residencia en areas endémicas de la enfermedad,

transfusional, madre chagasica y/o trasplante de 6rganos.

13| Pdagina



¢

ESPECIALIDAD EPIDEMIOLOGIA
’ 2014 !\v‘/ )

IMSS

1. Se confirma el diagndstico en fase aguda cuando se demuestra la

Universidad Veracruzana

presencia de Trypanosoma cruzi o serologia positiva, por estudio directo
o0 la técnica de strout cultivo o xenodiagndstico, serologia positiva (HAI,
IFI, ELISA y Aglutinacion de particulas.

2. En la fase cronica se diagndstica por senodiagnostico y cultivo de
sangre en medios bifasicos y serologia positiva ( HAI, IFI, ELISA y
Aglutinacion de Particulas) (23).

Criterios para la clasificacion de casos de Tripanosomosis americana

Parésito;. cualquier Serologia Sintomatologia Criterio Diagnostico
meétodo Dos Pruebas de Caso
+ + + Agudo
+ - - Agudo
+ + Agudo
+ + - Indeterminado
+ - Indeterminado
+ - Crénico
- + No caso

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion

y control de enfermedades transmitidas por vector.

1.4 Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad de Chagas es efectivo hasta en un 100% si se
inicia en la fase aguda, es decir cuando el parasito se encuentra circulante, una
vez que ha causado lesiones en 6rganos blanco ya no es Util, en esta etapa

(crénica) el tratamiento se limita a atencion a complicaciones.

La Norma Oficial Mexicana 032 Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y

control de enfermedades transmitidas por vector indica el siguiente esquema:

a) En la fase aguda es muy util el nifutimox, en adultos se administra a dosis

de 7-10 mg por kg de peso por dia (maximo 700 mg por dia). En los
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menores de 15 afos, la dosis es de 15 mg por kg de peso, repetidos en tres
tomas diarias, durante sesenta dias consecutivos.

b) En casos graves es eficaz el benznidazol, a dosis de 5 mg por kg de peso al
dia en todas las edades, repetidas en dos tomas diarias durante treinta dias
interrumpidos.

c) En la fase cronica el tratamiento es sintomatico y se dirige a limitar los
danos.

d) En Chagas congénito es vital la vigilancia estrecha. Se administrara el
recién nacido el Benznidazol, a dosis diaria de 5 mg de kg de peso al dia,

durante 30 dias consecutivos esto disminuiria el riesgo de morir.

La evaluacién en casos agudos se debe centrar en estudios parasitoldgicos y
serologicos, cuando la enfermedad de Chagas es de evolucion cronica también
requiere de vigilancia sostenida durante afios. La vigilancia comprende el control

del paciente en tratamiento y exdmenes clinicos periédicos.

El enfermo agudo puede considerarse como curado si dos examenes diagnosticos

consecutivos con treinta dias de intervalo, resultan negativos.

e Parametros de evaluacion del tratamiento y conducta a seguir (23).

a) Con parasitoscopia positiva. Se considera y se administra nuevamente el
tratamiento médico por 30 dias.

b) Con parasitoscopia y serologia negativas. Si ha pasado un mes de
concluido el dltimo tratamiento, se considera como curado al paciente.

c) Con serologias positivas. El caso se catalogara como activo, no sujeto a
terapia con farmacos especificos, pero que requiere vigilancia meédica
anual, que incluya un electrocardiograma y pruebas seroldgicas.

d) Casos tratados, no curados, en fase indeterminada. Si durante su

seguimiento presenten manifestaciones clinicas de etapa crénica de la
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especializados para su estudio y manejo.
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Justificacion

En América Latina la enfermedad de Chagas toma un papel primordial dentro de
las enfermedades transmisibles, desde el afio de 1942 se realiza el primer ensayo
de lucha antivectorial y 30 afios después se crea la “Organizacién de lucha contra
la enfermedad de Chagas” por parte del Ministerio de Salud Publica,
implementado en todo centro y sur América en paises considerados como

endémicos incluyendo México.

En nuestro pais, el estado de Veracruz, considerado como estado endémico de la
enfermedad, cuenta con las caracteristicas propicias tales como latitud, altitud,
clima calido y caracteristicas de las viviendas (factores de riesgo), para el

adecuado habitad y reproduccion del vector de ésta enfermedad.

Conociendo sus vias de transmisién en 1998 se realiza un tamizaje en los bancos
de sangre de la Secretaria de Salud del pais encontrando sueros con anticuerpos
en un rango del 0.2 al 2.8%, sin embargo se considera que el IMSS es el mayor
captador de donadores hasta en un 40% total nacional, pero no fue hasta en 2008

se inicia un tamizaje para T. Cruzi en el Centro Médico Nacional “La Raza”.

Enfrentar la enfermedad es un gran reto en un estado conlleva una
responsabilidad del personal de salud el contar con el juicio pertinente,
responsable y suficiente para el control de las enfermedades, ya que depende de
ese diagnostico oportuno, incluso, la vida personal, productiva y familiar de los
pacientes portadores de Chagas, creando un gran impacto en la salud publica del
estado (25).

Por ello, se considera que dentro del control de enfermedades trasmitidas por
vector la epidemiologia toma un papel primordial de intervencién, tanto para el
control de la misma como para brindar el conocimiento en las poblaciones para la
identificacion del vector y datos de alarma de la enfermedad; por lo tanto, es de
vital trascendencia que el personal de salud, con los que la poblacion tiene el
primer contacto, cuente con los conocimiento epidemioldgicos, es decir, conocer la

distribucion y frecuencia de la enfermedad en el estado, su cuadro clinico y
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diagnéstico, asi como sus factores de riesgo que lleven al profesional de la salud a
sospechar acerca de la enfermedad, y que realice un diagndstico y otorgue un
tratamiento oportuno, considerados parte esencial para evitar complicaciones y

secuelas por la misma, asi como realizar acciones preventivas.

El desconocimiento de la enfermedad de Chagas es un gran obstaculo para la
prevencion de enfermedades potencialmente graves, y también un problema de
Salud Pudblica. Es sustancial tener una evaluacion y una capacitacion continua
iniciando por saber cudl es la situacion de la enfermedad en el estado, saber la
importancia de los factores de riesgo en las areas con mayor prevalencia,
conocimiento del vector, datos patognomonicos de la enfermedad, historia natural
de la misma, tratamiento y complicaciones de la misma por parte del personal

médico de primer contacto.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar el conocimiento epidemiolégico acerca de la enfermedad en médicos
familiares de la UMF66 del IMSS en Xalapa Veracruz, para desarrollar una

estrategia de intervencién educativa.
3.2 Objetivos Especificos

1. Diagnéstico situacional de la enfermedad de Chagas en el estado de
Veracruz.

e Determinar la situacion de la enfermedad de Chagas en el estado de
Veracruz.

e Determinar la frecuencia de casos por jurisdiccién, municipio e
institucion de salud.

e Determinar la proporcion de casos por edad y sexo.

e Conocer las semanas epidemioldgicas en las que se presento mayor
namero de casos positivos de la enfermedad reportada por los

bancos de sangre del estado.

2. Estudio de intervencion

e Evaluar el conocimiento epidemiolégico de en los médicos familiares
de la UMF 66 sobre la enfermedad de Chagas con base a lo
contenido en el Breviario de Vigilancia Epidemiolégica 2010, OMS.

e Realizar accion de intervencién, a través de la orientacién por medio
de sesiones para el conocimiento de la prevalencia, la evolucion,
diagnostico y tratamiento de la enfermedad de Chagas a los médicos
familiares.

e Evaluar el conocimiento epidemioldgico de los médicos familiares de
la UMF 66 posterior a la accién de intervencién acerca de esta

enfermedad a través del mismo cuestionario.
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3.3 Productos Generados

1. Orientacion en Educacion en Salud

e Se determind la situacion epidemiolégica de la enfermedad de
Chagas en el estado de Veracruz.
e Se desarroll6 un diagnostico del conocimiento medico acerca de la

enfermedad de Chagas posterior a la intervencion.

e Se determinaron criterios para la realizacion de un programa para la

deteccién de la enfermedad, por parte de los médicos.

4. Material y Métodos

Se propuso un disefio multi-método en fases, el cual permiti6 obtener
conocimientos esenciales y suficientes para tener una visién sobre la situacion
epidemioldgica de la enfermedad en el estado y el conocimiento de la misma en
meédicos de familiares. Cada fase requiri6 de su propia metodologia tal como se

describe a continuacion:

Fase I.

+ Diagnostico situacional de la Enfermedad de Chagas, estudio
observacional, transversal descriptivo, retrospectivo y retrolectivo
donde se analizo a todos los casos confirmados de Enfermedad de
Chagas del afio 2005 al 2010, en el estado de Veracruz, se realizd
un analisis por municipio, institucion médica de salud, edad y sexo

de los casos.
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Fase Il.

* Estudio de intervencion a través de un modelo tedrico basico de
programas que permitio evaluar el nivel de conocimiento de Médicos
Familiares acerca de la Enfermedad de Chagas.

a) Se evalud a los médicos familiares acerca del conocimiento
de la enfermedad a través de un cuestionario que valoro tres
areas: diagnostico clinico, transmisibilidad, diagndstico vy
tratamiento, este fue realizado con base al Breviario de
Vigilancia Epidemioldgica 2010 y evaluado como prueba
piloto por expertos en el tema (SSA, Jurisdiccion V (Vectores),
IMSS (epidemidlogos).

b) Se implement6 una intervencion educativa acerca de la
enfermedad de acuerdo a al diagnostico situacional en el
estado de Veracruz.

c) Se evalué la intervencion realizada, mediante un estudio

cualitativo, cuantitativo, descriptivo y observacional.

4.1 Disefios del Estudio segun Fases Tedricas y Metodolégicas.
Primera fase (febrero-junio 2012)

e Diagndstico situacional de la enfermedad.
a) Global del estado
b) Por municipio.
c) Por institucion de salud.
d) Por semana epidemioldgica.

e) Edad y sexo por caso.
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Segunda fase (septiembre-octubre 2012)

e Intervencion
a) Evaluacién y analisis de conocimiento médico.

b) Intervencidn en capacitacion

Tercera fase (noviembre 2012- abril 2013)

c) Evaluacién post-intervencion

d) Andlisis cualitativo y cuantitativo de resultados.

4.2 Definicién de la Poblacion Objetivo y analisis

e En el diagnostico situacional se tomaron todos los resultados positivos
reportados en el censo nominal de casos de Trypanosomiosis Americana
gue se encuentra en el Departamento de Enfermedades trasmitidas por
Vector de la SSA en Xalapa Veracruz, con base a la fecha descrita.

e En el estudio de intervencion, se tomaron en cuenta una poblacién de
aproximadamente 90% de los médicos familiares convocados a las
sesiones ordinarias de ambos turnos donde, solo los voluntarios con

interés participativo en la evaluacién y en el proyecto fueron incluidos.

4.3 Criterios de seleccién
Criterios de Inclusién

» Todos los reportes de casos con resultado para Enfermedad de Chagas

positivo que se encontraron registrados en el Censo nominal del
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departamento de Enfermedades Transmitidas por Vector de la Secretaria
de Salud en la Ciudad de Xalapa Veracruz.
= Médicos Familiares de la UMF 66 de ambos turnos que aceptaron participar

en el proyecto y se comprometieron al término y evaluacion de este.

Criterios de Exclusion

e Registros del Censo nominal del departamento de Enfermedades
trasmitidas por Vector de la Secretaria de salud que no se encontraron
debidamente y completamente requisitados.

e Meédicos no familiares o que no se encontraban en la atenciébn meédica de la
UMF 66.

Criterios de Eliminacioén

» Todo aquel Médico Familiar que aun cumpliendo con los requisitos de
inclusion y posterior a encontrarse de acuerdo con el consentimiento de
participacion, no acepto participar en el estudio.

= Todo aquel Médico Familiar quien decidié participar en el proyecto y no

acudio a alguna de las fases del mismo.

4.4 Anélisis estadistico.

Andlisis exploratorio: univariado, medidas de frecuencia (promedios, porcentajes,
medidas de tendencia central, andlisis bivariado: chi 2 y T-student pareada.

4.5 Instrumentos de Medicion y Criterios para la Recoleccion de la

Informacioén

1. Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel, donde se vaciaron los
datos incluidos en los registros de cada paciente con Enfermedad de

Chagas confirmada.
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a) Semana epidemioldgica de notificacion.
b) Edad

c) Sexo

d) Municipio de residencia

e) Institucion meédica notificante

2. Se construyd un cuestionario de preguntas cerradas, distribuido seis
secciones de evaluacion.

a) Definicion de la Enfermedad de Chagas.

b) Diagnéstico clinico de la Enfermedad de Chagas: fase aguda,
indeterminada y crénica.

c) Transmision.

d) Tratamiento.

e) Control y prevencion.

4.6 Aprobacion del comité local de investigacion y numero de registro
Este trabajo fue aprobado por el comité local de investigacién en salud bajo
el siguiente numero de Registro: R-2012-3004-19.
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4.7 Cuadro de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE

DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Enfermedad de Enfermedad Numero de resultados Cuantitativa Razén

Chagas. potencialmente positivos de ELISA, IFI
mortal causada Y AHA registrados en el
por el parasito censo nominal del
protozoo departamento de
Trypanosoma Enfermedades
Cruzi Transmitidas por

Vector de la Secretaria
de Salud en la Ciudad
de Xalapa Veracruz

Semana Periodo de tiempo  Numero de semana, de  Cuantitativa. Razén

epidemioldgica que inicia un acuerdo a calendario
domingo y termina epidemioldgico en la
un sabado que se que es reportado un
requiere para caso de enfermedad de
agrupar Chagas confirmado.
padecimientos
epidemioldgicos

Edad Es el término que  Edad en aflos Cuantitativa Razon
se utiliza para registrada de cada caso
hacer mencidn al confirmado y en cada
tiempo que ha evaluacion plasmada
vivido un ser vivo  por los médicos

familiares.

Sexo Es el conjunto de Genero: cualitativa Nominal:
caracteristicas Masculino Dicotémica
psicologicas, Femenino
sociales y Registrado en cada caso
culturales, confirmado y en cada
socialmente evaluacion plasmada
asignadas a las por los médicos
personas familiares.

Jurisdiccion Tramo organico Jurisdiccion sanitaria al ~ Cualitativa Nominal:

Sanitaria funcional que que pertenezca cada Politémica
integra muchos caso y que se encuentra
municipios en registrado en los
informacién en reportes de Banco de
salud. sangre.
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Municipio

Institucion de
salud.

Conocimiento

Afos de
antigiiedad
laboral

Turno

Es una entidad
administrativa que
puede agrupar una
sola localidad o
varias, pudiendo
hacer referencia a
una ciudad, pueblo
o aldea
Establecimiento o
institucion en el
cual se imparten
los servicios y la
atencién de salud
Es un conjunto de
informacion
almacenada
mediante la
experiencia o el
aprendizaje (a
posteriori), o0 a
través de la
introspeccion (a
priori).

Periodo de tiempo
en afios que una
persona se
encuentre
realizando
actividades
laborales.

Horario en puesto
de trabajo.

Nombre de los Cualitativa
municipios en el estado

de Veracruz

Nombre de las Cualitativa
instituciones medicas
que reportan casos
confirmados
Porcentaje de Cualitativa
respuestas correctas
sobre la prevalencia, la
evolucidn, diagnoéstico y
tratamiento de la
enfermedad:

Excelente >90%
Satisfactoria 71-89%
Minima 61 al 69%
Insuficiente <60%
Cantidad en afios que
los médicos lleven
laborando en la
institucion (IMSS), y los
mismos plasmen en el
documento de
evaluacion.

Jornada en la que los
médicos evaluados
laboren y se plasme en
el documento de
evaluacion.

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal:
Politémica

Nominal:

Politébmica

Nominal:
Politémica

Razén

Dicotémica:
Matutino
Vespertino
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5 Resultados

Se realizé un analisis de los casos positivos de enfermedad de Chagas en el
estado de Veracruz en el periodo comprendido a 6 afios (2005-2010), y en
relacion a lo reportado por los bancos de sangre de todo el estado y la Direccion
General de Vigilancia Epidemioldgica, por medio de tres pruebas realizadas: IFlI,
HAI y Elisa. En éste periodo se reportaron 630 casos positivos, los cuales se
clasificaron por edad, sexo, institucion, municipio de residencia y jurisdiccion;

obteniéndose los siguientes resultados:

La distribucion de los casos reportados de la Enfermedad de Chagas, presentaron
una distribucion uniforme con una media de 105 casos, mostrando en el afio 2006
mayor frecuencia y durante el 2007 la menor frecuencia con 65 casos reportados,

con un rango entre estos afios de 76 casos. (Gréfica I)

Grafica I. Frecuencia de Enfermedad de Chagas en el estado de Veracruz
durante los afios 2005 a 2010
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De los 630 casos positivos, 24% fueron del sexo femenino y 76% del sexo
masculino, con un predominio de edad entre 20 y 49 aflos con una media de
36.04 afios.
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Grafica II: Distribucion de Casos de Enfermedad de Chagas por grupos de
edad y sexo en el estado de veracruz, durante loa afios 2005 a 2010
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Con base en lo anterior se obtuvo un mayor nimero de casos reportados en las
jurisdicciones de Veracruz, Tuxpan y Poza Rica; de éstas los municipios con
mayor niumero de casos son: Veracruz (66), Chontla (43), Tantoyuca(29), Papantla
(23) y Santiago Tuxtla(8) . No hubo diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05) por sexo en ninguna de las jurisdicciones sanitarias estudiadas. (Tabla I,
Grafica lll)

Tabla I. Relacidn casos por sexo y jurisdiccion del estado de Veracruz durante los aiios 2005 a 2010.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
JURISDICCION/SEXO
PANUCO | 44 26 70
TUXPAN II 102 60 162
POZA RICA IlI 102 21 123
MARTINEZ DE LA TORRE IV 6 1 7
JALAPA V 10 2 12
CORDOBA VI 18 6 24
ORIZABA ViI 3 1 4
VERACRUZ Vil 148 27 175
COSAMALOAPAN IX 9 1 10
SAN ANDRES TUXTLA X 22 3 25
COATZACOALCOS IX 13 5 18
TOTAL 477 153 630
P>0.05

FUENTE: Propia
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Grafica lll. Municipios con mayor nimero de Casos de Enfermedad de Chagas del
estado de Veracruz, durante los afios 2005-2010.
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FUENTE: Propia JURISDICCION Y MUNICIPIO

Se realizé una estratificacion de los casos en relacion con poblacién por municipio
encontrandose en éste analisis mayor proporcion de casos en las jurisdicciones Il
y VIII, en los municipios de Tancoco, Chontla y Tlalixcoyan, presentando una
proporcién de 0.0056, 0.0029 y 0.0005 respectivamente. (Tabla Il)

Tabla Il. Proporcion de casos de acuerdo a poblacién municipal en el estado de
Veracruz, durante los ailos 2005-2010

MUNICIPIO POBLACION CASOS PROPORCION
DE CASOS

Veracruz VIII 552156 66 0.0001
Chontla ll 14688 43 0.0029
Tancoco Il 5873 33 0.0056
Tantoyuca | 101743 29 0.0003
Papantla IlI 158599 23 0.0001
Boca del Rio VIl 138058 20 0.0001
Medellin VIII 59126 19 0.0003
Tlalixcoyan VI 37037 18 0.0005
Chicontepc | 54982 17 0.0003
Tihuatlan Il 89774 16 0.0002

FUENTE: Propia
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En relacion a las pruebas positivas por los bancos de sangre por institucién de
salud la frecuencia fue de: SSA 565 casos, IMSS Ordinario 39 casos, IMSS
Oportunidades 14 casos, SEDENA 6 casos, ISSSTE 5 casos y PEMEX 1 caso; el

reporte de las mismas

tuvo mayor frecuencia en los meses de mayo y junio

correspondientes a las semanas epidemioloégicas 20 a 28 sin observarse

modificacion de estas durante el periodo de estudio. (Gréfica IV-a y IV-b)

Grafica IV-a. Frecuencia de Casos de Enfermedad de Chagas por semanas
epidemioldgicas, en el estado de Veracruz acumulado 2005-2010.
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sangre del estado de Veracruz.

o AT TS A
7 \"

.o\
20%°0a° L4 ' ° D)
1T I TT I LU I rrrrrrrrrrrrrTrrrrrrrr1rorid I TTTTTTTTTTT I 1

w 0 v o9 O

RV N '~V/""'
A

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas Epidemioldgicas

=~ 2010 ——2009 = °"-2008 ~~"°2007 =—==="2006 °°°°°° 2005

FUENTE: Propia

Se puede observar en la Gréfica IV-b presenta el mismo comportamiento durante
las 52 semanas en los diferentes afios de estudio; de igual forma se observa que
el numero de casos se va incrementado afio con afio, siendo el afio méas reciente

el que mayor numero de casos reportados presenta.
Resultados del estudio de Intervencion

Se realizd un estudio de intervencion educativa acerca de la Enfermedad de
Chagas a través de sesiones bibliograficas al personal que labora en la Unidad de
Medicina Familiar No. 66 del Instituto Mexicano del Seguro Social de agosto a
septiembre del 2012. Esta intervencion consto de 4 sesiones con duracion de
aproximadamente 40 minutos cada una, en intervalos de 15 dias por sesion, con
una total promedio de 2 meses. Los puntos que se abarcaron dentro de éstas
sesiones fueron: antecedentes, panorama epidemioldgico de la enfermedad en el
mundo, en México y en el estado de Veracruz; transmision, cuadro clinico de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento , prevencion y control. Para la evaluacion de
esta intervencion se realizaron dos evaluaciones, una previa Yy otra posterior a la

misma; en la literatura no existe un instrumento para evaluar el nivel de
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conocimiento, por lo cual éste se cre0 y evalué obteniéndose un indice de
confiabilidad del mismo de 0.48 (Alfa de Cronbach).

Durante las sesiones y evaluacion se consiguié la participacion de 15 médicos
familiares, 6 médicos que laboran en el turno matutino y 9 del turno vespertino, de
los cuales 7 fueron del sexo masculino y 8 del sexo femenino con edades entre 32
y 57 afios con un promedio de edad de 45.53 afios, los mismos contaban con
antigiiedad de entre 4 a 26 afios presentando una antigiledad media de 15.66

anos. (Gréfica V)

La intervencién educativas se realiz6 con el mismo nimero de médicos antes y
después, misma que fue analizada por prueba t-Student pareada, obteniendo a
su evaluacion inicial un promedio 59.43 (IC 95%: 52.64-66.21), concluyendo en
base a la escala de medicién propuesta el conocimiento resulta insuficiente;
posterior a la intervencién se evallo a los mismos médicos obteniendo un
promedio de 71.86 (IC 95%: 65.96-77.72), obteniendo un resultado satisfactorio

del conocimiento resultando una p=0.0061. (Tabla IlI)

Grafica V. Edad y sexo de los Médicos Familiares participantes
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FUENTE: Propia
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Tabla Ill. Evaluacién de la Intervencion Educativa realizada a los Médicos Familiares de la UMF 66 IMSS
Grupo Obs Media Error Estdndar ~ Desv. Stand Int. Confianza 95%
Evaluacion (A) 15 59.433 3.16 12.24 52.64 - 66.21
Evaluacion (P) 15 71.846 2.73 10.61 65.96-77.72
p=0.0061

Resultados de evaluacion por seccion

Seccion/ Evaluacién Evaluacion (A)% Evaluacion (P)% P
Total de las preguntas ponderado al 100%

Definicion 7.1 6.63 0.325
Signos y sintomas 19.03 25.24 0.003
Transmision 10.95 12.38 0.045
Diagnostico 3.79 2.86 0.490
Tratamiento 11.42 18.09 0.004
Control y prevencion 7.14 6.66 0.748

Evaluacion (A): Evaluacion antes de la intervencion.
Evaluacion (P): Evaluacion posterior a la intervencion

FUENTE: Propia

Durante la intervencion educativa se hizo especial énfasis en tres secciones que
incluyo6 la evaluacion de los médicos estas fueron: signos y sintomas, forma de
transmision de la enfermedad y tratamiento, secciones las cuales durante la
evaluacion contaban con mayor significacion para el diagnoéstico de la
enfermedad, se analizaron y éstas resultaron con una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) al evaluar previo a la intervencién y

posterior a la misma.

Asi mismo se analizaron los resultados para encontrar asociacién o relacién entre
las variables que definen la muestra y el nivel de conocimiento obtenido, con base
al resultado de la evaluacion por participante previo a la intervencion. En el
analisis bivariado (conocimiento-sexo, conocimiento-edad, conocimiento-turno y
conocimiento-afios de antigiiedad), se presentd una asociacion significativa en
cada una de las asociaciones mencionadas (OR <1-LS<1), sin embargo, se
procedi6 a la asociacion corregida por afios de antigiedad y edad (variables
cuantitativas), demostrando una diferencia estadisticamente significativa con
p<0.05 en todas las asociaciones, por sexo y turno de actividad laboral de los
médicos. (Tabla V)
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Tabla IV. Resultados de la evaluacidn previa intervencion sobre
Enfermedad de Chagas de acuerdo con edad, sexo y afios de
antigiiedad, en los Médicos Familiares de la UMF 66

Conocimiento y sexo, corregido por afios de antigiiedad

conoc/sexo Femenino Masculino Total
Insuficiente 54 84 138
Satisfactorio 62 35 97
Total 116 119 235
p=0.000
Conocimiento y sexo corregido por edad
conoc/sexo Femenino Masculino Total
Insuficiente 205 207 412
Satisfactorio 179 92 271
Total 384 299 683
p= 0.000
Conocimiento y turno corregido por edad
conoc/ turno Matutino Vespertino Total
Insuficiente 74 133 412
Satisfactorio 177 94 271
Total 251 432 683
p=0.000

Conocimiento y turno corregido por afos de antigiiedad

conoc/ turno Matutino Vespertino Total
Insuficiente 19 119 138
Satisfactorio 65 32 97
Total 84 151 235
p=0.000

FUENTE: Propia
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De igual manera se analiz6 la relacion de las variables posterior al proceso de
intervencién educativa, asociando el resultado de la evaluacion por participantes
(conocimiento) con la edad, sexo, turno y afios de antigiedad de los médicos
familiares, sin embargo no se mostré diferencias estadisticamente significativas
obteniendo en el andlisis una p>0.05, no obstante, se realizd la correccion por
variables cualitativas que se manejan en este estudio mostrando una diferencia
estadisticamente significativa el asociar nivel de conocimiento con turno de
actividades laborales de los participantes corregido por la edad y afios de

antigiiedad mostrando una p<0.05. (Tabla V)

La evaluacion del nivel de conocimiento de los médicos familiares en relacion a la
Enfermedad de Chagas mostré diferencias significativas al compararse con el
conocimiento adquirido posterior a la intervencién educativa, observando un mejor
resultado en la evaluacién adquirida en la mayoria de las secciones, no se mostré
diferencias significativas ni asociaciones causales al generar relaciones entre el
nivel de conocimiento y las variables cualitativas (sexo Yy turno) que definieron
nuestra muestra, sin embargo, se realizaron correcciones de acuerdo a las
variables cuantitativas que intervinieron en el estudio (edad y afos de antigiiedad
de los participantes), mostrando previo a la intervencién diferencias significativas y
asociaciones no causales entre las mismas previo a la intervencion, lo cual es
observado posterior a la intervencion Unicamente al relacionar el nivel de

conocimiento con el turno corregidas por las variables cualitativas.
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Tabla V. Resultados de la evaluacidn posterior a la intervencion sobre
Enfermedad de Chagas de acuerdo con edad, sexo y aifios de
antigiiedad, en los Médicos Familiares de la UMF 66

Conocimiento y sexo, corregido por afios de antigiiedad

conoc/sexo Femenino Masculino Total
Insuficiente 10 13 23
Minimo 38 48 86
Satisfactorio 68 58 126
Total 116 119 235
p=0.310

Conocimiento y sexo corregido por edad

conoc/sexo Femenino Masculino Total
Insuficiente 40 40 80
Minimo 131 109 240
Satisfactorio 213 150 363
Total 384 299 683
p=0.290

Conocimiento y turno corregido por edad

conoc/ turno Matutino Vespertino Total
Insuficiente 40 40 80
Minimo 126 114 240
Satisfactorio 85 278 363
Total 251 432 683
p=0.000

Conocimiento y turno corregido por afios de antigiiedad

conoc/ turno Matutino Vespertino Total
Insuficiente 10 13 23
Minimo 42 44 86
satisfactorio 32 94 126
Total 84 151 235
p=0.001

FUENTE: Propia
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6 Discusion

Los antecedentes de la enfermedad de Chagas hablan sobre el reconocimiento y
la abundancia del vector en las Choapas Veracruz, 19 afios después de su
descubrimiento, antes de que la enfermedad fuera reconocida oficialmente en
nuestro pais debido a casos reportados posteriormente en Tejomulco Oaxaca
(26).

Aun cuando en nuestro pais se conoce la prevalencia y la distribucion de la
enfermedad de Chagas es considerado un problema de salud y se definen areas
de riesgo de infeccidn debido a la presencia y convivencia con el transmisor, asi
como el comportamiento endémico en distintos estados del pais (13, 27).

Lo descrito por Lépez es la estimacion de una alta prevalencia de la enfermedad
de Chagas en regiones del estado de Veracruz, pero que los datos con que se
cuenta en la actualidad no son contundentes para reconocer la epidemiologia de la
enfermedad (28)

Determinar la frecuencia de la enfermedad en el estado y la distribucion es un reto
para la adecuada orientacion del conocimiento médico en &reas prioritarias, las
areas auxiliares en el area de la salud para el diagnéstico de la enfermedad de
Chagas sin lugar a dudas lo constituyen los bancos de sangre a través del
tamizaje que realizan las distintas instituciones al ser el mayor captador de

donadores y realizar el diagnostico por hallazgo (29).

Los resultados obtenidos en relacion a la frecuencia de la enfermedad de Chagas
en nuestro estudio concuerdan tanto en la biografia mencionada, como en
estudios realizados dentro del estado por Segura y Escobar durante el periodo de
1997 a 2001 y reportado en el 2005 donde se describe una alta incidencia de la
enfermedad en la jurisdiccion de Tuxpan misma que reporta gran namero de

casos en nuestro estudio antecedido por la jurisdiccion de Veracruz y procedido
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por Poza Rica, donde se encuentran los municipios de Tancoco, Chontla y
Tlalixcoyan. En este mismo estudio se describe una incidencia de la enfermedad
en edades entre 19 y 64 afos, en nuestro estudio existe una frecuencia de la
enfermedad con una media de 35.04 afios lo cual concuerda con la bibliografia

mencionada (7).

El estado de Veracruz es considerado desde los inicios del reconocimiento de la
enfermedad como un estado endémico, el buen conocimiento de nuestra area
geografica y de la misma enfermedad como profesionales de la salud presenta
una gran responsabilidad, debiendo contar con el juicio y conocimiento pertinente,
para el diagndstico oportuno de la enfermedad por las etapas en las que la misma
se presenta y que constituye un problema en etapas productivas de los pacientes
portadores (25)

El médico familiar es el principal responsable de la identificacion en los casos
agudos y cronicos de enfermedad de Chagas, por ello debe de contar con los
conocimientos necesarios para realizar el diagnostico precoz y la aplicaciéon de un
tratamiento adecuado individual y colectivo, conociendo los aspectos clinico

epidemiologicos de la enfermedad.

La evaluacion previa a la intervencion educativa el conocimiento de los médicos
familiares sobre la enfermedad de Chagas resulto insuficiente, sin embargo
posterior a la misma fue satisfactoria, esto indica que basandonos en las areas en
las que el médico familiar deberia dominar como son la forma de transmision,
signos y sintomas y tratamiento la intervencion educativa fue favorable a los
resultados que se pretendian obtener con base a estudios realizados sobre el nivel
de conocimiento en los médicos familiares para otras enfermedades, ya que sobre
el nivel de conocimiento de la enfermedad de Chagas no se tiene antecedentes
(30).

Algunos investigadores peruanos han sefalado que los programas de
entrenamiento de los futuros recursos humanos se encuentran desvinculados de

la realidad sanitaria y del lugar donde proximamente se enfrentaran a su actividad
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laboral, lo que determina el escaso nivel de informaciébn acerca de las
enfermedades relevantes en el pais. En el transcurso de la vida laboral la perdida
de conocimientos esta en relacion con el nivel y la frecuencia del diagnéstico y
tratamiento de algunas enfermedades, es por ello que la capacitacion y las

intervenciones educativas son de vital importancia para el personal de salud (26).

La evaluacion previa a la intervencidn aunque no se presentan diferencias
significativas en relacién al conocimiento y el sexo, si se presentan como la
literatura indica al ser relacionadas con los afios de antigiedad y la edad
presentando en este caso ya diferencias significativas, posterior a la intervencion
se afirma lo que se pretende que es unificar el nivel de conocimiento entre los
médicos familiares sin presentar diferencias significativas en el conocimiento,

sexo, edad y afios de antigtiedad.

Los autores cubanos como Montenegro y Prior sefialan la dificultad para evaluar el
area del conocimiento y la identificacion del area del problema en el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades a las cuales se enfrenta en el area laboral,
llevando a considerar de gran importancia la especializacion y la capacitacion
continua para la consolidacion de los conocimientos, lo que evitaria la declinacion
al paso de los afios en los mismos, recomendando efectuar cursos de
actualizacion clinico-epidemiolégica sobre cualquiera que sea la enfermedad
prevalente o endémica de la zona de atencién, realizando gran énfasis en los

Programas actualizados de cada region geogréfica (26)
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7 Conclusioén

La enfermedad de Chagas es sin duda una enfermedad con alta prevalencia en
determinadas regiones del estado de Veracruz, estimado por la OMS como la
tercera enfermedad de importancia infecciosa en la region después del SIDA y la
tuberculosis para el 2011, datos otorgados por la Universidad Veracruzana; sin
embargo y a la fecha no se cuentan con datos que nos lleven a la descripcion de
la epidemiologia de la misma, por falta de sistemas y estrategias especializadas
en la captura de los casos y localizacion de los mismos, esto debido al cuadro
inespecifico que se presentan en las fases agudas de la enfermedad y la falta de
capacitacion del personal de salud para sospechar de la enfermedad y lograr un
seguimiento adecuado de cada paciente, sin embargo y a lo largo del estado los
bancos de sangre forman un pilar importante en los diagnésticos de la misma en la

fase inespecifica de la enfermedad.

En la actualidad la educacién sobre esta enfermedad debe ser adaptada a una
educaciéon continua y el entrenamiento de los profesionales de la salud para
conocer las necesidades de cada region del pais y del estado. Es importante
sefalar que la importancia de los programas educativos se adapten con la realidad
epidemioldgica del pais y de los programas nacionales de salud.

Tener un panorama de la poblacién que se atiende, los padecimientos que existen
en la misma y el entorno que las rodea, es conocer en epidemiologia la triada de
tiempo, lugar y persona, para poder visualizar e implementar acciones educativas,
preventivas y de control ante las enfermedades transmisibles, como lo es la
enfermedad de Chagas, mismas que no han desaparecido a pesar de la transicién

epidemioldgica que vive nuestro pais y cada uno de los estados del mismo.

Es responsabilidad del médico familiar como personal de salud de primer contacto
con el paciente apoyar y participar en los programas de educacién continua y en
proyectos de investigacion, para conocer el diagndstico situacional y desde su
area de trabajo orientar a nivel familiar poniendo en practica su conocimiento

adquirido durante su participacion activa. La intervencion educativa entre los
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profesionales de salud es necesaria para promover un incremento de la
informacion médica actualizada y priorizar acciones en los principales problemas

de salud publica.
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8.1 Etapas de la planificacién para la construccion del cuestionario.

Dando contestacion a la pregunta de investigacion se inicié por conocer cual es la

situacion de la enfermedad en nuestro estado, al mismo tiempo conocer cual es el

material de apoyo con el que cuentan los Médicos Familiares acerca de las

enfermedades trasmitidas por vector, en especial de la enfermedad de Chagas;

ello nos dio la pauta para la construccién de un instrumento de trabajo realizandolo

en las siguientes etapas:

I) Diagnostico situacional de la enfermedad de Chagas en el estado de

Veracruz.

II) Identificacién de material bibliografico con el que el médico familiar cuenta,

de manera practica en la consulta de medicina familiar.

[II) Construccion, validacion y piloteo del instrumento de trabajo (cuestionario)

gue nos llevara a conocer el nivel de conocimiento de la enfermedad de

Chagas por los médicos familiares.

e Plan de trabajo para la construccién adecuada del instrumento de trabajo:

a)
b)
c)
d)

f)
g)
h)

Definicién de los objetivos del proyecto.

Disponer de informacién acerca de la enfermedad

Revisar informacion sobre el tema.

Investigar sobre material bibliografico con los que cuentan los
médicos familiares para el diagnéstico oportuno y tratamiento de
la enfermedad.

Evaluar el recurso para la obtencion de la informacion.
Elaboracion y estructuracion de las preguntas.

Disefio del cuestionario

Recoleccion de datos, encuesta piloto

Aplicacion.
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Primera etapa:

Tomando en cuenta que el estado de Veracruz es considerado como estado
endémico de la enfermedad de Chagas se dispuso obtener conocimiento a traves
de la revision bibliogréfica para valorar la situacién del estado de la enfermedad,
posteriormente conocer la frecuencia de la misma a través de la consulta de
sistemas de captura de la Secretaria de Salud a nivel estatal, con la finalidad de
fundamentar nuestra intervencion, es decir, contar con elementos necesarios que
nos lleven a cimentar nuestra intervencién y hacer efectivo la importancia del

conocimiento.

Esto se basé en conocer la frecuencia de la enfermedad en todo el estado y
realizar una comparacion con el resto de los casos encontrados en la Republica y

sur Ameérica.
Segunda Etapa:

Se asegur6 que los médicos familiares contaran con una herramienta para tener
conocimiento epidemiologico fundamental y que ayudara a mejorar la calidad del
proceso de la vigilancia epidemioldgica en el instituto acerca de la enfermedad de
Chagas y que pudieran utilizar de guia préactica, por lo que la construccién del
instrumento estd basada en el Breviario para la Vigilancia Epidemiologica 2010 del
Instituto Mexicano del Seguro Social y aprobado por la Secretaria de Salud,
material bibliografico con el que debe contar todo médico familiar, epidemioldgico
y demas personal de salud principalmente de primer nivel de salud (primer

contacto).

Ademas se realiz6 evaluacion del documento sobre los elementos esenciales
considerados para un buen diagndstico oportuno de la enfermedad y que
constituyera una buena guia para el médico de primer contacto en nuestro

Instituto.
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Tercera etapa:

Durante esta etapa fue de suma importancia la participacion de expertos en el
tema, se construyé el cuestionario con base al Breviario para la Vigilancia
Epidemiol6gica 2010 validado para nuestro objetivo, el cual consto de 14 items
de opcién multiple, mismo que fue contestado por cada uno de los médicos

participantes.

Se agruparon en 6 secciones las cuales se ponderaron de la siguiente manera de

acuerdo al objetivo:

Respuestas de Preguntas de cuestionario sobre enfermedad de Chagas y su

ponderacion.

1 D

7.1%

Definicion

Signos y

SIIGINES

Transmision

Diagndstico

Tratamiento

Control y 14.28%

prevencion
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El cuestionario una vez estructurado fue analizado por 10 expertos en el tema del
area del instituto de ciencias de la salud, de la secretaria de educacién publica
servicios de salud del estado de Veracruz, epidemibélogos del Instituto Mexicano
del Seguro Social y Epidemiblogos de Jurisdiccion V, realizandose las siguientes

observaciones y cambios de acuerdo a criterios de expertos:

1. Estructuray formato:
a) Titulo vinculado al objeto de estudio.
b) Datos de identificacion de los participantes
c) Instrucciones claras
d) Agradecimiento
2. Preguntas
a) Pregunta 2: referir tres fases clinicas de la enfermedad, colocar en el
inciso ¢ de respuesta fase indeterminada.
b) Pregunta 7: cambiar la palabra parasito por insecto, ya que el mismo
es el vector de la enfermedad.
c) Pregunta 9: se aclaré que el método de diagndstico al que se refiere
es en la fase aguda, en el inciso ¢ de respuesta agregar el método

de inmunofluorescencia indirecta (1FI)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 66

“Conocimiento epidemiolégico de la enfermedad de Chagas por los médicos familiares de la UMF 66, del IMSS”

EDAD

SEXO: _F M

Instrucciones: Lea cuidadosamente el siguiente

cuestionario y sefiale con una X la respuesta que usted

considere correcta:

1.

La enfermedad de Chagas se define como:

a) Enfermedad febril y aguda de origen
viral causada por un virus del subgénero
Flavivirus.

b) Enfermedad infecciosa sistémica que
afecta al aparato respiratorio y es
causada por un bacilo.

c¢) Enfermedad parasitaria causada por el
P. falciparum.

d) Enfermedad transmitida por vector
potencialmente mortal causada por el
parasito protozoo Tripanosoma Cruzi.

Indique cuales son las tres fases clinicas de

la enfermedad de Chagas:

a)  Aguda e indiferenciada

b) Indiferenciaday subclinica

c) Aguda, crénica e indeterminada

d) Subclinica y cronica

En la fase aguda de la enfermedad suele

aparecer:

a) Fiebre, palidez, exantema, trastornos
cardiacos y agrandamiento de ganglios
linfaticos

b) Fiebre, exantema, trastornos digestivos

y prurito, dolor en miembros inferiores.

ANTIGUEDAD EN ANOS

FECHA

TURNO

c) Fiebre, dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, hinchazoén, dolor
abdominal o toracico y agrandamiento

ganglios linfaticos.

d) Fiebre, alteraciones neuroldgicas,
insuficiencia cardiaca, dolor de cabeza.
En menos del 50% de los casos en fase aguda

puede presentar:

a) Edema de miembros inferiores.

b) Fiebre

c) Lesidn cardiaca

d) Hinchazén amoratada de un parpado

Las complicaciones mas frecuentes de esta

enfermedad suelen presentarse en:

a) Sistema respiratorio y nervioso

b) Sistema cardiaco y digestivo

c) Sistema respiratorio y digestivo

d) Sistema nervioso y digestivo

Por lo general estos insectos viven en:

a) Agua contaminada

b) Grietasy huecos de casas mal
construidas

c¢) Alimentos

d) Agua limpia

El insecto Triatoma que ocasiona esta

enfermedad se transmite principalmente

por la exposicion a:

a) Heces infectadas de insectos atomineos
que se alimentan de sangre.

b) Por tomar agua contaminada
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c) Por el contacto con secreciones

d) Por contacto con la piel

El mecanismo de transmisién mas frecuente

es:

a) Picadura

b) Transmision vertical

c) Alimentos contaminados
d) Todas las anteriores

Cudl es el método de diagndstico mas

sencillo para la enfermedad en la fase

aguda:

a) Examen microscopico de la sangre
fresca, observando los microorganismos
moviles.

b) PCR

c) ElisaelFl

d) Cultivos

El tratamiento recomendado para la

enfermedad es a base de:

a) Benznidazol y dicloxacilina

b) Dicloxacilina y tetraciclina

c) Benznidazol o nifutimox

d) Nifurtimoxy tetraciclina

La efectividad del tratamiento al 100% de

esta enfermedad se logran en la fase:

a) Aguda

b) Indeterminada

c) Intensiva

d) Cronica

En que pacientes estan contraindicados

estos medicamentos:

a) Pacientes embarazadas, insuficiencia
renal y enfermedades del SNC.

b) Pacientes diabéticos, hipertensos y con

insuficiencia renal.

2014
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Nifios y mujeres embarazadas,
pacientes en tratamiento por
tuberculosis.

Pacientes inmunocomprometidos, nifios

y personas de la tercera edad.

El método mas eficaz para prevenir la

enfermedad de Chagas es:

a)
b)
c)

d)

Control vectorial
Cribado de sangre
Control en laboratorio

Control de alimentos contaminados

Los objetivos de control de la enfermedad

consisten en:

a)

b)

c)

d)

Cribado de la sangre donada y
rociamiento de insecticidas.

Eliminar la transmisidn y lograr que la
poblacion infectada y enferma tenga
acceso a la asistencia sanitaria
Eliminar la transmisidn, cribado de
sangre donada y mejora de las
viviendas.

Medidas preventivas personales,
empleo de mosquiteros, control en el

trasporte y consumo de los alimentos.

Gracias por su participacion.
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8.2 Carta Compromiso

Proyecto de investigacion

“Frecuencia de la enfermedad de Chagas en el estado de Veracruz y conocimiento
epidemiolégico de la enfermedad en los médicos de primer nivel de atencion”

Lugar y fecha

Dejo Constancia que en mi caracter de Investigador Principal del estudio de referencia me
comprometo a respetar y a cumplir las siguientes nomas y lineamientos:

Del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

TITULO SEXTO De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencién a la
salud

1. La conduccién de la investigacion estard a cargo de un investigador principal,
quien deberd ser un profesional de la salud y tener la formacion académica y
experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar

2. Las investigaciones se desarrollar de conformidad con un protocolo

3. Al término de la ejecucion de la investigacion, el investigador principal tiene la
responsabilidad de presentar a la Comisién de Investigacion de la institucién de
atencion a la salud, un informe técnico que incluya los elementos que indique la
norma técnica que al respecto emita la Secretaria.

Yo médico con la especialidad en Medicina
Familiar y adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 66 me comprometo, a
realizar todas y cada uno de los procesos de esta investigacion, acudir a las
evaluaciones y a los cursos monograficos como se agende, en relacién a la
disposicién de las sesiones otorgadas por Jefatura de departamento clinico, una
vez que se me ha explicado, por parte del investigador, las finalidades del
proyecto de investigacion y he comprendido cada una de sus fases firmo de
acuerdo y conforme a esta carta compromiso.

Firma del Investigador principal

Firma de Médico Familiar
Lugar y fecha:
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8.3 Etapas del proyecto educativo

<
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INTEGRANTES
Director del proyecto:
Dra. Rosario Padilla Velazquez Residente de epidemiologia UMF 66 IMSS

Asesores:
Dra. Evangelina Montes Villasefior

Dra. Lucia Dominguez Grijalva

ETAPAS DE LA
INTERVENCION

\
Planeacion
Z

Diagndstico Intervencién e  DOPE2 Evaluacién de la
educativo: educativa e Practicas de intervencion

Diagndstico o DOPE 1 intervencion Educativa

(I educativa

®  Diagnéstico
micro
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