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Resumen

La enfermedad de Chagas se da por el protozoario Trypanosoma cruzi. Esta es una patologia
endémica en 21 paises de Ameérica, afectando a cerda de 6 millones de personas. Debido a la
migracion de latinoamericanos a paises como Canada, Japén, Estados Unidos y Europa, la
enfermedad de Chagas se ha convertido también en un importante problema de salud en
dichos paises. El objetivo de la investigacion fue determinar perfil epidemioldgico y
prevalencia de la enfermedad de Chagas en gestantes que reciben atencion en el Hospital
Francisco de Orellana durante el afio 2022. La metodologia aplicada para la investigacion
fue un enfoque observacional de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, con un total de
835 embarazadas entre los 15 y 40 afios, atendidas en el periodo de enero a diciembre de
2022. Como resultados, el 26.5% tenian entre 21 y 25 afios seguido de un 24% entre los 26
y 30 afos, un 80% fueron mestizas que residian en la zona urbana, con un 65.7%, el 86.8%
eran casadas. Ademas, un 41.4% presentd como morbilidad, la diabetes gestacional. La
prevalencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion estudiada fue del 4.07 por cada 100
gestantes atendidas. Sin embargo, que no existid una significancia estadistica entre las
variables, es decir, los valores no fueron p<0.05. Se concluyé que, la prevalencia de la
enfermedad de Chagas fue baja comparada con otros estudios de paises latinoamericanos,

donde esta suele ser muy elevada.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; embarazo; edad fértil; morbilidades; datos

sociodemogréaficos
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Abstract

Chagas disease is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi. This is an endemic pathology
in 21 countries in America, affecting around 6 million people. Due to the migration of Latin
Americans to countries such as Canada, Japan, the United States and Europe, Chagas disease
has also become a major health problem in these countries. The objective of the research was
to determine the epidemiological profile and prevalence of Chagas disease in pregnant
women receiving care at the Francisco de Orellana Hospital during the year 2022. The
methodology applied for the research was a descriptive, transversal and retrospective
observational approach. with a total of 835 pregnant women between 15 and 40 years old,
attended in the period from January to December 2022. As results, 26.5% were between 21
and 25 years old followed by 24% between 26 and 30 years old, 80 % were mestizo people
who lived in the urban area, with 65.7%, 86.8% were married. In addition, 41.4% presented
gestational diabetes as morbidity. The prevalence of Chagas disease in the study population
was 4.07 per 100 pregnant women treated. However, there was no statistical significance
between the variables, that is, the values were not p<0.05. It was concluded that the
prevalence of Chagas disease was low compared to other studies from Latin American

countries, where it is usually very high.

Keywords: Trypanosoma cruzi; pregnancy; fertile age; morbidities; sociodemographic data
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Introduccion

Segun lo estima la (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f.), la enfermedad de Chagas
es una infeccién parasitaria, sistémica y crénica que se transmite por vectores y es causada
por el protozoario Trypanosoma cruzi. Esta es una patologia endémica en 21 paises de
Ameérica, afectando a cerda de 6 millones de personas. También indica que es casi el 100%
curable si es tratada durante la etapa inicial.

Centros para los (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades , s.f.), calcula
que, entre 8 y 11 millones de personas en México, Centroamérica y en Suramérica presentan
la enfermedad de Chagas y que, la mayoria de estas personas no sabes que presentan la
enfermedad. Esta patologia no esta limitada solo en las zonas rurales de Latinoamérica, sino
que también se encuentran casos en Estados unidos y en otras regiones.

Debido a la migracion de latinoamericanos a paises como Canada, Japon, Estados Unidos y
Europa, la enfermedad de Chagas se ha convertido también en un importante problema de
salud en dichos paises. Por otro lado, en Europa, los casos se encuentran en Espafia, Italia,
Francia, Reino Unido y Suiza, en Europa la prevalencia global es del 4.2%, mientras que la
tasa de infeccion mas alta se encuentra entre personas de Bolivia con un 18.1% de casos
positivos (Rios, Campos, Menon, Zago, & Garg, 2020).

Con respecto al perfil epidemioldgico de la enfermedad de Chagas, en el estudio de (Yafiez,
Morgado, & Chavez, 2021), realizado en Chile, indica que trabajaron con un total de 73 casos
de enfermedad de Chagas, la prevalencia de la enfermedad fue del 1.73%, mas presente en
el género femenino con un 64.8%, un 83.6% se presentd en personas con mas de 50 afios.

(Albarez, Benassi, Gili, Lopez, & Arbizu, 2020), indican en su estudio realizado en 2020
que, la enfermedad de Chagas en Argentina tiene una incidencia del 7%, mientras que el
diagndstico positivo en gestantes es del 2%. Si embargo, en 2018, los casos positivos en
gestantes fueron del 1.1%.

En un estudio realizado por (Mendoza, y otros, 2020), en Venezuela durante 2020, indican
que trabajaron con 300 gestantes, a las que se les realizd deteccion de anticuerpos, de ellas,
solo el 0.33% presentd positividad para T. cruzi.

El estudio de (Touriz, Santos, Falconi, & Tobar, 2021), realizado durante 2021, menciona
que en Ecuador es una enfermedad endémica, ademas de estar presente en, al menos, 15
provincias, entre ellas se destaca la provincia del Guayas. En el pais también se reportan 17
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especies de triatominos, de las cuales, 13 se relacionan a la enfermedad. EI Ministerio de
Salud Publica (MSP) también reporté que, entre 2013-2019, los casos positivos de
enfermedad de Chagas fueron del 14.58%.

La investigacion fue factible porque se cont6 con la aprobacion por parte del comité de ética
para poder realizar la investigacion con datos de seres humanos, ademas de contar con el
recurso financiero.

Material y métodos

Explicacion y presentacion del diagndstico

El lugar elegido para la investigacion fue el Hospital General Francisco de Orellana. Donde
se tomd en cuenta para el estudio a las embarazadas atendidas en el periodo de enero hasta
diciembre de 2022, siendo un total de 5 meses.

Ademas, se obtuvo con la autorizacion por parte del Hospital General Francisco de Orellana
para la utilizacién de la base de datos de las embarazadas atendidas en el lugar.

Tipo de estudio y disefio de investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque observacional de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo.

Poblacion y muestra
Poblacion
Pacientes atendidos en el Hospital General Francisco de Orellana durante 2022.

Muestra
Pacientes embarazadas atendidas en el Hospital General Francisco de Orellana, entre los 15
y 40 afios, en el periodo de enero a diciembre de 2022, siendo un total de 835 gestantes.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Métodos

Se utiliz6 el método hipotético-deductivo para aceptar o rechazar la hipétesis de la
investigacion, mediante un analisis estadistico.

El analisis de documento se utilizé para la seleccion de los pacientes objetos de estudio del
Hospital General Francisco de Orellana.

Técnicas
Se obtuvo la aprobacion de Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-
ITSUP) para utilizacion de base de datos del Hospital General Francisco de Orellana. Luego
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se procedié a el analisis de la base de datos anonimizados obtenidos de registros existentes
para ser registrados en un Excel y luego en el SPSS. Después de identifico el perfil
epidemioldgico segln datos sociodemogréficos y morbilidad en gestantes. Asi mismo, se
demostrd la prevalencia de la enfermedad de Chagas en gestantes que acudieron al Hospital
Francisco de Orellana en el afio 2022. Por Gltimo, se relacionaron, mediante la prueba de chi
cuadrado, las variables sociodemograficas con los casos positivos de enfermedad de Chagas
en gestantes.

Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante revision de la base de datos y registros
demograficos del Hospital Francisco de Orellana, las cuales se registraron en una matriz
Excel y luego en el programa SPSS. La informacion fue codificada para preservar la
confidencialidad de las gestantes. Los datos recopilados incluyeron los resultados del TEST
antic. T cruzi, la edad, etnia, estado civil, trimestre de gestacion y lugar de residencia.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Mediante el método estadistico inferencial, en el que se realiz6 analisis de frecuencia y chi
cuadrado, donde se consider6 una significancia estadistica con una p<0,05, mediante el
software estadistico SPSS version 27.

Consideraciones éticas

La investigacién cumpli6 los criterios éticos de Helsinki, ademas de la aprobacién por parte
del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH-ITSUP), ya que se realizd
un andlisis secundario de datos consolidados o bases de datos anonimizados obtenidos de
registros existentes que reposan en el sistema del Hospital Francisco de Orellana, asi mismo,
se buscd reducir al minimo el posible dafio a la integridad de la persona

Resultados

Tabla 1. Perfil epidemioldgico segin datos sociodemograficos en gestantes que acudieron
al Hospital Francisco de Orellana en el afio 2022.

Perfil epidemioldgico

Edad Intervalo de confianza 95%
. . i Limite Limite
Alternativas Frecuencia Porcentaje . . .
inferior superior

15-20 135 16.2 13.7 18.8
21-25 221 26.5 23.5 29.6
26 - 30 200 24 21.1 27
31-35 153 18.3 15.8 21.1
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36 - 40 126 15.1 12.7 17.7
Total 835 100
Etnia
Indigena 167 20 17.3 22.9
Mestiza 668 80 77.1 82.7
Total 835 100
Zona de residencia
Urbano 549 65.7 62.4 69
Rural 286 34.3 31 37.6
Total 835 100
Estado civil
Soltera 725 86.8 84.3 89
Casada 73 8.7 6.9 10.9
Divorciada 5 0.6 0.2 1.4
Union libre 32 3.8 2.6 5.4
Total 835 100
Trimestre de gestacion
Primer trimestre 186 22.3 19.5 25.3
Segundo trimestre 242 29 25.9 32.2
Tercer trimestre 407 48.7 45.3 52.2
Total 835 100

Analisis e interpretacion: De las 835 gestantes estudiadas, se analizdé los datos
sociodemogréficos, en la edad se puede destacar que un 26.5% (1C95%: 23.5% - 29.6%)
tenian entre 21 y 25 afios seguido de un 24% (1C95%: 21.1% - 27%) entre los 26 y 30 afios.
Con respecto a la etnia, un 80% (1C95%: 77.1% - 82.7%) eran mestizas y un 20% (1C95%:
17.3% - 22.9%) indigenas. Para la zona de residencia, el 65.7% (1C95%: 62.4% - 69%)
residen en la zona urbana. El estado civil, un 86.8% (1C95%: 84.3% - 89%) de ellas son
solteras, seguido de un 8.7% (1C95%: 6.9% - 10.9%) que son casadas. Por ultimo, un 48.7%
(1C95%: 45.3% - 52.2%) de ellas se encontrd en el tercer trimestre.

Tabla 2. Morbilidad en gestantes que acudieron al Hospital Francisco de Orellana en el
afno 2022.

Morbilidades

Intervalo de confianza 95%
Alternativas Frecuencia Porcentaje Limite Limite
inferior superior
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Anemia 351 42 38.7 455
Hipertension 56 6.7 5.1 8.6
arterial
Diabetes 48 5.7 43 75
gestacional
Anemia,
hipertension 31 3.7 2.5 5.2
arterial
Hipertension
arterial, diabetes 29 35 2.3 4.9
gestacional
Anemia,
hipertension
arterial, diabetes 18 22 13 34
gestacional
Ninguna 302 36.2 329 39.5
Total 835 100

Anélisis e interpretacion: Las gestantes estudiadas presentaron morbilidades, un 42%
(1C95%: 38.7% - 45.5%) anemia, un 6.7% (1C95%: 5.1% - 8.6%) presentd hipertension
arterial, un 5.7% (1C95%: 4.3% - 7.5%) presentd diabetes gestacional, por otro lado, un
2.2% (1C95%: 1.3% - 3.4%) presentd las tres patologias, sin embargo, un 36.2% (1C95%:
32.9% - 39.5%) no presentd ninguna morbilidad.

Formula de prevalencia:

Numero existente de casos

100
Poblacion total x

p= % 100 =407
T gt T

La prevalencia de la enfermedad de Chagas en las gestantes fue del 4.07.

Tabla 3. Relacion entre variables sociodemogréficas y casos positivos de enfermedad de
Chagas en gestantes que acudieron al Hospital Francisco de Orellana en el afio 2022.

Alternativas Edad Total
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Significacion
15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 asintotica
(bilateral)
» 1 2 2 2 1 8
-~ Indigena 1) 305 18206 33.3% 50%  16.7% 23.5%
Mestiza 0 J 4 2 > 26 0.637
85.7% 81.8% 66.7% 50% 83.3% 76.5%
ot 7 11 6 4 6 34
100% 100% 100% 100% 100% 100%
ooe 5 5 3 1 5 19
Zona de 714% 455%  50%  25%  83.3% 55.9%
residencia 2 6 3 3 1 15
Rural g 6o6 5450 50%  75%  16.7% 44.1% U2
| 7 11 6 4 6 34
Tota 100% 100% 100% 100% 100% 100%
sotera 7 10 5 3 4 29
100% 90.9% 83.3% 75%  66.7% 85.3%
Estado 0 0 1 0 1 2
. Casada
civil 0% 0% 167% 0% 167% 5% .
Unisn 0 1 0 1 1 3
libre 0%  91% 0%  25% 16.7% 8.8%
ot 7 11 6 4 6 34
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Primer 0 2 2 0 1 5
i, Meste 0% 182% 333% 0%  167% 14.7%
Segundo 3 5 2 4 0 14
gestacion TS 42.9% 455% 336 100% 0%  4L2% oo
Tercer 4 4 2 0 5 15
trimestre 57.1% 36.4% 33.3% 0% 83.3% 44.1%
| 7 11 6 4 6 34
Tota 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Analisis e interpretacion: Al realizar la prueba de Chi cuadrado para la relacion entre las
variables sociodemograficas y los casos positivos de la enfermedad de Chagas, se pudo
encontrar que no existio una significancia estadistica entre las variables, es decir, los valores

no fueron p<0.05.
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Discusion

De las 835 gestantes estudiadas, se analizaron los datos sociodemogréficos, en la edad se
puede destacar que un 26.5% (1C95%: 23.5% - 29.6%) tenian entre 21 y 25 afios seguido de
un 24% (1C95%: 21.1% - 27%) entre los 26 y 30 afios. Con respecto a la etnia, un 80%
(1C95%: 77.1% - 82.7%) eran mestizas y un 20% (1C95%: 17.3% - 22.9%) indigenas. Para
la zona de residencia, el 65.7% (1C95%: 62.4% - 69%) residen en la zona urbana. El estado
civil, un 86.8% (1C95%: 84.3% - 89%) de ellas son solteras, seguido de un 8.7% (1C95%:
6.9% - 10.9%) que son casadas. Por Gltimo, un 48.7% (1C95%: 45.3% - 52.2%) de ellas se
encontro en el tercer trimestre.

La investigacion de (Monroy, Pregonero, Otalora, & Pedraza, 2020), muestra diferencias, en
este se indica que, se trabajo con un total de 230 mujeres en estado de gestacion, la mayoria
de ellas tenian origen rural, ademés de tener convivencia con animales ademas de presentar
un bajo nivel de escolaridad. Sin embargo, no se especificO nada sobre el trimestre de
gestacién en el que se encontraron ni la etnia.

Por otro lado, en el estudio de (Espinoza-Gomez, y otros, 2022), mencionan que, de 893
mujeres estudiadas, 20 tenian entre 21 y 30 afios y 16 entre 31 y 40 afios. Mientras que su
estado socioeconomico, 45 dijeron encontrarse en nivel medio y 29 en un bajo nivel.

Las gestantes estudiadas presentaron morbilidades, un 42% (1C95%: 38.7% - 45.5%) anemia,
un 6.7% (1C95%: 5.1% - 8.6%) presentd hipertension arterial, un 5.7% (1C95%: 4.3% -
7.5%) presento diabetes gestacional, por otro lado, un 2.2% (1C95%: 1.3% - 3.4%) presento
las tres patologias, sin embargo, un 36.2% (1C95%: 32.9% - 39.5%) no presentd ninguna
morbilidad.

El estudio de (Gomes, y otros, 2021), muestra similitudes, donde indican que estudiaron a
215 personas, 110 eran mujeres durante estado de gestacion, de ellas, el 8.8% presento
diabetes mellitus y un 48.8% presento hipertension arterial.

Mientras que en la investigacion de (Alvarez-Hernandez, y otros, 2021), mencionan
diferencias, trabajaron con 322 pacientes positivos a enfermedad de Chagas, de ellas, un

53.7% presentd disnea en la etapa cronica en su forma cardiaca y estrefiimiento en la etapa
cronica en su forma digestiva en un 73.7%.

La prevalencia de la enfermedad de Chagas en las gestantes fue del 4.07.
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El estudio de (Klein, y otros, 2020), muestra diferencias, donde indican que trabajaron con
un total de 5828 mujeres durante el estado de gestacion, de estas mujeres, el 21.8% dieron
positivo para enfermedad de Chagas.

Por otro lado, la investigacion de (Beltrami, y otros, 2023), muestra similitudes, ya que se da
a conocer sobre la prevalencia en El Salvador de la enfermedad de Chagas, la cual estuvo
entre el 1.3% y el 3.7%. mientras que, de los 384 pacientes estudiadas, el 1.3% fueron
positivos.

Por ultimo, al realizar la prueba de Chi cuadrado para la relacion entre las variables
sociodemogréficas y los casos positivos de la enfermedad de Chagas, se pudo encontrar que
no existié una significancia estadistica entre las variables, es decir, los valores no fueron
p<0.05.

La investigacion de (Alejandro, Rivadeneira, & Galarza, 2024), presenta similitud con los
resultados del estudio, ya que ellos dicen que la investigacion no presentd significancias
estadisticas relevantes, entre la razon principal, el tamafio de la muestra (n=14), estos a pesar
de la caracterizacién clinica y epidemioldgica de los casos de enfermedad de Chagas.

Conclusiones

Con los resultados de la investigacion, se pudo concluir lo siguiente:
e De las gestantes estudiadas, la mayoria de ellas eran adultas jovenes, siendo esta la
edad con mayor fertilidad, las cuales estaban durante su tercer trimestre de embarazo.

La morbilidad méas presentada en las gestantes fue la anemia.

e Por otro lado, la prevalencia de la enfermedad de Chagas en las gestantes estudiadas
no fue tan alta, ya que solo fue del 4.07, dicha positividad de Chagas puede perjudicar
gravemente al feto, ya que existe una alta posibilidad de transmisién vertical, y
ocasionar enfermedades congénitas en el nifio.

e Por ultimo, al realizar la prueba de Chi cuadrado, no se pudo relacionar los casos
positivos de enfermedad de Chagas con las variables sociodemogréaficas, ya la se
encontrd una constante entre las variables.
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