UNIVERSIDAD
FACULTAD CIENTIFICA
DE CIENCIAS @ DEL PERU

DE LA SALUD

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA,
CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

TESIS

“SEROPREVALENCIA DEL TRYPANOSOMA CRUZI EN
POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE DEL CENTRO
DE HEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL
HOSPITAL Il IQUITOS ESSALUD - 2021”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA
EN TECNOLOGIA MEDICA. ESPECIALIDAD:
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

AUTORA:

Bach. IVETTY ESCOBAR VALENCIA

ASESOR:
Lic. T. M. José Alejandro Rios Carbajal

San Juan Bautista — Maynas — Loreto
2022



5 AT CTTER S T 7 ey
G i s e

UNIVERSIDAD
B CIENTIFICA
» DEL PERU

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP

El presidente del Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Pert - UCP

Hace constar que:
La Tesis titulada:

“SEROPREVALENCIA DEL TRYPANOSOMA CRUZI EN POSTULANTES A
DONANTES DE SANGRE DEL CENTRO DE HEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE
TIPO Il DEL HOSPITAL 111 IQUITOS ESSALUD - 2021”

De los alumnos: IVETTY ESCOBAR VALENCIA, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, pas6 satisfactoriamente la revision por el Software Antiplagio, con un
porcentaje de 14% de plagio.

Se expide la presente, a solicitud de la parte interesada para los fines que
estime conveniente.

San Juan, 16 de Setiembre del 2022.

P

L
Dr. Cesar 1 Ramal Asayag
presidente del Comité de Etica —UCP

CJRA/ri-a
425-2022

n Av, Abelardo Quinones Km. 2.5 (065) 261088 www.ucp.edu,pe



DEDICATORIA

A Dios, por darme la fortaleza fisica, emocional e intelectual en el

ejercio diario de la carrera y vida personal.

A mi Madre, por su amor y apoyo incondicional y ser ejemplo de

lucha para cumplir mis suefios.

Bach. Ivetty Escobar Valencia



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, por escuchar mis oraciones y guiarme

por elcamino de fe y trabajos constante.

A mi familia amigos que me acompafan en el proceso de

aprendizaje diario y ayudar a ser mejor persona y profesional.

Bach. lvetty Escobar Valencia



4%, UNIVERSIDAD
" 1) CIENTIFICA
¢ DEL PERU

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Con Resolucién Decanal N° 605-2022-UCP-FCS, del 02 de Junio del 2022, la Facultad de Ciencias
de la Salud, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP, designa como Jurado Evaluador y
Dictaminador de la Sustentacion de Tesis a las sefioras:

+ Dr. Cesar Johnny Ramal Asayag Presidente
k. Lic. TM. Jaime Ramos Flores Miembro
« Lic. TM. Martin Querevall Zapata Miembro

Como Asesor: Lic. TM. José Alejandro Rios Carbajal.

En la ciudad de lquitos, siendo las 12:00 m. horas, del dia Lunes 10 de Octubre del 2022, en las
instalaciones de la Universidad, supervisado por el Secretario Académico del Programa Académico de
TECNOLOGIA MEDICA de la Universidad Cientifica del Per(i; se constituy¢ el Jurado para escuchar
la Sustentacion y defensa de la tesis: “SEROPREVALENCIA DEL TRYPANOSOMA CRUZI EN
POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE DEL CENTRO DE HEMOTERAPIA BANCO DE
SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL Il IQUITOS ESSALUD - 2021”.

Presentado por la sustentante: IVETTY ESCOBAR VALENCIA

Como requisito para optar el TITULO PROFESIONAL de: LICENCIADO EN TECNOLOGIA
MEDICA. ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

Luego de escuchar la Sustentacion y formuladas las preguntas las que fueron:
............................................................... D N TN ———

El Jurado después de la deliberacion en privado llego a la siguiente conclusion:

La Sustentacion es: APROBADO POR 1000 CONLANOTA 15 (ot ce)
En fe de lo cual los miembros del Jurado firgan'a Acta.
/’/- ' P /o
TAVS S
S ;! ‘\\

Dr. Cesar Johnny Ramaldﬁsayag \
/ Presidente /
/

/
v

AN
/1 \ ‘i\
\ Y] /
Lic. TM. Jaime Ramos Flores Lic. TM. Martin Q(lerevalu Zapata
Miembro Miembro
CALIFICACION: Aprobado (a) Excelencia : 19-20
Aprobado (a) Unanimidad : 16-18
Aprobado (a) Mayoria : 13-15
Desaprobado (a) : 00-12



HOJA DE APROBACION

TESIS, DENOMINADO: SEROPREVALENCIA DEL TRYPANOSOMA
CRUZI EN POSTULANTES A DONANTES DE SANGRE DEL CENTRO
DE HEMOTERAPIA BANCO DE SANGRE TIPO Il DEL HOSPITAL llI
IQUITOS ESSALUD - 2021

a

bl ) 7y
Dr. Cesar/Johnny Ramal Asayag
Presidente

//‘ \_d/
~

2 ¢
o |
Lic. TM. JaimZ;/Ramos Flores
Miembro

7’ 1
Lic. TM. Martin Qerevald Zapata
Miembro

Lic. TM. José Alejandro Rios Carbajal
Asesor

Vi



INDICE DE CONTENIDO

Pag.
PORTADA
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD i
DEDICATORIA ii
AGRADECIMIENTO iv
ACTA DE SUSTENTACION Vv
HOJA DE APROBACION Vi
INDICE DE CONTENIDO vii
INDICE DE TABLAS iX
RESUMEN X
ABSTRACT Xi
CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes del estudio 12
1.2 Bases teoricas 17
1.3 Definicion de términos basicos 31
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema 33
2.2 Formulacion del problema 34
2.2.1 Problema general 34
2.2.2 Problemas especificos 35
2.3 Objetivos 35
2.3.1 Objetivo general 35
2.3.2 Objetivos especificos 35
2.4 Justificacion de la investigacion 36
2.5 Hipotesis 37
2.6 Variables 37
2.6.1 Identificacion de variables 37
2.6.2 Definicién de variables 37

2.6.3 Operacionalizacion de las variables 38

vii



CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.2 Poblacién y Muestra

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4 Procesamiento y analisis de datos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V; DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusion

5.2 Conclusiones

5.3 Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

40
40
41
41

42

48

48

50

51

52

54

viii



NO

INDICE DE TABLAS

. Postulantes a donacién de sangre que acudieron a la UPS de

Banco de Sangre del Hospital 11l Iquitos EsSalud — 2021

. Postulantes a donacion de sangre no aptos a la entrevista segun

tamizaje que acudieron del servicio del Banco de Sangre del
Hospital Il Iquitos EsSalud — 2021

. Postulantes a donacién de sangre no aptos segun marcador

seroldgico reactivo que acudieron al de servicio del Banco de

Sangre del Hospital 11l Iquitos EsSalud — 2021.

. Postulantes reactivos al Trypanosoma cruzi reactivo segun edad

gque asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos —
EsSalud 2021

. Postulantes reactivos al Trypanosoma cruzi reactivo segun sexo

gue asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos —
EsSalud 2021

. Postulantes reactivos al Trypanosoma cruzi segun procedencia

gue asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos —
EsSalud 2021

Pag.

42

43

44

45

46

47



RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema
de investigacion: ¢Cual es la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo
Il del Hospital Il Iquitos Essalud — 20217

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la Seroprevalencia del
Trypanosoma cruzi en postulantes a donantes del Centro de Hemoterapia

y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Ill Iquitos Essalud — 2021.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo cuantitativo
y retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se trabajé con una
muestra de 2630 postulantes aptos post entrevista adonantes de sangre.
Para el anadlisis de la informacion se utilizo el paqueteestadistico de SPSS
V.24.

Resultados: La seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes de sangre que acuden al Hospital Il Iquitos
EsSalud - 2021 fue de 1.26%; segun el sexo el masculino 02 (66.67%) y
las de femeninos 01 (33.33%); segun la edad el rango mas frecuente fue
de 36 a 45 afios con 02 (66.67%), segun procedencia fue urbana con 03
(100%).

Conclusiones: ElI Trypanosoma cruzi en los Bancos de sangre
continla siendo un factor de riesgo en los receptores, es importante
identificar y rechazar a los donantes con factores de riesgo que pueden
estar en periodos de ventana y reforzar los programas de prevencién y
control de esta enfermedad.

Palabras Claves: Donantes de sangre, Trypanosoma cruzi y

seroprevalencia.



ABSTRACT

The present study was aimed at solving the following research
problem: What is the seroprevalence of Trypanosoma cruzi in donor
applicants of the Hemotherapy Center and Type Il Blood Bank of Hospital
[l Iquitos Essalud - 20217

The objective of the research was: To determine the seroprevalence
of Trypanosoma cruzi in applicants to donors of the Hemotherapy Center

and Type Il Blood Bank of Hospital Il Iquitos Essalud - 2021.

Material and methods: This research is quantitative and
retrospective, with a non-experimental, descriptive design. We worked with
a sample of 2,630 eligible applicants after interviewing blood donors. For

the analysis of the information, the SPSS V.24 statistical package was used.

Results: The seroprevalence of Trypanosoma cruzi in applicants for
blood donors who attend Hospital 11l Iquitos EsSalud - 2021 was 1.26%;
According to sex, male 02 (66.67%) and female 01 (33.33%); According to
age, the most frequent range was from 36 to 45 years with 02 (66.67%),

according to origin it was urban with 03 (100%).

Conclusions: Trypanosoma cruzi in blood banks continues to be a
risk factor in recipients, it is important to identify and reject donors with risk
factors that may be in window periods and reinforce prevention and control
programs for this disease.

Key Words: Blood donors, Trypanosoma cruzi and seroprevalence.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 A nivel internacional

Sandra Suescun y col. en Colombia en el 2020, en su tesis
“Infeccion por Trypanosoma Cruzi en donantes de un banco de
sangre del departamento Boyaca, Colombia”. Objetivo: Identificar la
prevalencia de infeccién por Trypanosoma cruzi en donantes de un
banco de sangre del departamento de Boyaca 2016-2018.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en
25.920 donantes de sangre del departamento de Boyaca. La fuente
de informacion fue secundaria. Se determind la prevalencia de la
infeccidn por Trypanosoma cruzi y se compararon segin sexo, grupo
etario y tipo de donante a través de andlisis de frecuencias.
Resultados: Se evaluaron 9187 donantes durante el afio 2016; 8517
en el 2017 y 8216 en el 2018, de los cuales 56,1% eran de sexo
femenino y 43,9% masculino. La prevalencia de la
infeccion por Trypanosoma cruzi fue 0,17 % en la tamizacion y 0,08
% con las pruebas confirmatorias de las cuales el 70,0% eran
mujeres, el 85,0% donantes voluntarios por primera vez, el rango de
edad en el que se presentdé mayor prevalencia de este marcador
serolégico fue de 41 a 50 y de 51 a 65 afios con un 35,0% cada uno.
La prevalencia de la infeccibn de Chagas present6 asociaciéon
estadisticamente significativa con la edad (p <0,05) (1)

Maria Barrueta en Venezuela, en el 2019, en su tesis
“Trypanosoma cruzi en donantes que acuden al banco de sangre
“Dr. JulioGarcia Alvarez” del hospital Dr. Luis Razetti, estado
Barinas, Venezuela”. Trypanosoma cruzi es el agente causal de la
Enfermedad de Chagas, considerada una de las principales

parasitosis en América Latina.Las transfusiones sanguineas ocupan
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el segundo lugar de transmision del parésito posterior a la
transmision vectorial y suelen producirse en areas urbanas a través
de donadores infectados procedentes de areas rurales endémicas
generalmente asintométicos e ignorantes de su padecimiento.

En Venezuela el estado Barinas es reconocido como una importante
area endémica de transmision de T. cruzi. En tal sentido, se
evaluaron técnicas parasitologicas directas y serolégicas en
donantes que acuden al Banco deSangre “Dr. Julio Garcia Alvarez”
de la ciudad de Barinas. Paratal fin fueronrecolectadas 240 muestras
sanguineas de igual numero de donantes y valoradas con las
técnicas de examen en fresco, microcentrifugacion capilar, frotis
coloreado y ELISA IgG anti-T. cruzi. En ninguno de los casosse
observaron parésitos, mientras que 3 donantes resultaron positivos
al ELISA 1gG anti-T. cruzi (1,25% de seroprevalencia). Debido a que
no hubo evidencia de tripomastigotes sanguicolas, las pruebas
parasitologicas directas no resultaron eficaces para la determinacion
de T. cruzi. (2)

Laura Montes y col. en Bogota en el 2018 en su tesis
“Anticuerposanti-Trypanosoma cruzi en migrantes latinoamericanos
en transito por el cruce fronterizo entre México y los Estados Unidos”.
Resultados. La seroprevalencia total en la poblacién estudiada fue
del 20 % (24/120). La prevalencia mas alta se encontré en migrantes
de Guatemala, con 37,5 % (6/16), seguidos de los de Honduras (22,6
%; 12/53), El Salvador (16 %; 4/25) y México (8,7 %, 3/23). De los
120 migrantes encuestados, 105 (87,5%) reconocieron el vector y 62
(59 %) afirmaron haber sido picados por este. La asociacion de la
infeccion con los materiales de construccion de las paredes de las
viviendas, asi como con la presencia de mascotas (perros) en los
hogares, fue muy significativa (p<0,01). La asociacion con el material
de construccién del patio, los servicios basicos precarios, asi como

la cria de animales dentro de corrales en la periferia de los hogares,
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11.2

también fue significativa (p<0,05). Conclusién. Los paises no
endémicos que reciben migrantes de zonas endémicas deben
mejorar o desarrollar politicas de salud para prevenir la transmision

del parasito por transfusion o por via congénita. (3)

Mauricio Beltran y col. en Colombia, en el 2017, en su tesis
“‘Deteccion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en pacientes
multitransfundidos, Colombia®. Se evaluaron 479 muestras. La
prevalencia de anticuerpos contra T. cruzi fue de 1,88 % (nueve
pacientes): cinco pacientes remitidos de oncohematologia, dos de
hemodialisis, uno tenia talasemia y uno habia sufrido pérdida subita
y abundante de sangre. No sehallé ningan paciente con hemofilia que
resultara positivo, ni relacion de losfactores de riesgo de infeccion
asociados con la transfusion de componentes sanguineos, como el
namero de transfusiones, la cantidad de unidades de sangre y el tipo
de componente, con la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi. Solo
se encontrd relacion entre la infeccion con elvirus de la hepatitis C y
la presencia de anticuerpos anti-T. cruzi (OR=5,68;1C95% 1,36-
23,63). Conclusion. La frecuencia de infeccion por T. cruzi
hallada en este grupo de pacientes sugiere que el riesgo de infeccién
por transfusiones en Colombia es bajo. No se encontrd relacion entre
los factores de riesgo asociados con la transfusion y la presencia de

anticuerpos anti-T. cruzi. (4)

A nivel nacional

Elizabeth Cahuaya en Arequipa en el 2021 en su tesis
“Prevalencia de marcadores serolégicos infecciosos en donantes en
bancode sangre del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2016-2018".
Resultados:La poblacién estuvo conformada por 8 186 donantes, el
4.4% presentd del a 2 pruebas de tamizaje reactiva. El marcador

mas prevalente en las pruebas de tamizaje en Banco de sangre fue
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HBCcAb (1.78%), seguido de HTLV I-ll (1.08%), Sifilis (0.48%), VIH
(0.16%), Chagas (0.40%), VHC

(0.26%) y HBsAg (0.07%). Se determind mayor poblacion reactiva
en donantes del sexo masculino (2.97%) y del grupo etario de 31 a
42 afios (1.66%). La mayoria de donantes que acudieron al servicio
de Banco de sangre el 97.6% fueron donantes por reposicion.
Conclusiones: La prevalencia global result6 menor en comparacién
con otras investigacionesprevias. Se encontré mayor prevalencia de
donantes reactivos en el sexo masculino, la edad mas frecuente de
los donantes reactivos estuvo comprendida entre 31 - 42 afios, la
donacion por reposicion fue mayor a diferencia de la donacion
voluntaria o altruista. De los donantes reactivos, la mayoria de los
casos corresponden a donantes por reposicion. Sedescartaron 361
unidades de sangre debido a resultado reactivo a marcadores

infecciosos durante el periodo de estudio. (5)

Espejo limer en Chiclayo en el 2021 en su tesis “Factores
asociados a la seroprevalencia de marcadores infecciosos. servicio
de banco de sangre Il — Hospital las Mercedes Chiclayo, afio 2019”.
Resultados. Se trabaj6 en este estudio con la poblacién de donantes
que asistieron al Servicio de Banco de Sangre Il del Hospital Las
Mercedes, lainvestigacion fue cuantitativa no experimental y el
estudio observacional, descriptivo, transversal, se obtuvo como
resultados que existen factores asociados a la seroprevalencia de
los marcadores infecciosos en los donantes de sangre que
acudieron al servicio, y la mayor prevalencia de marcadores
infecciosos es en Chiclayo, en la incidencia se destaca el sexo
masculino; en los donantes menores de 20 afos no se encontraron
marcadores infecciosos, mientras que en los mayores de 50 afios la
prevalencia fue baja. (6)

Pedro Novoa en Tacna en el 2019, en su tesis

“Seroprevalencia y caracteristicas epidemiologicas de la
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enfermedad de Chagas en donantes de sangre que acudieron al
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2013-2017”.Se encontré6 una
seroprevalencia global entre los donantes de 0.32% (39/12232)
ademas de una seroprevalencia acumulada de 1.6% para el
marcador serolégico de Enfermedad de Chagas. Los factores
epidemiolégicos descritos en pacientes con seroprevalencia son: El
sexo masculino, la edad la ocupacion y lugar de procedencia. Se
logra contactarvia telefonica a 23 (58.9%) donantes; de ellos, 12

obtuvieron resultado positivo en la prueba confirmatoria. (7)

Adolfo Jaimes en Lima en el 2017 en su tesis “Estudio
comparativode tres ensayos inmunoseroldgicos para la deteccién de
anticuerpos anti- Trypanosoma cruzi en donantes del servicio de
banco de sangre delHospital Edgardo Rebagliati, Lima, Peru -
2017”. Resultados. DISENO METODOLOGICO: Se plante6 un
estudio descriptivo retrospectivo de cortetransversal. Muestra. 63
plasmas con resultado reactivo por el método de ELISA indirecto,
evaluados por quimioluminiscencia (CLIA), western blot (WB) e
inmunofluorescencia (IFI). Se hizo un analisis descriptivo a través del
calculo de frecuencias, sensibilidad y especificidad, indice kappa (k)
y chi-cuadrado. RESULTADOS: Del total de muestras estudiadas,
7.94% (5/63) fueron reactivos por CLIA, 6.35% (4/63) positivos por
WB y 7.94% (5/63) por IFI. La concordancia entre la prueba de CLIA
e IFI obtuvo un k =0.78, WB e IFl un k = 0.88 y CLIAy WB un k =
0.88. Considerando al IFI como prueba de referencia, la prueba de
CLIA dio una sensibilidad y especificidad de 80 y 98%
respectivamente, mientras el Western Blot dio una sensibilidad y
especificidad de 80 y 100%. CONCLUSIONES: Se concluye que el
grado de concordancia entre las pruebas fue buena, CLIA e IFI
(0.78), WB e IFI (0.88) y CLIA y WB (0.88), con buena asociacién

entrelas tres. (8)
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1.1.3 Anivel local

Ligia Garciay Liz Huayta en Maynas en el 2018, en su tesis
“Seroprevalencia de Chagas en donantes del banco de sangre del
HospitalRegional de Loreto durante los meses de Enero a Diciembre
del 2017”. Resultados: Se encontr6 11 casos Reactivos para
CHAGAS en los 2558 donantes que se atendieron en el Banco de
Sangre del Hospital Regional de Loreto que representa el 0.43 %; la
mayor cantidad de donantes fuerondel sexo masculino 82.8 % y por
lo tanto también se encontré la mayor cantidad de casos Reactivos
para CHAGAS en este grupo de donantes (81.8 %). La distribucion
de casos REACTIVOS fue casi homogénea en losgrupos etareo del
sexo masculino y en el sexo femenino solo se encontr62 casos en
el grupo etareo de 18 a 24 afios; la mayor cantidad de casos

reactivos son de donantes de procedencia urbana (90.9 %). (9)

1.2. Bases tedricas

1.2.1 Definicién conceptual

Elconocimiento de la enfermedad de Chagas o trypanosomiosis
americanase inicia con el descubrimiento del agente causal, el
Trypanosoma cruzi, por el brillante médico brasilefio Carlos Chagas
en 1909.

Carlos Chagas encontro el parasito en el vector, en el ser humano'y,
luego, describid las lesiones patolégicas tanto en animales
inoculados experimentalmente con T. cruzi como en las autopsias
de los casos humanos.

Estos hallazgos son contribuciones cientificas pioneras sobre el
conocimiento de la enfermedad de Chagas en el mundo, hecho que
merecetodos los reconocimientos tributados a su autor, el Dr. Carlos

Chagas. El 14 de abril de 2009 se cumplieron 100 afios del
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descubrimiento de la enfermedad de Chagas.

1.2.1.1 El descubrimiento del parasitismo.

En 1908, cuando Carlos Chagas estaba a cargo de la
campafa contra la malaria en el pueblo de Lassance, en el estado
de Minas Gerais, Brasil, esinformado que en las viviendas de los
obreros que estaban construyendo el ferrocarril central de Brasil,
habia unos insectos hematéfagos que se les conocia como
“barbeiros”, tal vez, porque las picaduras que ocurrian en la noche
eran mas frecuentes en la cara.

Fue asi, que Carlos Chagas, examina microscopicamente el
contenido intestinal de estos “barbeiros” y observa unos protozoos
flagelados, similares en cuanto a su morfologia y movimiento a los
trypanosomas causantes de la enfermedad del suefio. (4)

El 14 de abril de 1909, Carlos Chagas examina a una nifia de 2
afnos, llamada Berenice, a quien detecta fiebre, hepato y
esplenomegalia; por la sospecha de malaria, examina el frotis
sanguineo y encuentra un protozoo flagelado, similar al observado
en los “barbeiros”. Es asi que se da el primercaso humano descrito
en el mundo. (4)

Asimismo, Chagas logré reproducir, por primera vez, la
parasitemias en animales de experimentacion, con la sangre de la
nifa infectada. Carlos Chagas denominé al parasito,
Schizotrypanum cruzi, en honor a Oswaldo Cruz, médico brasilefio,
su mentor y guia de sus estudios. (7) solo afecta las regiones
tropicales por lo que la sigla PET no es totalmente adecuaday se

recomienda el uso de la sigla MAH. (4)
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1.2.1.2 Definicidon:

La enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis americana, es
una enfermedad zoondtica parasitaria tropical generalmente
cronica causada por un protozoario flagelado, el Trypanosoma
cruzi. (5)

El Trypanosoma cruzi es miembro del mismo género que el agente
infeccioso causante de la enfermedad del suefio africano, y el
mismo ordenque el agente que causa la Leishmaniasis, pero sus
manifestacionesclinicas, distribucion geogréfica, el ciclo de vida y
su vector son considerablemente diferentes. (5)

El reservorio natural lo constituyen los armadillos, marsupiales
(Didelphis sp o zarigieyas), roedores, murciélagos y primates
silvestres, ademas de ciertos animales domésticos como perros,
gatos, incluso ratas y los cobayos; y es transmitida al hombre
comunmente por los triatominos hematofagos como el Triatoma
infestans (estos insectos llevan variosnombres de acuerdo al pais,
entre ellos, benchuca, vinchuca, kissing bug, chipo, chupanca,
barbeiro, chincha y chinches), el cual transmite el parasitocuando
defeca sobre la picadura que €l mismo ha realizado para
alimentarse, por transfusion de sangre contaminada, por la ingesta
de alimentos contaminados por el parasito o verticalmente de la
madre infectada al feto. (5)

El insecto que transmite esta enfermedad al estar sano puede
infectarse simuerde a una persona que tenga este padecimiento, y
asi adquirir la capacidad de seguir propagando este parasito. (5)
Se considera que la enfermedad de Chagas es un padecimiento
endémico de Ameérica, distribuyéndose desde México hasta
Argentina, aunque existen vectores y reservorios incluso en el sur
de los Estados Unidos, y enla actualidad se considera una
enfermedad, aunque esporadica, con casos identificados en

Canada y EE.UU. Se estima que son infectadas por la enfermedad
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1.2.1.3

de Chagas entre 15 y 17 millones de personas cada afo, de las
cuales mueren unas 50.000. La enfermedad tiene mayor

prevalencia enlas regiones rurales mas pobres de América Latina.

()

Epidemiologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
enfermedad de Chagas afecta entre 16 y 18 millones de personas,
con unos 100 millones (25% de la poblacién de Latinoamérica) de
personas que estarian en riesgo de contraer la enfermedad,
matando anualmente a cerca de 50 mil personas.

La enfermedad cronica de Chagas sigue siendo un gran problema
de saluden muchos paises de América Latina, a pesar de la
eficacia de medidas preventivas e higiénicas, tales como el
eliminar los insectos transmisores,lo cual ha reducido a cero la
aparicion de nuevas infecciones en al menosdos paises en la
region (Uruguay y Chile). Con el incremento en lamigraciéon de
poblaciones, la posibilidad de transmision por transfusion
sanguinea ha llegado a ser sustancial en los Estados Unidos. (9)
Aproximadamente 500.000 personas infectadas viven en los
EstadosUnidos. Adicional a ello, se ha encontrado que el T. cruzi
ha infectado amarsupiales y mapaches en regiones que se
extienden hasta Carolina delNorte. La enfermedad de Chagas se
distribuye por toda América, desde elsur de los Estados Unidos
hasta Argentina, mayormente en areas pobres yrurales de Centro y
Suramérica. En Espafia se calcula que 68.000 personas
latinoamericanos que han llegado a Espafa con la enfermedad
pueden padecerla. La transmision solo es posible de madres a hijos
y en un porcentaje del 7,3%. (6)

La enfermedad estaba establecida casi exclusivamente en areas

rurales, donde el insecto transmisor, correspondiente a la
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subfamilia de los Triatominae, puede reproducirse y alimentarse en
su reservorio natural (las mas comunes son el armadillo y
marsupiales). Actualmente con las migraciones internas desde
zona rural a las grandes ciudades el establecimiento de la
enfermedad de Chagas esta cambiando su perfil epidemioldgico.
Dependiendo de las especiales interacciones locales de los
vectores y sushospedadores, otros animales como los humanos
infectados, animales domésticos como gatos, perros, ratones
domésticos y animales salvajes pueden servir también como
reservorios. Aunque los Triatominae se alimentan de aves, éstas
parecen tener mecanismos de inmunidad frente ala infeccion y por
ello no son consideradas reservorios del T. cruzi, aunque puede
haber un eslabdn entre las aves como fuente alimentaria del insecto
y la proximidad a las habitaciones humanas.

En el Perd, se ha descrito 19 especies validas de reduvidos que se
distribuyen en nueve géneros, de ellos, Triatoma, Panstrongylus y
Rhodnius son los mas importantes. Los investigadores que han
contribuidoal conocimiento de la fauna triatominica en el Peru, son
Herrer, Wygodzinsky, Lumbreras, Calderon, Guillén, Cuba, entre
otros. En nuestro pais, los vectores intradomiciliarios mas
importantes son T. infestans en laregion sudoccidental y P. herreri
en las regiones norte y nororiental del pais,sin embargo, cada vez,
se viene demostrando que otras especies de habitos silvestres

como P. chinaiy T. carrioni, tienen tendencia a domiciliarse. (6)

Transmision.

La transmisién natural de T. cruzi en la que interviene el vector
se lleva a cabo en tres ciclos: el doméstico, en el cual el vector
infesto de manera exclusiva la vivienda humana en areas rurales y
suburbanas, donde se mantienen alrededor de nucleos de

poblacién humana, y el en zoondtico, que se presenta alejado de
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asentamientos humanos y con participacion exclusiva de

reservorios silvestres y ecotopos naturales. Existen diversas

formas de transmision del padecimiento: (6)

12141

1.2.1.4.2

1.2.1.43

Transmisiéon Vectorial

Es la principal via de transmision, en el 80% de los casos,
la enfermedad en los humanos se debe a la transmision
vectorial, a través de las heces del Triatoma. Esta se da cuando
a través de las heces del insecto penetranlos parasitos por la
herida que causa la picadura, por lesiones en la piel o por las

mucosas de 0jos, boca o nariz. (7)

Via transplacentaria.

La infeccion prenatal por via transplacentaria de
Trypanosoma cruzi en la circulacion materna con infeccion

aguda o cronica, es posible, pero no obligada. (7)

Por leche materna

La posibilidad de infeccion del hijo por la leche de madre
gue padece enfermedad de Chagas es posible, ha sido verificada
clinicamente y cuenta con ratificacion experimental, su
ocurrencia es excepcional y muchos especialistas consideran
que es un riesgo importante. Al ser una enfermedad que se
presenta  predominantemente en  sectores de la
socioeconémicamente deprimidos de la poblacién, y en mujer
gue sufre enfermedad de Chagas sea amamantado por la madre
a pesar del riesgo de infeccion; sobre todo sabiendo que el

tratamiento en nifios es efectivo. (7)
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1.2.1.4.4 Por transfusion sanguinea:

Otro considerable numero de infecciones se produce
mediante la transfusion de sangre proveniente de donadores con
infecciones ignoradas, generando cuadros clinicos agudos en
los receptores, se han registrado casos mortales fulminantes.
Por eso en todos los bancos de sangre de zona endémica y
actualmente en paises donde no se encuentrael vector, pero
cuentan con corrientes migratorias de paises donde la
enfermedad de Chagas es un problema de salud publica, deben
realizarse los estudios especificos para descartar la
contaminacion con T. cruzi. (7)

Son mudltiples los casos conocidos de esta enfermedad por
infeccidn accidental en laboratorios médicos, por manipulacion
de chinchesprovenientes de animales infectados, cultivos de T.
cruzi o material biolégico proveniente de enfermos grandemente
infectados. (8)

Por ingestion de alimentos altamente contaminados, como la
carne poco cocida de mamiferos silvestres. (8)

La presencia de reservorios y vectores de T. cruzi y los niveles
socioeconémicos y educativos de la poblacion son los factores
mas importantes en la transmision de la enfermedad. El modo
de transmision mas habitual del ser humano se produce a través
de los insectos vectores.Las condiciones de vivienda son muy
importantes en la cadena de transmision. La incidencia y
prevalencia de la infecciébn depende de la adaptacion de los
triatomas a las viviendas del hombre. Asi como de la capacidad
vector de las especies. (8) Patogenia. ElI T. cruzi es un
protozoario flagelado digenético del orden Kinetoplastida
subgénero Schizotrypanu. Los triatominos reduvidos, conocidos
como chinche (en El Salvador), vinchuca (en Ecuador, Bolivia,

Chile y Argentina), chipo (en Venezuela), pito (en Colombia), el
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banano o chirimacha (en Per0), chicha (en Paraguay) y barbeiro
(en Brasil) por el hecho de a menudo pinchar la region del rostro,
son insectos hematoéfagos, es decir, chupadores desangre, que
viven en las rendijas, agujeros y espacios desaseados de
viviendas o bodegas en las regiones de América del Sur y
América Central.Estos se infectan después de picar a un animal
0 persona que ya padece la enfermedad. (8)

En general, la infeccidén se propaga a los seres humanos cuando
un insectoinfectado deposita heces en la piel mientras que la
persona esta durmiendoen la noche. La persona a menudo se
frota las picaduras, introduciendo accidentalmente las heces en
la herida, un corte abierto, los ojos o la boca.

Los animales pueden infectarse de la misma forma y también
contraen la enfermedad.

El parasito transmitido al hospedador vertebrado en las heces
del insecto es llamado en esta etapa tripomastigote metaciclico.
En la sangre, elparésito se observa como un tripomastigote
fusiforme, en forma de "C" o de "S" de 20 um de largo por 1 um
de anchura. Durante esta etapa, el tripomastigote no se
multiplica en la sangre del hospedero. (8)

Cuando el parésito infecta las fibras del musculo cardiaco
estriado o a los fagocitos, se acorta el flagelo y se transforma en
un amastigote redondo de2 a 5 um de didmetro y con un flagelo
externo muy corto o inexistente, estese multiplica por medio de
fisibn binaria formando "racimos" o "nidos" que se acumulan en
la célula huésped hasta que esta se rompe. (9)

Los parasitos liberados de la célula se convierten en
promastigotes y tripomastigotes, estos, que son liberados a la
sangre circulante, son de un tamario total que varia entre 15y 20
pm tienen flagelo libre, un cinetoplastovoluminoso, terminal o
subterminal que contiene el 30% del ADN del parasito, y un

nacleo oval. Estos tripomastigotes pueden infectar otras células,
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pero no son capaces de multiplicarse en la sangre ya que la
Gnicaforma replicativa en el vertebrado es la forma amastigote

intracelular e invaden otras células, para repetir el ciclo. (9)

1.2.1 Cuadro Clinico.

En el ser humano, la enfermedad presenta tres estadios: la fase
aguda, poco después de la infeccion, la fase indeterminada y la fase
cronica que puede desarrollarse incluso pasados diez afios. (9)

En la fase aguda, un nédulo cutaneo local llamado chagoma puede
aparecer en el sitio de inoculacion. Cuando el sitio de inoculacion es
la membrana mucosa conjuntival, el paciente puede desarrollar
edema peri orbital unilateral, conjuntivitis y linfadenitis pre auricular.
Esta constelacion de manifestaciones se refiere como signo de
Romana el cual esta presenteen muy pocos casos. (14)

La fase indeterminada suele ser asintomatica, pero pueden
presentarse fiebre, anorexia, linfadenopatia, hepatosplenomegalia
leve y miocarditis. Algunos casos agudos (10 a 20%) se resuelven en
un periodo de dos a tresmeses dando lugar a una fase cronica
asintomatica ahora llamada fase indeterminada, la cual se
caracteriza por la persistencia de la infeccibn sin presentar
problemas clinicos para reaparecer sélo varios afios mas tarde. (14)
La fase cronica es asintomética y puede aparecer afios o décadas
después de la infeccion inicial. La enfermedad afecta al sistema
nervioso, al sistemadigestivo y al corazén. Infecciones crénicas dan
como resultado desoérdenes neurolégicos como por ejemplo la
demencia, dafio en el masculo cardiaco (mia cardiopatia) y algunas
veces la dilatacion del tractodigestivo (megacolon y mega eso6fago)
asi como también puede haber pérdida de peso. Problemas de
deglucion pueden desembocar en la desnutricion del paciente.
Después de pasar varios afios en un estado asintomatico, 27% de

aguellos infectados desarrollardn dafios cardiacos, 6% tendran
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dafios digestivos y un 3% presentaran con trastornos del sistema
nervioso periférico. Sin tratamiento, la enfermedad de Chagas puede
ser mortal, por lo general debido al componente de miocardiopatia.
(15)

Diagnostico

El procedimiento diagnéstico se establece con base a los
hallazgos clinicosencontrados en el enfermo y los datos aportados
por el laboratorio. Algunos pacientes, o donantes de sangre, que
proceden de una regién con alta incidencia del padecimiento pueden
ser positivos a la enfermedad, pero sinque estén presentes los
sintomas. Pruebas diagndsticas:

1.2.2.1Examinacion al microscopio

Buscando la motilidad del parasito en la sangre no coagulada
del paciente, lo que es posible solo en la fase aguda cerca de 2
semanas después de la picadura, permite detectar mas de 60% de
los casos en esta fase. El parésito puede ser también visualizado
microscépicamente en un frote sanguineo bajo la tincién de Giemsa.
La enfermedad puede ser confundida por Trypanosoma rangeli, el
cual no ha demostrado patogenicidad en los humanos. En los nifios
cuya madre esta infectada la parasitemias por microhematocrito
presenta una sensibilidad mayor al90% si la técnica se realiza en los

primeros meses de vida.

1.2.2.2 Xenodiagnéstico

En el diagnostico basado en la deteccién indirecta del
organismo por xenodiagnéstico donde el paciente es

intencionalmente picado por el insecto transmisor no contaminado
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y, cuatro semanas después, su intestino es examinado en la
busqueda de parasitos; o por la inoculacionde la sangre del enfermo
en animales de laboratorio (ratones, porejemplo) y verificacion se
desarrollan la enfermedad aguda. Existen también medios de
cultivo especializados (NNN y LIT, por ejemplo) parael crecimiento

y multiplicacion de posibles parasitos que estén en sangre. (16)

Varias pruebas inmunoldgicas.

Deteccion de anticuerpos especificos contra el parasito en la

sangre.
1. Fijacion del complemento
2.  Hemaglutinacion indirecta
3. ELISA

4.  Aglutinacion directa

5.  Aglutinacion de particulas4

El banco de sangre del Hospital 1ll Iquitos Essalud utiliza el
ARCHITECT I1000SR, es un equipo de alta productividad de
consolidacion perfecta. Ademas, es un analizador de
inmunoensayos ARCHITECT i1000SR cumple las estrictas
exigencias de su laboratorio gracias a que ofrece resultados
urgentes inmediatos cuando méas los necesita. Los protocolos
flexibles integrados en ARCHITECT i1000SR mejoran el flujo de
trabajode laboratorio y le permiten presentar informes sobre los

resultados conconfianza.

Caracteristicas Generales

Analizador de inmunoensayos completamente automatizado con
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menu completo para banco de sangre (HIV, HBsAg HCV, HTLVI-II,
Sifilis y CHAGAS), es un equipo de piso con tecnologia de
guimioluminiscencia se trabaja con protocolos de inmunoensayos
para tener un mejor desempefio y mayor precision clinica con rotor
refrigerado (4 +/- 8°C) concapacidad para 25 reactivos.
Presentacion de reactivos flexibles de 100 y 400
determinaciones, estabilidad calibraciones — 30 dias.

Detencién de coagulos (tecnologia de presion y burbujas)

Dimensiones: fisicas 124,5 x 149.86 x 76.2 cm (alto, ancho y

profundidad)

1.2.4 Tratamiento

Los dos unicos medicamentos disponibles para el tratamiento
de la enfermedad de Chagas son el Nifurtimox, desarrollado en
1960 por Bayery otro medicamento es el Benzinidazol, desarrollado
en 1974 por Roche, pero no son ideales. Segun MSF, dada la
limitada produccién y la ausencia de desarrollo de estos farmacos,
su disponibilidad a largo plazono esta garantizada. Ademas, no son
medicamentos muy efectivos, ambos estan anticuados, se
desarrollaron inicialmente a partir de lainvestigacion veterinaria y
sus tasas de curacion soélo rondan el 60 6 70%incluso por debajo
del 50% para el Chagas cronico.

En la fase inicial aguda, la administracion de estos medicamentos
ayuda a controlar la enfermedad y disminuyen la probabilidad de
cronicidad en mas de un 90% de los casos.

En la fase indeterminada cuando deja de ser aguda pero todavia no
se presentan sintomas de la enfermedad el tratamiento es efectivo,
pero demostrar la curacion en los pacientes puede tardar afios. Es
por ese motivo que durante muchos afios algunos investigadores
sostenian que el tratamiento no era efectivo en esta fase.

El efecto del Nifurtimox, y del Benzinidazol en la fase crénica todavia
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1.2.6

no ha sido debidamente comprobado. Sin embargo, existe

tratamiento para los sintomas producidos por los dafios en érganos

como el corazdn y el sistema nervioso. (17)

Prevencioén

La problematica de la enfermedad de Chagas no puede
enfocarse exclusivamente desde el punto de vista médico, y
tampoco alcanza con la nocion de la triada ecolbgica
epidemiolégica agente/vector/huésped. En efecto, para entender la
complejidad de este problema es necesario comenzar por el
andlisis del contexto antropoldgico social y cultural, incluido el
habitat demografico y el marco politico-econédmico en el que se
desarrolla, para lo cual debemos incluir otras ciencias como la
antropologia, la sociologia, la ecologia, la demografia, la politica y
la economia. Solo asi se podra comenzar a interpretar el perfil bio-
pisco- social-cultural del enfermo chagéasico, para lograr las
acciones concretas mas adecuadas. A todo esto, debe agregarse
la casuistica real del problema, con datos fehacientes, de manera
tal que pueda trazarse un mapa, no soOlo de la prevalencia
serolégica por municipios, sino también en relacién con las
condiciones de vida de la poblacion afectada y las posibilidades de
contagio por las diferentes vias conocidas. (18)

Hecho esto se estuvo en condiciones de implementar medidas
concretasque, en general, deberan atender fundamentalmente al
desarrollo de la comunidad afectada, abarcando los distintos niveles
de prevencion, organizacion sanitaria, atencion integral del paciente
chagésico y tambiéna las posibilidades de insercién laboral, tanto del

infectado "portador" como del enfermo chagasico.

Equipos automatizados ARCHITECT usado en el Banco de

Sangre del Hospital Il EsSalud Iquitos Quimioluminiscencia
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ARCHITECT  Anti-HBcll: es una inmunoanalisis
guimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccion
cualitativa de anticuerpos frenteal microparticulas antigeno core del
Virus de la hepatitis B (anti HBc) en suero y plasma humanos,
incluyendo especimenes recogidos post morten (sin latido
cardiaco). El ensayo ARCHITECT HBc se utiliza como ayuda en el
diagndstico de la infeccidn por hepatitis B como ensayo de cribado
para evitar la transmisién del Virus de la Hepatitis B a los receptores
de sangre, hemoderivados, células, tejidos y érganos. (10)

ARCHITECT HBsAg Qualitative Il es wuna inmunoanalisis
guimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccién
cualitativa del Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B en
sueroy plasma humanos, incluyendo especimenes recogidos post
morten (sin latido cardiaco). El ensayo ARCHITECT HBsAg
Qualitative Il se utiliza como ayuda en el diagnostico de la infeccidon
por hepatitis B como ensayode cribado para evitar la transmision del
Virus de la Hepatitis B a los receptores de sangre, hemoderivados,
células, tejidos y organos.

Resultados: ARCHITECT iSystem calcula el punto de corte (CO)
utilizando la sefial quimioluminiscente media (URL) de tres
replicados delcalibrador 1 y almacena resultados.

Célculo: El ensayo ARCHITECT calcula un resultado basandose en

un punto de corte determinado por el siguiente calculo.

o Punto de corte (CO) = Valor medio en URL del calibrador 1 x
0.20

o S/CO = URL de la muestra / URL del punto de corte

o Las URL del punto de corte se almacenan para cada

calibracion dellote de reactivos.
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1.3

Interpretaciéon de los resultados: Los especimenes con valores de
punto de corte (S/CO) < 1.00 se consideran no reactivos segun los
criterios del ensayo ARCHITECT HBsAg y Anti Core Total. Los
especimenes con valores de punto de corte (S/CO) >= 1.00 se
consideranreactivos segun los criterios del ensayo ARCHITECT.
La técnica de recoleccion de informacion que se empleara sera de
fuentesecundaria a través del cuaderno de registro en el Banco de
Sangre del Hospital 11l Iquitos EsSalud. (11)

Definicién de términos basicos

. Seroprevalencia: Porcentaje de personas en una poblacién que
tienen unas proteinas en la sangre, llamadas anticuerpos, que
indican que han estado expuestas a un virus u otro tipo de
organismoinfeccioso. (12)

. Tamizaje: La organizacion mundial de la salud (OMS), define
tamizaje como “el uso de una prueba sencilla en una poblacion
saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen
alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas”. (13)

. Cuantitativo: Cuantitativo es un adjetivo que esta vinculado
a la cantidad. Este concepto, por su parte, hace referencia a una
cuantia, una magnitud, una porcién o un nimero de cosas. (14)

. Grupo etario: Etario proviene en su etimologia del latin “aetas”
cuyosignificado es “edad, Se habla de un Grupo etario que
comprende no una misma edad sino edades similares, entre
unas y otras. (15)

. Sexo: El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, fisiloégicas y anatdmicas que definen a los seres humanos
como hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra.
(16)

. Especificidad: Cuando se trata de una prueba médica, la
especificidad se refiere al porcentaje de personas cuyas pruebas

tiene resultados negativos para una enfermedad especifica entre
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ungrupo de personas que no padecen de la enfermedad. (17)

Sensibilidad: Nos indica la capacidad de nuestro estimador
para dar como casos positivos los casos realmente enfermos;
proporciénde enfermos correctamente identificados. Es decir, la
sensibilidad caracteriza la capacidad de la prueba para detectar

la enfermedad en sujetos enfermos. (17)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La enfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis
americana, esuna enfermedad potencialmente mortal causada por
el parasito protozoo Trypanosoma cruzi que se encuentra sobre
todo en América Latina, dondese transmite a los seres humanos
principalmente por las heces de insectostriatomineos conocidos
como vinchucas, chinches o con otros nombres, segun la zona
geografica.
La ecologia de la enfermedad de Chagas esta intimamente
relacionada conel subdesarrollo y la pobreza que existe en zonas
rurales y zonas marginales de América Latina donde las viviendas
precarias de adobe, barro y paja, ofrecen el habitad ideal para la
vinchuca. Los insectos encuentran también excelentes refugios en
gallineros, conejeras, corrales,chiqueros, galpones y pilas de lefia;
siendo las condiciones socioeconémicas descriptas las que
mantienen la endemia.
Otras formas de transmision de la enfermedad son a través de
transfusiones sanguineas, de la madre al feto, por transplante de
organos infectados y otras de menor relevancia epidemioldgica
como la via digestiva o por accidentes de laboratorio. Estos
mecanismos independientes del vector son los que han extendido
este flagelo a zonas consideradas no endémicas al producirse
migraciones poblacionales ocurriendo una urbanizacion de la
enfermedad de Chagas.
La enfermedad de Chagas es propia de América. Se distribuye desde
México hasta el extremo Sur de Argentina y Chile. En los Estados
Unidosy Europa se han reportado casos importados en latinos
procedentes de paises endémicos y casos autdctonos en pacientes

gue han recibido transfusion de sangre de donantes latinos
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procedentes de areas chagasicas. Debido a las caracteristicas eco-
epidemiolégicas de la Enfermedad de Chagas, el Peru esta dividido
en areas de riesgo que corresponden a tres iniciativas
gubernamentales para orientar mejor la vigilancia, las medidas de

prevencion y el control:

1) La Macro region sur. Desde Tacna hasta Ica, Parinacochas
(Ayacucho) y Antabamba (Apurimac) donde se distribuye, T.
infestans especie estrictamente domiciliaria, esta area forma
parte del programa de control de los 6 paises de la Iniciativa del
Cono Sur.

2) Regién norte. - Donde existen especies de triatominos - la
mayoria de hébitos extra y peridomiciliarios - corresponde a los
valles occidentales quedesembocan en el Océano Pacifico de los
departamentos de Lima, Ancash, La Libertad, Lambayeque,
Piuray parte de Cajamarca, esta region pertenece a la Iniciativa
de los Paises de la Regién Andina (Ecuador, Venezuela,
Colombia y Peru).

3) Region Amazonica. Son los departamentos que pertenecen a la
cuenca amazonica como: Amazonas, Loreto, San Martin,
Ucayali, y parte de Ayacucho, Cajamarca, Junin, Madre de Dios
y Cusco. Esta region pertenece a la Iniciativa de los Paises de
la Regiébn Amazédnica (AMCHA) que lo integra Bolivia, Brasil,

Colombia, Ecuador, Guayana, Pera, Surinamy Venezuela.

2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢Cual es la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes del Centro de Hemoterapiay Banco de
Sangre Tipo Il delHospital Il Iquitos Essalud — 20217
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2.2.2 Problemas especificos

>

¢,Cual es la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes segun sexo del Centro de
Hemoterapia y Banco deSangre Tipo Il del Hospital 11l Iquitos
Essalud — 2021?

¢Cual es la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes segun edad del Centro de
Hemoterapia y Banco deSangre Tipo Il del Hospital 1l Iquitos
Essalud — 20217

¢,Cual es la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantesa donantes segun procedencia del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital 11l Iquitos
Essalud — 20217

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar la Seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en

postulantes a donantes del Centro de Hemoterapia y Banco de

Sangre Tipo Il del Hospital 11l Iquitos Essalud — 2021.

2.3.2 Objetivos especificos

>

Determinar la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes segun sexo del Centro de Hemoterapia
yBanco de Sangre Tipo Il del Hospital Ill Iquitos Essalud —
2021.

Determinar la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes segun edad del Centro de Hemoterapia
yBanco de Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos Essalud —
2021.
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» Determinar la seroprevalencia del Trypanosoma cruzi en
postulantes a donantes segun procedencia del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Ili
Iquitos Essalud — 2021.

2.4 Justificacion e importancia

La region Loreto, ya ocupa un lugar importante a nivel nacional
enla incidencia de estas infecciones, pero ademas, otro aspecto
importante que motiva esta investigacion, un promedio de 20 a 22
personas resultan positivas a la sifilis, infeccibn de transmision
sexual (ITS), que se contraeal tener relaciones sexuales con otra
persona que presenta dicha ITS sin usar un preservativo, revelé a un
medio regional la activista loretana SilviaBarbardn coordinadora de
Aids Healthcare Foundation (AHF) Peru (18)

Latransfusion sanguinea es una importante alternativa terapéutica; sin
embargo, también representa un riesgo biolégico para contraer las
diferentes infecciones transmisibles al momento de la transfusion tanto
paraen donante como el receptor, por ello nuestra investigacion
en la justificacion practica, para conocer la seroprevalencia en
donantes desangre con hepatitis B quienes representa uno de los
grandes problemas de la salud publica, tanto por su magnitud (mas
de 300 millones de infectados), como por su trascendencia con
patologias asociadas. (19)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que
cadaafo 131 millones de personas contraen clamidia, 78 millones
contraen gonorrea y 5.6 millones contraen sifilis.

Las transfusiones sanguineas son un procedimiento relativamente
sencillo e importante para multiples eventos clinicos trascendiendo
como alternativa terapéutica, sin embargo, como todo procedimiento
médicoeventualmente puede presentar alguna dificultad. En cuanto a
las ayudas representativas en el sector salud, las campafias de

36



donacion de sangre voluntaria constituyen un amplio porcentaje, por
lo tanto, en su calidad hanintervenido procesos con fines preventivos
gue han incrementado ostensiblemente la seguridad del donante y del

paciente quien recibe la transfusion.

2.5 Hipotesis

Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se

planteahipétesis.

2.6 Variables

2.6.1 Identificacion de las variables
Variables independientes: Donantes de sangre.

Variable dependiente: Seroprevalencia del Trypanosoma cruzi

2.6.2 Definicién de las variables

»  Caracteristicas de los donantes de sangre: Caracteristicas
biologicas y socioeconomicoculturales de aquella persona
(hombre o mujer) saludable, que dona sangre una o mas veces
alafo. Se caracteriza por su elevada generosidad y altruismo,
gue acuda a donar por el deseo de ayudar a salvar la vida de

los demas, sin esperar nada a cambio. (20)

»  Seroprevalencia de Trypanosoma cruzi: Cantidad
porcentual de donantes de sangre que se encontraron
anticuerpos contra el parasito Trypanosoma cruzi en las
pruebas de tamizaje seroldgico realizado a las unidades
extraidas como requisito indispensable para poder asegurar

sangre de calidad.
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2.6.3 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicién conceptual Indicador Deﬂmqon Escqlg fje items/instrumento
operacional medicion
Caracteristicas Edad Numero de afos ¢Cuantos afios tiene
o biol6gicas cumplidos en el . usted?
Caracteristicas _g . y P Razon
Socioecondmico cultural momento del
de los donantes .
es de aquella persona estudio.
de sangre .
(hombre 0 mujer)
saludable, que dona
sangre una o0 mas veces | Sexo Es la caracteristicas | Nominal Sexo
al aflo. Se caracteriza biol6gicas y
por su elevada fisioldgicas que Masculino
generosidad y altruismo, definen a varones y Femenino
gue acuda a donar por el mujeres.
deseo de ayudar a . - ?
B Procedencia Origen de algo oel ¢Cual es su lugar de
salvar la vida de los S .
demas. sin esperar nada principio de donde procedencia?
" P nace o deriva una
a cambio. )
persona Nominal Zona rural

Zona urbana

Zona marginal
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Seroprevalencia
de
Trypanosoma

cruzi

Cantidad porcentual de
donantes de sangre que
se encontraron
anticuerpos contra el
parasito Trypanosoma
cruzi en las pruebas de
tamizaje serolégico
realizado a las unidades
extraidas como requisito
indispensable para
poder asegurar sangre
de calidad.

Concentraciéon  de
Anti  Trypanosoma
cruzi

Concentraciéon de un
Anti  Trypanosoma
cruzi en el suero del
paciente

Intervalo

Concentracion de Anti

Trypanosoma cruzi?

No reactivo

S/CO < 1.00

Reactivo

S/CO) > 1.00

39




3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion sera no experimental, de tipo Descriptivo,
de corte transversal, Es no experimental porque no permite la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan
los fendmenos en suambiente natural para luego analizarlos y es
trasversal porque partiremos de los datos se recolectaran en un
tiempo determinado.

Para la realizacion de este estudio se empled el disefio transversal y

correlacional.

Poblacién y Muestra

El universo estuvo constituido por todos los postulantes que
acudiradn a ser donantes de sangre a la unidad prestadora de servicio
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos
Essalud — 2021.

Poblacién: Estuvo conformado por los 2630 postulantes que
acudieron a ser donantes de sangre a la unidad prestadora de
servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Ill
Iquitos Essalud — 2021.

Muestra: Se tomo la informaciéon de todos los postulantes a
donacion de sangre atendidos en dicho periodo de tiempo, por lo que

no hubo muestreo.

1 Criterios de Inclusion: Fueron incluidos los postulantes de
donantes de sangre que acudieron a ser donantes de sangre a la

unidad prestadora de servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
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Tipo Il del Hospital Il IquitosEssalud — 2021.

3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Fueron excluidos todas las muestras de

3.3

3.4

postulantes de donantes de sangre que no acudieron a ser
donantes de sangre a la unidad prestadora de servicio de
Hemoterapia y Banco Tipo Il de Sangre del Hospital Il Iquitos
Essalud — 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de informacion que se empled, sera del programa
Bb Core y del cuaderno de registro de postulantes que acudieron para
ser donantes de sangre a la unidad prestadora de servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos Essalud de
enero a diciembre del 2021.
Para la recoleccion de datos se solicité autorizacion al responsable
del Servicio de Banco de Sangre del Hospital Ill Iquitos EsSalud,
donde se dio a conocer el propédsito de la investigacion y el

responsable de la misma.

Procesamientos y analisis de datos

En la fase de elaboracién todos los instrumentos fueron
verificados con el asesor de la tesis, para comprobar si eran factibles

y comprensibles antes de ser aplicados.

Se elabord base de datos correspondiente de la recoleccion y fueron
procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V.25, los que
luego se presentaran en cuadros de entrada simple y doble, asi como

en graficos de relevancia.

41



CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Postulantes adonacién de sangre que acudieron ala UPS
de Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos EsSalud — 2021

ENTREVISTA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO APTOS 356 13.54
APTQOS 2274 86.46
TOTAL 2630 100.00

De las 2630 postulantes para donar sangre que asistieron al UPS de

Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos Essalud durante el 2021, de ellos
2274 que equivale al 86.46% de los postulantes fueron aptos por entrevista
y 356 que equivale al 13.54% de los postulantes fueron no aptos a la

entrevista.
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TABLA N° 2. Postulantes adonacion de sangre no aptos ala entrevista

segln tamizaje que acudieron del servicio del Banco de Sangre del
Hospital Ill Iquitos EsSalud — 2021

TAMIZAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

NO APTOS 239 10.51
APTOS 2035 89.49
TOTAL 2274 100.00

De las 2274 postulantes a donacion de sangre que fueron aptos post

entrevista que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos Essalud
durante el 2021, de ellos 2035 (89.49%) fueron aptos (No reactivos) y 239

(10.51%) fueron no aptos (Reactivos) al tamizaje serolégico por el equipo

ARCHITECT i1000 que usa la metodologia por Quimioluminiscencia.
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TABLA N° 3. Postulantes a donacion de sangre no aptos segun

marcador seroldgico reactivo que acudieron al de servicio del Banco

de Sangre del Hospital Il Iquitos EsSalud — 2021

TOTAL NO PORCENTAJE DE
Sl\l/:_lchz)Eg[();(l)CRo REACTIVO | INDETERMINADO APTOS POR NO APTOS POR
TAMIZAJE TAMIZAJE
Anti HIV | - I 4 1 5 2.09
Anti HTLV I-I 23 0 23 9.62
HBs Ag 21 1 22 9.21
Anti Core total 89 0 89 37.24
Anti HCV 3 1 4 1.67
Anti Tre_ponema 61 0 61 5 57
pallidum
Anti Trypan_osoma 3 0 3 126
cruzi
Anti Treponema
pallidum + HBs Ag 10 0 10 4.18
Anti Core total +
HBs Ag 16 0 16 6.69
Anti Treponema
palidum + Anti 6 0 6 2.51
Core total
TOTAL 236 3 239 100.00

De los 239 (10.51%) postulantes a donacién de sangre que fueron no

aptos (Reactivos) a un marcador seroldgico, hubo mayor frecuencia con89

(3.91%) a Anti core total, el menos frecuente fue Anti Trypanosoma cruzi
reactivo con 03 (1.26%).
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TABLA N° 4. Postulantes reactivos al Trypanosoma cruzi
reactivosegun edad que asistieron al Banco de Sangre del Hospital 11l
Iquitos - EsSalud 2021

MARCADOR SEROLOGICO

EDAD (afios) PORCENTAJE
Anti Trypanosoma cruzi

18 -25 0 0.00
26 - 35 1 33.33
36 - 45 2 66.67
46 - 55 0 0.00
56 - 65 0 0.00
> 65 0 0.00
TOTAL 3 100.00

Segun el rango de edad y tipo de marcador serolégico reactivo al Anti
Trypanosoma cruzi la edad mas frecuente fue de 36 a 45 afios con 2
(66.67%).
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TABLA N° 5. Postulantes reactivos al Trypanosoma cruzi reactivo

segln sexo que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
— EsSalud 2021

MARCADOR SEROLOGICO
SEXO PORCENTAJE
Anti Trypanosoma cruzi
MASCULINO 2 66.67
FEMENINO 1 33.33
TOTAL 3 100.00

Segun el sexo y reactivo al Anti Trypanosoma cruzi el mas frecuente

fue elsexo masculino con 2 (66.67%) y 1 (33.33%) fueron femenino.
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TABLA N° 6. Postulantes reactivos al Trypanosoma cruzi segun

procedencia que asistieron al Banco de Sangre del Hospital Il Iquitos
— EsSalud 2021

MARCADOR SEROLOGICO

PROCEDENCIA PORCENTAJE
Anti Trypanosoma cruzi
Urbana 0 0.00
Urbana marginal 0 0.00
Rural 3 100.00
TOTAL 3 100.00

Segun la procedencia y reactivo al Anti Trypanosoma cruzi el mas

frecuente fue de procedencia la rural con 3 (100%).
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5.1

CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusioén

En el presente estudio de los 2630 postulantes a donacion de
sangreque acudieron con mayor frecuencia al Hospital Il lquitos —
EsSalud. La seroprevalencia al Anti Trypanosoma cruzi fue 1.26%.
Son concordante Sandra Suescun y col. en Colombia en el 2020, en
su tesis “Infeccion por Trypanosoma Cruzi en donantes de un banco
de sangre del departamentoBoyaca, Colombia”. Donde la prevalencia
de la infeccién por Trypanosomacruzi fue 0,17 % en la tamizacién. (1)

De los postulantes reactivos al Anti Trypanosoma cruzi de ellos
02 (66.67%) fueron masculinos, lo cual son concordante con la
investigacion de Ligia Garcia y Liz Huayta en Maynas en el 2018, en
su tesis “Seroprevalencia de Chagas en donantes del banco de sangre
del Hospital Regional de Loreto durante los meses de Enero a
Diciembre del 2017”. Donde se encontro 9 (81.8%) casos reactivos en
el sexo masculino. (9)

En este estudio realizado segun edad de los postulantes a
donantes de sangre que acudieron fueron entre los 36 a 45 afos con
2 (66.67%) postulantes reactivos al Trypanosoma cruzi. Lo cual son
concordante con la investigacion de Sandra Suescun y col. en
Colombia en el 2020, en su tesis “Infeccion por Trypanosoma Cruzi en
donantes de un banco de sangredel departamento Boyaca, Colombia”.
la prevalencia de este marcador serologico fue de 41 a 50 y de 51 a
65 afios con un 35,0% cada uno. La prevalencia de la infeccion de
Chagas presentd asociacién estadisticamente significativa con la
edad (p < 0,05) (1)

Se observé mayor frecuencia con 3 (100%) de procedencia
urbana.Ligia Garcia y Liz Huayta en Maynas en el 2018, en su tesis
“Seroprevalencia de Chagas en donantes del banco de sangre del
HospitalRegional de Loreto durante los meses de Enero a Diciembre
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del 2017”. Donde la mayor cantidad de casos reactivos son de

donantes de procedencia urbana (90.9 %). (9)
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5.2 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta

investigacion y segunlos objetivos propuestos se concluye que:

[0 De los 239 (10.51%) reactivos a tamizaje serolégico, la

seroprevalencia del Trypanosoma cruzi fue 03 (1.26%).

[1  Segun el rango de edad y tipo de marcador serolégico reactivo
del Trypanosoma cruzi el rango mas frecuente fue de 36 a 45
afios con2 (66.67%).

L]  Segun el sexo y reactivo del Trypanosoma cruzi el mas frecuente
fueel sexo masculino con 02 (66.67%) y 01 (33.33%) fueron
femenino.

[1  Se observO mayor frecuencia con 03 (100%) de los casos

reactivos al anti Trypanosoma cruzi de procedencia urbana.
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5.3 Recomendaciones

Como propuesta del trabajo de investigacion se dan las

siguientes recomendaciones:

o Implementar un software en los bancos de sangre el cual permita
compartir datos de marcadores seroldgicos a los bancos de
sangre a nivel regional y nacional.

. Implementar en todos los Centro de Hemoterapia tipo Il que se
deberealizar las pruebas de tamizaje a los postulantes de sangre
gue sean aptos a la entrevista para evitar una extracciéon en
vano, un proceso innecesario al postulante a donacion de sangre
y un riesgobioldgico la manipulacion de las unidades reactivas.

o Fomentar la donacién voluntaria a la poblacion de Loreto, a
través de charlas, que nos permita informar acerca de la calidad
y la seguridad que implica este proceso.

. Capacitacion continua al personal que labora en los Bancos de
sangre en especial a los que realizan la entrevista del donante
sobrelos criterios actualizados a usar en la pre donacion que
disminuira los casos reactivos al tamizaje de los postulantes de

donacion de sangre.

El anti Trypanosoma cruzi en los Bancos de sangre continda
siendo unfactor de riesgo en los receptores, es importante identificar y
rechazar a losdonantes con factores de riesgo que pueden estar en
periodos de ventanay reforzar los programas de prevencion y control

de esta enfermedad.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccidén

Fichas de recoleccion de datos para los pacientes

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N1. Edad

| Afios |

NZ. Sexo

Masculino

Femenino

MN3. Procedencia

Urbana

Urbana rural

Rural

.  TAMIZAJE SEROLOGICO

N3. Entrevista

N4. Tamizaje

N5. Marcador serolégico

Apto

Mo Reactivo

Anti HIV T - I

No apto

Indeterminado

Anti HTLWV I-11

Reactivo

Anti HBs Ag

Anti Core total

Anti HVC

Anti  Treponema
palidum

Anti
Trypanosoma
CruzZi
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Drotlema Genoral Objetivos general Hipotesis Ig_eneral y _Var_iables e Indicadores ) Dise_ﬁo dﬁ Me’t?do y 'fe’:nic’as Poblaciony )
especificas indicadores investigacion de investigacion | muestra de estudio
Sexo
éCuél es la seroprevalencia del Determinar la Seroprevalencia del
Trypanosoma cruzi en postulantesa | Trypanosoma cruzi en postulantes a Variable Edad
donantes del Centro de Hemoterapia [donantes del Centro de Hemoterapia y Independiente X:
y Banco de Sangre Tipo I! del Hospital | Banco de Sangre Tipo It del Hospital 111 Donantes de sangre. El disefio de
111 Iquitos Essalud — 20217 Iquitos Essalud — 2021. investigacion es no
Procedencia experimental porque El tipo de
permite al investigador| investigacion es Todists
observar los aplicativo stlntes i
“Seroprevalencia del Problema especificos Objetivos especificos fenomenos taly como | descriptivo; e ear
Trypanosomacruzien ¢ Cuél es la seroprevalencia del Determinar la seroprevalencia del ocgrrgn naturglmente, po‘;'que'r;o S?IO donantes de sangre
postulanies a Trypanosoma cruzi en postulantes a| Trypanosoma cruzi en postulantes a NG e s ala unidad
donantes del Centro | 4onantes seqin sexo del Centro de | donantes segin sexo del Centro de | No aplica por ser un el Dol | pHoEnan prestadora de
deHemoterapiay | pooterapia y Banco de Sangre | Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo| estudio descriptivo Porque se.centraen la femme"? servicio de
Banco'de Sangre Tino Tipo Il del Hospital Ill Iquitos Essalud| I del Hospital Il Iquitos Essalud - comparacion de observado sino Hemoterapia y
11 del Hospital 111 _ 20217 2021, determinadas que busca B des
Iquitos Essalud - > . - ) caracteristicas 0 explicarlas | o0 0& sangre
2021" ¢Cual es la seroprevalencia del Determinar la seroprevalencia del Variable F RUactr e causas que Tipo Il del Hospital
Trypanosoma cruzi en postulantes a| Trypanosoma cruzi en postulantes a dependiente Y: Con;entracuon de St | iy (W lquitos Essalud —
donantes segun edad del Centro de | donantes segin edad del Centro de seroprevalencia del Anti trypaposma eRinoeRtg éoncreto sigtuaci()n 2021.
Hemoterapia y Banco de Sangre [Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Trypanosoma cruzi cruzi ’ 4 ‘
Tipo Il del Hospital Il Iquitos Essalud| 1l del Hospital Il lquitos Essalud — compartiendo todos | analizada.
—2021? 2021. los sujetos la misma
temporalidad.

;Cual es la seroprevalencia del
Trypanosoma cruzi en postulantes a
donantes segun procedencia del
Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo |l del Hospital IIl Iquitos
Essalud - 20217

Determinar la seroprevalencia del
Trypanosoma cruzi en postulantes a
donantes segun procedencia del
Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo Il del Hospital Il Iquitos
Essalud - 2021.
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