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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de la tripanosomiasis y
los factores epidemioldgicos asociados en pacientes referidos a la Direccion Regional
de Salud Ayacucho entre enero y setiembre de 2025. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo—transversal con 695 muestras de suero negativas para
dengue, procedentes de establecimientos de salud de la region. El diagnéstico incluyo
ELISA IgG como tamizaje e IFI IgG como confirmatoria. Se evaluaron variables
epidemiolégicas como edad, sexo, procedencia, ocupacion, zona de residencia,
crianza de animales y viajes a zonas de riesgo. El analisis empled frecuencias,
porcentajes y Razones de Prevalencia. La seroprevalencia general fue 1,2 %. Se
observaron 1,7 % en mujeres y 0,6 % en varones. Por edad, los valores variaron entre
0,4 % y 3,4 %, siendo mayor en 260 afnos. En relacion a los casos reportados por
provincia se obtuvo una prevalencia de 1,5 % en La Mar, 1,3 % en Huanta y 0,7 % en
Huamanga. En relacion a la prevalencia de tripanosomiasis por distrito en San miguel
fue de 5,9 % y Llochegua de 2,4 %. Segun la ocupacion, se determiné 5,3 % para
personal que labora en sector salud. No hubo positividad en pacientes de procedencia

de zona urbana. No hubo asociaciones significativas con ninguna variable evaluada.

Palabras clave: seroprevalencia; tripanosomiasis; ELISA IgG; inmunofluorescencia

indirecta; factores epidemiolégicos.

viii



I INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi, es un problema de salud
publica en América Latina; genera complicaciones cardiacas y digestivas cronicas y
mantiene transmision activa en paises endémicos (Zavala, 2019). Su importancia
sanitaria global se debe a su transmision vectorial, transfusional, congénita y
alimentaria; ademas, a su distribucidn en zonas tropicales y subtropicales (Zavala,
2019).

La seroprevalencia presenta variabilidad: 2,7-7,8 % en Colombia (Monroy et al.,
2018; Sanchez et al., 2021); 7,24 % en Venezuela (Bonfante et al., 2011); 18,5 % en
comunidades indigenas de Argentina (Colussi et al., 2023); transmision activa en
México, 7,3 por 1.000 personas-ano (Newton et al., 2017). Esta heterogeneidad
epidemiolégica refleja diferencias ambientales, socioecondmicas y demogréficas que
influyen en la infestacion vectorial y en el riesgo de infeccion (Bonfante et al., 2011,
Colussi et al., 2023).

En el Peru, la enfermedad continda siendo endémica; se reportan seroprevalencias
de 14,9 % en Cutervo (Alroy et al., 2015) y ausencia de positividad en algunos grupos
de la Amazonia (Casapia et al., 2024). Los grupos de riesgo incluyen habitantes
rurales, viviendas con presencia de triatominos, convivientes con reservorios, nifios
con exposicion reciente y adultos mayores con contacto prolongado con zonas
endémicas (Alroy et al., 2015; Vega et al., 2021). Factores asociados frecuentes:
edad avanzada, presencia del vector, animales domésticos infectados y condiciones
precarias de la vivienda (Alroy et al., 2015); ademas, baja sospecha clinica y

subregistro de casos (Vega et al., 2021).



En Ayacucho existe riesgo por presencia vectorial y caracteristicas ambientales
favorables (Vega et al., 2021); sin embargo, persiste subdiagnéstico y ausencia de
estudios recientes que estimen seroprevalencia local. Esta carencia limita la
caracterizacion epidemioldgica y dificulta la vigilancia regional. Conocer la magnitud
de infeccion y los factores asociados es esencial para orientar estrategias de

deteccion, control y prevencion.

La infeccion por Trypanosoma cruzi induce produccién persistente de IgG; ello
permite identificar infeccién crénica mediante ELISA e IFI; sin tamizaje sistematico, la
progresion hacia formas cardiacas y digestivas puede ser silenciosa y de alto impacto
clinico (Zavala, 2019; Ceballos et al., 2017).

Sobre la base del analisis planteado la investigacion tuvo como objetivo principal lo

siguiente:
Objetivo general

Conocer la seroprevalencia y los factores epidemiolégicos asociados a la
tripanosomiasis en pacientes referidos a la Direccion Regional de Salud, Ayacucho
2025.

Objetivos especificos

1. Determinar la seroprevalencia de tripanosomiasis en pacientes referidos a la

Direccion Regional de Salud, Ayacucho 2025.

2. Establecer la relacion de la seroprevalencia y los factores epidemioldgicos
asociados a la tripanosomiasis en pacientes referidos a la Direccion Regional de
Salud, Ayacucho 2025.



. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Monroy, et al., (2018) llevaron a cabo un estudio titulado "Seroprevalencia de infeccion
por Trypanosoma cruzi y factores asociados en Miraflores Boyaca, Colombia". Este
estudio se realizd en el municipio de Miraflores, Boyaca, Colombia, y se traté de una
investigacion observacional, analitica y de corte transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 166 personas, y se utilizd la técnica de ELISA 1gG-IgM y ELISA
recombinante para determinar la seropositividad. Los resultados mostraron una
seroprevalencia de Trypanosoma cruzi del 7,8%. Se identificaron factores de riesgo,
siendo uno de los mas significativos la edad superior a los 41 anos, con un odds ratio
(OR) de 5,0 (IC 95%), lo que indica una mayor frecuencia de seropositividad en este

grupo etario.

Sanchez, et al., (2021) realizaron un estudio titulado "Seroprevalencia de la infeccion por
Trypanosoma cruzi y factores asociados en poblacién de Cumaral, Meta, Colombia".
Esta investigacion se llevé a cabo en el municipio de Cumaral, Meta, Colombia, y fue de
tipo descriptivo y transversal. La poblacion estuvo compuesta por todos los habitantes
del municipio que residian en la zona urbana o rural por mas de seis meses. Se
recolectaron muestras de suero y se utilizé el método ELISA para la deteccion de 1gG
anti-Trypanosoma cruzi, con prueba confirmatoria por ELISA recombinante y
confirmacién final mediante inmunofluorescencia indirecta. Los resultados mostraron

una seroprevalencia del 2,7%. Se identificaron factores de riesgo, como la edad, la



escolaridad y el material de las paredes de las viviendas, que fueron significativamente

diferentes entre los sujetos positivos y negativos.

Bonfante, et al, (2011) llevaron a cabo un estudio titulado "Seroprevalencia de la
infeccién por Trypanosoma cruzi y factores asociados en una zona endémica de
Venezuela". La investigacion se realizd en el estado Lara, Venezuela, y fue de tipo
descriptivo y transversal. La poblacién estuvo compuesta por 2,156 personas y 333
caninos de 26 comunidades rurales, con una muestra de 905 viviendas. Los resultados
mostraron una seroprevalencia del 7,24% en humanos y 6,9% en caninos. Se
encontraron factores de riesgo asociados positivamente con la presencia de Rhodnius
prolixus, la edad, los antecedentes maternos de la enfermedad de Chagas, el consumo
de tabaco, la presencia de mamiferos y aves en la vivienda, el desorden en las viviendas,
y los nidos en el peridomicilio. Factores negativos incluyeron el consumo de tabaco y

alcohol, antecedentes de cancer y depdsitos en el peridomicilio.

Colussi, et al., (2023) llevaron a cabo un estudio titulado "Enfermedad de Chagas:
seroprevalencia y factores asociados en comunidades indigenas del limite sur del Chaco
argentino". La investigacion se realiz6 en comunidades indigenas del sur del Chaco,
Santa Fe, Argentina, entre mayo de 2014 y septiembre de 2015. Se traté de un estudio
descriptivo y transversal, en el que se realizaron pruebas seroldgicas de ELISA de lisado
y hemaglutinacion indirecta para detectar anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, y se
utilizé ELISA recombinante en caso de discordancia. La poblacién estuvo compuesta
por 298 personas, 127 hombres y 171 mujeres, de tres comunidades indigenas. La
seroprevalencia encontrada fue del 18,5%. Se identificaron factores de riesgo,
destacandose la educacion del jefe de hogar, que mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la enfermedad (OR = 3,43). La prevalencia fue menor
que en otras comunidades indigenas del Gran Chaco, posiblemente debido a las
condiciones ambientales menos favorables para el vector y diferencias

socioecondmicas.

Newton, et al, (2017). El estudio realizado en Colima, México, busca estimar la
incidencia de la seropositividad de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi y analizar los
factores de riesgo asociados, titulado "Seroprevalencia de Trypanosoma cruziy factores
de riesgo en Colima, México". La investigacion, de tipo longitudinal, analizé a 925

personas, de las cuales 209 fueron seguidas entre 1999 y 2005, y 716 niflos menores



de seis afos fueron evaluados serolégicamente. Los resultados muestran una
seroprevalencia del 2.73% con una tasa ajustada de 7.3/1,000 personas-afio. El unico
factor de riesgo significativo fue vivir en areas infestadas por triatominos (RR: 5.5; IC
95%: 1.28-23.5). Este estudio confirma la transmision activa de la enfermedad de
Chagas en la region occidental de México, lo que requiere mayor Vvigilancia

epidemiolégica y control de vectores, especialmente en areas infestadas por triatominos.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alroy, et al., (2015) en el articulo de titulo "Prevalence and transmission of Trypanosoma
cruzi in people of rural communities of the high jungle of northern Peru". Un estudio
transversal fue realizado en comunidades rurales de la provincia de Cutervo, Peru, con
el objetivo de estimar la seroprevalencia de la infeccién por Trypanosoma cruzi en
humanos (n=611), perros (n=106) y cuyes (n=206). La seroprevalencia entre los
humanos fue del 14.9%, 19.8% en perros, y 3.3% en cuyes. En una de las comunidades,
la prevalencia en niflos menores de 15 afios fue del 17.2%, sugiriendo transmision
reciente. Se identificaron correlaciones independientes de la infeccion por Trypanosoma
cruzi, como el aumento de edad, la presencia de triatominos positivos en la casa y la
posesion de un cuy infectado. Aproximadamente el 39.9% de los hogares estaban
infestados con el vector Panstrongylus lignarius, y el 14.9% tenia al menos un triatomino
positivo para Trypanosoma cruzi. Se detecté una anomalia cardiaca rara, el bloqueo de

rama derecha, solo en individuos seropositivos.

Casapia, et al, (2024). "Seroprevalence of Strongyloides stercoralis, human T-
lymphotropic virus, and Chagas disease in the Peruvian Amazon: a cross-sectional
study". Un estudio transversal fue realizado en lquitos, Peru, con el objetivo de evaluar
la seroprevalencia de Strongyloides stercoralis, el virus linfotropico humano de células T
(HTLV) y la enfermedad de Chagas. La muestra estuvo compuesta por 396 individuos,
y se emplearon pruebas ELISA para la deteccién de S. stercoralis, HTLV y Trypanosoma
cruzi. La seroprevalencia para chagas fue de cero, no se encontré seropositividad para

Trypanosoma cruzi (0.0%).

Vega, et al., (2021) en el articulo de titulo "Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de casos de enfermedad de Chagas aguda en la cuenca amazénica peruana, 2009-
2016". La investigacion se llevé a cabo en Perd, fue de tipo observacional descriptivo

retrospectivo y comprendié una poblacion de ocho casos notificados por el sistema
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de vigilancia entre 2009 y 2016. La seroprevalencia reportada no se aplica en este
caso al tratarse de casos confirmados; como factores clinicos asociados se
encontraron coinfeccién con leptospirosis (12,5%), enfermedad diarreica aguda
(12,5%) e infeccidon urinaria (25%). La deteccion tardia estuvo asociada a baja

sospecha diagndstica en pacientes febriles.
2.2. Marco conceptual
2.2.1. Inmunoglobulina G (IgG)

Las inmunoglobulinas son proteinas producidas por los linfocitos B en respuesta a la
presencia de antigenos. La IgG es la clase de inmunoglobulina mas abundante en el
suero humano y desempena un papel fundamental en la inmunidad adquirida. Su
presencia indica generalmente una exposicidon previa o una infeccion pasada, y se
asocia con memoria inmunoldgica duradera. La deteccion de IgG es ampliamente

utilizada en estudios seroepidemiolégicos (Zavala, 2019).
2.2.2. Seroprevalencia

Es la proporcion de individuos dentro de una poblacion que presentan anticuerpos
especificos contra un agente infeccioso, detectados mediante pruebas serolégicas. La
seroprevalencia permite estimar el grado de exposicion o inmunidad frente a un

patégeno, siendo util para el monitoreo y control de enfermedades (Zavala, 2019).
2.2.3. Prueba ELISA (Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas)

Es una técnica inmunoldgica que permite la deteccion cualitativa o cuantitativa de
anticuerpos o antigenos mediante una reaccién enzimatica. Su alta sensibilidad y
especificidad la convierten en una herramienta diagndstica clave en medicina,

investigacion y salud publica (Zavala, 2019) (Ceballos et al., 2017).
2.2.4. Factores asociados

Se entiende por factores asociados a aquellas variables o caracteristicas individuales,
sociales, ambientales o conductuales que guardan una relacion estadistica con un
evento o condicion especifica de salud. Estos factores pueden ser protectores o de
riesgo, y su identificacion permite entender los determinantes de salud en una poblacion
(Zavala, 2019).



2.2.5. Factores epidemiologicos

Son condiciones individuales, sociales o ambientales que influyen en la aparicion y

distribucion de enfermedades dentro de una poblacién (OPS, 2022).
2.2.6. Edad

Variable biolégica que indica los anos cumplidos desde el nacimiento, y que puede

modificar la susceptibilidad de una persona a ciertas enfermedades (CDC, 2021).
2.2.7. Sexo

Es una categoria bioldgica que distingue a las personas como masculinas o femeninas,
y puede influir en los patrones de exposicion o respuesta frente a enfermedades (CDC,
2020).

2.2.8. Procedencia

Es el lugar de origen o residencia habitual de una persona, y puede estar asociado al

riesgo diferencial de exposicion a enfermedades transmisibles (MINSA, 2023).
2.2.9. Grado de instruccion

Nivel de educacion formal alcanzado por una persona, el cual puede influir en su

capacidad de comprension y adopcién de practicas preventivas (INEI, 2022).
2.2.10. Comportamiento de riesgo

Son acciones o habitos que aumentan la probabilidad de contraer enfermedades o
afectar negativamente la salud, como el contacto con vectores o la falta de medidas
preventivas (OMS, 2021).

2.3. Bases teodricas

2.3.1. Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana

La enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis americana, es una zoonosis causada por
el protozoario Trypanosoma cruzi, transmitida principalmente por insectos hematéfagos

de la subfamilia Triatominae. Estos vectores, al alimentarse, defecan cerca del sitio de

la picadura, permitiendo que las formas infectantes del parasito ingresen a través de
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mucosas o lesiones cutaneas. Una vez en el organismo, Trypanosoma cruzi invade
células del sistema reticuloendotelial, especialmente en el miocardio, eséfago y colon,
donde se multiplica como amastigotes, causando dafo tisular significativo (Figura 1)
(Zavala, 2019)
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Figura 1. Ciclo biolégico de Trypanosoma cruzi. (CDC, Centers for Disease and
Prevention).

El ciclo biolégico de Trypanosoma cruzi es complejo, involucrando tanto hospederos
vertebrados como invertebrados. En el insecto vector, el parasito se desarrolla desde
epimastigotes en el intestino medio hasta tripomastigotes metaciclicos en el intestino
posterior, siendo estas ultimas las formas infectantes para los mamiferos. En los
humanos, la infeccion puede transmitirse también por transfusiones sanguineas,
trasplantes de érganos, transmisién congénita y consumo de alimentos contaminados
(Figura 2) (Zavala, 2019).



c) tripomastigote

Figura 2. Estados de desarrollo del parasito-hospedero. (Instituto Nacional de Salud,
2019).

Clinicamente, la enfermedad presenta una fase aguda, a menudo asintomatica o con
sintomas inespecificos como fiebre y malestar general. En la fase crénica, puede
evolucionar hacia formas cardiacas o digestivas severas, representando una carga
significativa para los sistemas de salud en regiones endémicas. En Peru, la enfermedad
es endémica en varias regiones, incluyendo Ayacucho, donde se han documentado
brotes y presencia del vector, lo que subraya la necesidad de vigilancia y control (Figura
3) (Gonzales, 2019)



CASOS ACUMULADOS
Sin casos
I Con casos

Figura 3. Distribucion geografica de la enfermedad de Chagas en Peru. (Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA. Hasta
SE 01 - 2024).

La respuesta inmunoldgica frente a Trypanosoma cruzi involucra mecanismos tanto
innatos como adaptativos. La produccién de anticuerpos, especialmente la
inmunoglobulina G (IgG), es crucial en el control del parasito. La IgG aparece entre la
segunda y tercera semana de infeccion y puede persistir durante afos, siendo util para
el diagnostico de infecciones crénicas. La técnica de ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) es ampliamente utilizada para detectar anticuerpos IgG contra

Trypanosoma cruzi, debido a su alta sensibilidad y especificidad (Zavala, 2019).

La seroprevalencia, definida como la proporcién de individuos en una poblaciéon que
presentan anticuerpos especificos contra un agente infeccioso, es un indicador
fundamental en salud publica. Permite estimar la magnitud de exposicion a
enfermedades infecciosas, identificar areas de riesgo y orientar estrategias de control.

En el caso de la enfermedad de Chagas, la seroprevalencia ayuda a determinar cuantas
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personas han estado en contacto con Trypanosoma cruzi, siendo especialmente util en

regiones endémicas (Zavala, 2019).

Los factores asociados a la infecciébn por Trypanosoma cruzi incluyen variables
sociodemograficas, ambientales y conductuales. Entre los factores sociodemograficos
se encuentran la edad, sexo, nivel educativo y ocupacién. Los factores ambientales
abarcan condiciones de la vivienda, como la presencia de techos de paja o paredes de
adobe, y la convivencia con animales domésticos o silvestres. Los factores conductuales
incluyen practicas como el uso de insecticidas y el conocimiento sobre la enfermedad
(Zavala, 2019).

2.3.2.Inmunologia de la infeccién por Trypanosoma cruzi

La infeccion por Trypanosoma cruzi, agente causal de la enfermedad de Chagas,
desencadena una respuesta inmunolégica compleja que involucra componentes tanto
del sistema inmune innato como del adaptativo. En las etapas iniciales de la infeccion,
la inmunidad innata actua como primera linea de defensa a través de la activacion de
macrofagos, células dendriticas y la liberacion de citocinas proinflamatorias. Esta
respuesta temprana resulta fundamental para controlar la parasitemia en la fase aguda.
Sin embargo, el parasito ha desarrollado mecanismos eficientes de evasion
inmunoldgica, como la variacion de sus antigenos de superficie y su capacidad para
esconderse dentro de células hospedadoras, lo que le permite establecer una infeccién

persistente (Ceballos et al., 2017).

A medida que la infeccidén progresa hacia su fase cronica, la inmunidad adaptativa
asume un papel protagoénico. Los linfocitos T CD8+ desempefian funciones citotoxicas
dirigidas a eliminar células infectadas, mientras que los linfocitos T CD4+ secretan
citocinas como el interferon gamma (IFN-y), esenciales para la activacion de
macrofagos, que destruyen los amastigotes intracelulares. No obstante, esta respuesta
inmunitaria no siempre es capaz de erradicar completamente al parasito, lo que da lugar
a una infeccién crénica. En muchos casos, esta etapa puede mantenerse asintomatica
por afos, aunque también puede evolucionar hacia manifestaciones clinicas severas,
como la miocardiopatia chagasica o las formas digestivas de la enfermedad (Ceballos
et al., 2017).

En este contexto, la inmunoglobulina G (IgG) cumple un rol fundamental dentro de la
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respuesta humoral. Esta es la clase de anticuerpo mas abundante en el suero humano
y se caracteriza por su capacidad para opsonizar patdégenos, neutralizar toxinas y activar
el sistema del complemento. En la infeccidon por Trypanosoma cruzi, los anticuerpos IgG
comienzan a detectarse habitualmente entre la segunda y tercera semana tras la
infeccién y persisten durante afios, lo que los convierte en marcadores serologicos utiles
para el diagndstico de infecciones crénicas. Ademas de contribuir al control del parasito,
la IgG facilita su reconocimiento y eliminacién por parte de células fagociticas. La
presencia de titulos elevados de este anticuerpo en personas asintomaticas sugiere
exposicion previa y es clave para la vigilancia epidemiolégica, especialmente en
regiones endémicas donde la enfermedad representa un problema de salud publica
(Ceballos et al., 2017).

Para la deteccién de estos anticuerpos, una de las herramientas diagndsticas mas
utilizadas es la prueba ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), debido a su
elevada sensibilidad y especificidad. Esta técnica consiste en la fijacion de antigenos de
Trypanosoma cruzi en placas de microtitulacién, donde los anticuerpos presentes en el
suero del paciente se uniran si ha existido una infecciéon previa. A continuacion, se
emplea un anticuerpo secundario conjugado con una enzima, que al reaccionar con un
sustrato cromogénico genera un cambio de color que puede ser medido mediante
espectrofotometria. Esta reaccion permite identificar a los individuos seropositivos,
siendo especialmente util en estudios de tamizaje poblacional y en programas de control
de la enfermedad. En areas con recursos limitados, la aplicacion de ELISA ha sido clave
para detectar focos activos de transmision y orientar las intervenciones sanitarias
(Ceballos et al., 2017).

2.3.3. Seroprevalencia

La seroprevalencia es un indicador epidemioldgico que refleja la proporcién de
individuos dentro de una poblacién que poseen anticuerpos especificos contra un
agente infeccioso, lo que evidencia una exposicion previa, ya sea por infeccion natural
o0 mediante vacunacion. Este parametro se obtiene a partir de estudios seroldgicos que
permiten identificar la presencia de inmunoglobulinas en muestras de suero sanguineo,
siendo la IgG una de las mas empleadas para la deteccién de infecciones crénicas o
pasadas. El valor de la seroprevalencia puede variar segun factores geograficos,

sociodemograficos, ambientales y del sistema de salud, por lo que su analisis debe
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contextualizarse dentro de cada escenario particular (Reyes et al., 2021).

En el ambito de la salud publica, la medicion de la seroprevalencia reviste gran
importancia, ya que permite estimar la magnitud de una infeccién en una poblacion
determinada, identificar grupos de riesgo, monitorear la circulacion de patégenos y
evaluar la eficacia de intervenciones preventivas. Este tipo de informacion es
fundamental para la toma de decisiones y la planificacion de estrategias de control,
especialmente en regiones endémicas donde muchas enfermedades infecciosas
presentan una alta carga de morbilidad y mortalidad. Ademas, los estudios de
seroprevalencia aportan evidencia valiosa para el disefio de campafas de vigilancia
epidemiolégica, asi como para la evaluacion de programas de inmunizacién o de

tratamiento masivo (Fernandez, et al., 2017).

En el caso de enfermedades infecciosas cronicas como la enfermedad de Chagas, la
seroprevalencia permite no solo conocer la distribucion geografica del Trypanosoma
cruzi, sino también estimar la carga de infeccién latente en poblaciones que podrian no
presentar sintomas clinicos. Dado que esta infeccion puede mantenerse asintomatica
durante afos, el diagndstico serolégico es esencial para su deteccion, y la
seroprevalencia se convierte en una herramienta clave para evidenciar la transmisién
activa o reciente del parasito. La aplicacion de este enfoque en otras enfermedades
crénicas, como la hepatitis B, la hepatitis C o el VIH, también ha sido fundamental para
orientar politicas de salud publica y priorizar recursos en las zonas mas afectadas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

2.3.4. Factores asociados a tripanosomiasis

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis, causada por Trypanosoma cruzi, es una
zoonosis endémica en varias regiones de América Latina, incluida el Peru. Su
transmisién esta estrechamente vinculada a condiciones ambientales, sociales vy
bioldgicas que favorecen la presencia del vector triatomino. Evaluar adecuadamente los
factores epidemioldgicos y clinicos en los casos sospechosos o confirmados permite
entender la dinamica de transmisién y orientar mejor las acciones de prevencion,
diagnéstico y tratamiento (Zavala, 2019). A continuacién, se detallan los principales

factores considerados para esta investigacion:
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Factores epidemioldgicos relacionados con tripanosomiasis

Sexo: Permite identificar diferencias en la distribucion de casos segun el género, lo que
puede relacionarse con roles sociales o exposiciones diferenciadas al vector. (Zavala,
2019)

Edad: Es util para analizar qué grupos etarios estan siendo mas afectados y si existen

diferencias entre la fase aguda o crénica de la enfermedad segun la edad. (Zavala, 2019)

Lugar donde probablemente se produjo la infecciéon: Corresponde al sitio especifico
donde el paciente pudo haberse infectado, como su vivienda, lugar de trabajo o zonas
rurales con presencia del vector. Este dato ayuda a identificar zonas de riesgo para

focalizar intervenciones. (Zavala, 2019)

Localidad, distrito, provincia y departamento: La ubicacion geogréfica detallada del
caso es fundamental para la vigilancia epidemioldgica, delimitacion de areas endémicas

y planificacion del control vectorial. (Zavala, 2019)
Procedencia del caso:

-Autéctono: Se considera asi cuando el paciente se infecté dentro de la misma region
0 pais donde reside, especialmente en zonas rurales o con antecedentes de transmision

vectorial. (Zavala, 2019)

-Importado: Aplica cuando el paciente adquirié la infeccién en otro pais o region y luego

se traslado al area donde se identificd el caso. (Zavala, 2019)
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1. MATERIALES Y METODOS
2.1. Areade estudio

Direccion Regional de Salud Publica Ayacucho.

2.1.1. Ubicacién geografica

La Direccion Regional de Salud Ayacucho (DIRESA Ayacucho) se encuentra ubicada
en el distrito de Ayacucho (provincia de Huamanga) y constituye la autoridad sanitaria
regional responsable de la gestion de los servicios de salud en todo el departamento.
Limita territorialmente, dentro de su jurisdiccidn administrativa, con las redes y
microredes de los diversos distritos de la regidon. Su sede institucional esta ubicada en
la Av. Independencia N.° 355, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho, Peru (cédigo postal 05001); referencia: frente al Complejo
Deportivo Mariscal Caceres (DIRESA Ayacucho, 2024).

2.1.2. Ubicacioén politica

Pais : Peru

Departamento : Ayacucho

Provincia : Huamanga

Distrito : Ayacucho

Lugar : Direccion Regional de Salud Publica Ayacucho
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2.2. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
procedentes de los establecimientos de salud de la region Ayacucho, cuyas muestras
biolégicas resultaron ser negativas al diagnéstico de dengue, remitidas al Laboratorio

Regional de Salud Publica durante los meses de enero a setiembre del 2025.

Muestra: La muestra fue de 695 muestras de suero que resultaron ser negativas al
diagnostico de dengue y remitidas al Laboratorio Regional de Salud Publica durante los
meses de enero a setiembre 2025, las mismas que fueron seleccionadas a criterio del

autor y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

No se realiz6 un calculo muestral, se trabajé con todas las muestras de suero

disponibles entre enero y setiembre 2025.
Criterios de inclusién
e Muestras de suero colectadas entre enero y setiembre del 2025.

e Muestras con datos epidemioldégicos completos registrados en la ficha

correspondiente.
e Procedencia de zonas endémicas del departamento de Ayacucho.

e Muestras de suero adecuadamente conservadas y almacenadas segun los

procedimientos establecidos.
Criterios de exclusion

e Muestras recolectadas fuera del periodo comprendido entre enero y setiembre del
2025.

e Muestras con datos epidemiolégicos incompletos o con informacion esencial

ausente.

e Muestras procedentes de otras regiones del pais que no pertenecen a Ayacucho,
tales como Junin, Cusco, Lima, Ica u otras regiones, las cuales fueron descartadas

durante el proceso de depuracion.
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Muestras de suero con deterioro, contaminacion o problemas de conservacion que

impidan su procesamiento.

2.3. Tipo de investigacion
Basica.
2.4. Diseno de investigacion

Descriptivo, transversal. En este enfoque, no interviene en el fendmeno, sino que se

mide y documenta tal como se presenta en la poblacion de estudio (Arias, 2021).

2.5.

Alcance de investigacion

Correlacional, porque busca la relaciéon entre seroprevalencia de Trypanosoma cruzi y

los factores que podrian estar asociados (Arias, 2021).

2.6.

2.6.

Metodologia y recopilacion de informacién
1. Fase preanalitica

Se solicitd la autorizacion correspondiente al Laboratorio Regional de Salud Publica
de Ayacucho para el uso de las muestras almacenadas y de los datos clinico-

epidemiologicos registrados.

Se revisaron las fichas de solicitud de diagndstico con el fin de identificar y verificar

los datos epidemiologicos relevantes.

Se seleccionaron 695 muestras de suero almacenadas, correspondientes a
pacientes atendidos en los establecimientos de salud de la regién Ayacucho durante

los meses de enero a setiembre del 2025.

Las muestras fueron verificadas en cuanto a su identificacidon, condiciones de
conservacion y volumen disponible, asegurando que cumplieran con los criterios de

inclusion establecidos.

Los datos fueron registrados en una hoja de célculo Excel y tratados de forma

confidencial, asegurando la proteccion de la informacion.
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2.6.2. Fase analitica

e EIl procesamiento de las muestras se llevo a cabo en el Laboratorio Regional de

Salud Publica de Ayacucho.

e Las muestras de suero fueron sometidas a analisis serolégico para la deteccion de
anticuerpos IgG contra Trypanosoma cruzi, empleando una prueba presuntiva

(ELISA IgG) y una prueba confirmatoria (IFI IgG).
Prueba ELISA IgG (tamizaje)

Fundamento

Chagatest ELISA lisado corresponde a un ensayo inmunoenzimatico destinado a la

deteccion cualitativa de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.

La muestra es previamente diluida e incubada en pocillos de una policubeta
sensibilizada con antigenos del parasito. En presencia de anticuerpos especificos, se
produce la formacion de complejos antigeno-anticuerpo que permanecen adsorbidos a
la fase sélida, mientras que los componentes no unidos son eliminados mediante

lavados sucesivos.

Posteriormente, se incorpora un conjugado constituido por un anticuerpo monoclonal
anti-IgG humana unido a peroxidasa, el cual se fija especificamente a los anticuerpos

previamente capturados. El exceso de conjugado es removido por lavado.

La actividad enzimatica de la peroxidasa se evidencia mediante la adicién de
tetrametilbencidina como sustrato cromogénico, generando inicialmente una coloracién
celeste en muestras reactivas. La reaccién se detiene mediante acido sulfurico,

produciendo un cambio a color amarillo, lo que permite la interpretacion del resultado.

Este método se utilizé como prueba de tamizaje inicial para la identificacion de

anticuerpos especificos contra T. cruzi.

Procedimiento

e Los reactivos y las muestras fueron acondicionados a temperatura ambiente.

e Se distribuyeron 100 ul de diluyente de muestra en cada pocillo de la placa.
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Posteriormente, se anadieron 20 ul de control positivo en dos pocillos, control

negativo en tres pocillos y las muestras correspondientes en los pocillos restantes.
La mezcla se homogeneiz6 de 2 a 3 veces utilizando micropipetas y pipeta multicanal.
La placa se cubrié con cinta autoadhesiva y se incubé durante 30 minutos a 37 °C.
Se efectuaron cinco ciclos de lavado en el equipo lavador de ELISA.

Una vez seca la placa, se incorporaron 100 ul de conjugado en cada pocillo.

Se volvio a cubrir con cinta autoadhesiva y se incubé por 30 minutos a 37 °C.

Se realizaron nuevamente cinco lavados en el lavador de ELISA.

Tras el secado de la placa, se anadieron 100 ul de solucién reveladora.

La placa se incubd durante 30 minutos a temperatura ambiente, protegida de la luz.
Se agregaron 100 pl de solucién de parada (stopper).

Finalmente, la absorbancia fue determinada en un espectrofotometro mediante
lectura ELISA bicromatica a 450/650 nm, interpretandose los resultados como

positivos o negativos de acuerdo con el punto de corte establecido por el fabricante.

Prueba IFI IgG (confirmatoria)

Fundamento

La inmunofluorescencia indirecta (IFI) se fundamenta en la formacién del complejo

antigeno-anticuerpo y en la capacidad de los fluorocromos de unirse de manera estable

a inmunoglobulinas.

El procedimiento se lleva a cabo sobre laminas sensibilizadas con antigenos,

constituidos por proteinas de superficie de formas epimastigotes de Trypanosoma cruzi.

En presencia de anticuerpos especificos, se forman complejos que posteriormente son

detectados mediante la adicion de una antiglobulina humana conjugada con

isotiocianato de fluoresceina, cuya emision de fluorescencia permite evidenciar la

reaccion.
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Esta técnica se aplicé exclusivamente a las muestras previamente reactivas por el
método ELISA.

Procedimiento

e Se prepard una dilucion 1:32 de las muestras, asi como de los controles positivo y

negativo.

e Se depositaron 10 pl de suero diluido, control positivo, control negativo y blanco en
las areas circulares del portaobjetos, permitiendo la interaccion con anticuerpos IgG

especificos.

e |a lamina fue colocada en una camara humeda e incubada durante 30 minutos a 37
°C

e Posteriormente, se realizd un lavado con pizeta, seguido de dos lavados adicionales

en cubeta de Coplin con agitacién suave durante 5 minutos cada uno.
e Tras el lavado, la lamina se dej6 secar.

e Se afadieron 10 yl de la solucion conjugada en cada area circular y se incubo

nuevamente durante 30 minutos a 37 °C.

e Se efectud un nuevo lavado con pizeta, seguido de dos lavados en cubeta de Coplin
con agitacion suave por 5 minutos; en el tercer lavado se incorporaron dos gotas de

Azul de Evans.

e Luego del lavado, la ldmina se dejé secar; posteriormente se agregd una gota de

glicerina tamponada y se cubrié con laminilla.

e Las preparaciones fueron observadas en microscopio de fluorescencia, considerando

la emisidn de fluorescencia verde como resultado positivo.

e Los resultados obtenidos fueron registrados e incorporados en una base de datos

para su posterior analisis estadistico.

2.6.3. Fase postanalitica
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2.7.

Los datos recolectados fueron registrados en una base digital consolidada, que
incluyé las variables del estudio: edad, sexo, procedencia, factores o
comportamientos de riesgo (viaje a zona endémica y que el paciente viva en una
zona endémica, ocupacion, tipo de zona en que vive, crianza de animales) y

resultado serolégico (seropositividad a Trypanosoma cruzi).

El analisis estadistico se realizé utilizando el software R, aplicando las pruebas

descriptivas e inferenciales definidas en el plan de andlisis.

Analisis de datos

Dado que las variables del estudio son categdricas, el analisis fue no paramétrico y se

trabajé unicamente con frecuencias, porcentajes y Razon de Prevalencias (RP). No se

calculé Chi-cuadrado debido a la muy baja prevalencia, ya que varias celdas

presentaron valores esperados igual a cero, lo que invalida esta prueba. Tampoco se

calcularon intervalos de confianza porque, por la baja frecuencia de casos, las

estimaciones resultaban inestables y no confiables.

Solo se calcularon Razén de Prevalencia (RP) para explorar asociaciones simples. No

se calcularon Odds Ratio (OR) ni Riesgo Relativo (RP) porque no correspondia aplicar

modelos de regresién con datos con valores nulos y prevalencia baja.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Seroprevalencia de tripanosomiasis en pacientes referidos a la Direccion
Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Resultado N Porcentaje (%)
Positivo 8 1,2
Negativo 687 98,8
Total 695 100,0

Nota: n = nimero de pacientes; los porcentajes corresponden a la proporcion de positivos y negativos.
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Tabla 2. Seroprevalencia de tripanosomiasis en relacion al sexo en pacientes referidos a

la Direccion Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Seropositivos  Seronegativos . p-valor
Sexo Seroprevalencia (%) P .
(n/ Total, %) (n/ Total, %) (Fisher)
33717343
Femenino 6/343 (1,7%) 1,7 Ref.
(98,3%)
0,172
350/ 352
Masculino 2/352 (0,6%) 0,6 0,35
(99,4%)

Nota: n = numero de pacientes; RP = razén de prevalencias; Ref. = grupo de referencia; p-valor calculado con prueba
exacta de Fisher.
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Tabla 3. Seroprevalencia de tripanosomiasis segun grupo etario de pacientes referidos a

la Direccion Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Seropositivos ~ Seronegativos  prayajencia p-valor
Edad RP

(n/ Total, %) (n/ Total, %) (%) (Fisher)
0-19 1/191(0,5%) 190/191 (99,5%) 0,5 Ref.
20-39 1/256 (0,4%) 255/256 (99,6%) 0,4 0,8 0,064
40-59 3/161(1,9%) 158/ 161 (98,1%) 1,9 3,8
60+ 3/87 (3,4%) 84 / 87 (96,6%) 3,4 6,8

Nota: n = nimero de pacientes; RP = razén de prevalencias; Ref. = grupo de referencia; p-valor calculado con prueba
exacta de Fisher.
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Tabla 4. Seroprevalencia de tripanosomiasis por provincia de pacientes referidos a la

Direccion Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Seropositivos Seronegativos Prevalencia p-valor
Provincia . .

(n  Total, %) (n  Total, %) (%) (Fisher)
La Mar 4/273(1,5%) 269/273 (98,5%) 1,5 2,14
Huanta 3/239(1,3%) 236/239(98,7%) 1,3 1,86
Huamanga 1/153(0,7%) 152/153 (99,3%) 0,7 Ref.

0,932

Cangallo 0/2(0%) 2/2(100%) 0,0 0
Lucanas 0/25(0%) 25/25 (100%) 0,0 0
Victor Fajardo 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0 0
Vilcashuaman 0/2(0%) 2/2(100%) 0,0 0

Nota: n = nimero de pacientes; RP = razén de prevalencias; Ref. = grupo de referencia; p-valor calculado con prueba
exacta de Fisher.
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Tabla 5. Seroprevalencia de tripanosomiasis por distrito de pacientes referidos a la

Direccion Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Distrito Seropositivos Seronegativos Prevalencia p-valor
(n/ Total, %) (n / Total, %) (%) (Fisher)
Uchuraccay 1/1(100%) 0/1(0%) 100,0
San Miguel 1/17 (5,9%) 16 /17 (94,1%) 59
Santa Rosa 17137 (2,7%) 36 /37 (97,3%) 2,7
Llochegua 2 /85 (2,4%) 83 /85 (97,6%) 2,4
Samugari 1/62 (1,6%) 61/62 (98,4%) 1,6
Ayacucho 1779 (1,3%) 78179 (98,7%) 1,3
Ayna 1/76 (1,3%) 75176 (98,7%) 1,3
Anchihuay 0/5(0%) 5/5 (100%) 0,0
Anco 0/12 (0%) 12712 (100%) 0,0
Ig\ndres Avelino Caceres 0/14 (0%) 14 /14 (100%) 0.0
orregaray
Canayre 0/82 (0%) 82 /82 (100%) 0,0
Cangallo 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0
Carmen Alto 0/23 (0%) 23 /23 (100%) 0,0
Chiara 0/2(0%) 2/2(100%) 0,0
Chilcas 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0
Chungui 0/7 (0%) 7/7 (100%) 0,0
Huancaraylla 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0 0317
Huanta 0/4(0%) 4 /4 (100%) 0,0 ’
Jesus Nazareno 0/13 (0%) 13/13 (100%) 0,0
Leoncio Prado 0/16 (0%) 16/ 16 (100%) 0,0
Lucanas 0/9(0%) 9/9 (100%) 0,0
Luis Carranza 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0
Luricocha 0/2(0%) 2/2(100%) 0,0
Ninabamba 0/17 (0%) 17717 (100%) 0,0
Ocros 0/2(0%) 2/2(100%) 0,0
Paras 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0
Patibamba 0/9(0%) 9/9 (100%) 0,0
Rio Magdalena 0/6 (0%) 6/6 (100%) 0,0
San Juan Bautista 0/20 (0%) 20/ 20 (100%) 0,0
Santillana 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0
Sivia 0/64 (0%) 64 / 64 (100%) 0,0
Tambo 0/19 (0%) 19719 (100%) 0,0
Unién Progreso 0/4(0%) 4/4 (100%) 0,0
Vilcashuaman 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0
Vischongo 0/1(0%) 1/1(100%) 0,0

Nota: n = numero de pacientes; RP = razén de prevalencias; p-valor calculado con prueba exacta de Fisher.
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Tabla 6. Seroprevalencia de tripanosomiasis segun la ocupacion de los pacientes

referidos a la Direccion Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

o » Seropositivos  Seronegativos (n/  Prevalencia p-valor
cupacion

P (n/ Total, %) Total, %) (%) (Fisher)
Trabajador de
salud 1719 (5,3%) 18/ 19 (94,7%) 5,3 10,6

alu
Trabajador

) 2 /57 (3,5%) 55/ 57 (96,5%) 3,5 7

Independiente 0,479
Agricultor 3/166 (1,8%) 163/ 166 (98,2%) 1,8 3,6
Ama de casa 1/153 (0,7%) 152 /153 (99,3%) 0,7 1,4
Docente 17195 (0,5%) 194 /195 (99,5%) 0,5 Ref,
Otros 0/105 (0%) 18 /105 (100%) 0,0 0

Nota: n = nimero de pacientes; RP = razén de prevalencias; Ref. = grupo de referencia; p-valor calculado con prueba

exacta de Fisher.
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Tabla 7. Seroprevalencia de tripanosomiasis segun la procedencia de pacientes referidos

a la Direccién Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Seropositivos Seronegativos Prevalencia p-valor
Zona RP
(n/ Total, %) (n / Total, %) (%) (Fisher)
Rural 8 /644 (1,2%) 636 / 644 (98,8%) 1,2 -
1
Urbano 0/51 (0%) 51751 (100%) 0,0 -

Nota: n = nimero de pacientes; RP = razén de prevalencias; p-valor calculado con prueba exacta de Fisher.
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Tabla 8. Seroprevalencia de tripanosomiasis segun crianza de animales de pacientes

referidos a la Direccion Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Crianzade Seropositivos (n  Seronegativos (n Prevalencia RP p-valor
animales | Total, %) | Total, %) (%) (Fisher)
No 1/153 (0,7%) 152 /153 (99,3%) 0,7 Ref,
No
B 6 /445 (1,3%) 439 /445 (98,7%) 1,3 1,86 0,876
respondié
Si 1/97 (1,0%) 96/ 97 (99,0%) 1,0 1,43

Nota: n = nimero de pacientes; RP = razén de prevalencias; Ref. = grupo de referencia; p-valor calculado con prueba

exacta de Fisher.

30



Tabla 9. Seroprevalencia de tripanosomiasis segun viaje a zona de riesgo de pacientes

referidos a la Direccion Regional de Salud, Ayacucho, 2025.

Viaje a Seropositivos Seronegativos Seroprevalencia p-valor
zona de . .
riesgo  (n/Total, %) (n / Total, %) (%) (Fisher)
No 5/558 (0,9%) 553 /558 (99,1%) 0,9 Ref,
0,196
Si 3/137(2,2%) 134 /137 (97,8%) 2,2 2,44

Nota: n = numero de pacientes; RP = razén de prevalencias; Ref. = grupo de referencia; p-valor calculado con prueba
exacta de Fisher.
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V. DISCUSION

En funcién de los resultados presentados en la Tabla 1, se evalu6 la seroprevalencia de
infeccién por Trypanosoma cruzi en 695 pacientes referidos a la Direccidon Regional de
Salud de Ayacucho durante el 2025. Durante el tamizaje inicial mediante ELISA IgG
(Winner Lab), 36 muestras resultaron reactivas, constituyendo la primera estimacién de
positividad. Posteriormente, aplicando el algoritmo recomendado con una segunda
prueba independiente IFI IgG (INS,2005), solo 8 pacientes fueron confirmados como

positivos (1,2%), mientras que 687 resultaron negativos (98,8%).

La seroprevalencia observada en Ayacucho (1,2%) es menor a la reportada en otras
regiones latinoamericanas por ejemplo 18,5% en el Chaco- argentino (Colussi et al.,
2023); 2,73% en Colima-México (Newton et al., 2010); 7,24% en Venezuela (Bonfante
et al., 2018); 2,7% en Cumaral, Colombia (Sanchez et al., 2021); 7,8% en Miraflores-
Boyaca (Colombia) (Monroy et al., 2018); y 14,9% en la selva alta del norte de Peru
(Alroy et al., 2015). En contraste, en la Amazonia peruana no se identificaron casos
positivos (Casapia et al., 2024), y los reportes de Chagas agudo en la cuenca amazénica

describen casos esporadicos en menores (Vega et al., 2021).

En el presente estudio, el uso combinado de ELISA IgG (Winner Lab) como prueba de
tamizaje e IFI IgG como confirmatoria permiti6 obtener resultados con mayor
especificidad, reduciendo la posibilidad de reacciones cruzadas. De hecho, los 36
sueros reactivos iniciales determinados por el método de ELISA IgG muestran que, si
se hubiera empleado solo una prueba como en otros estudios, la prevalencia aparente
habria sido mayor. Colussi et al. (2023) utilizaron ELISA de lisado y HAI, aplicando

ELISA recombinante solo ante discordancias, lo que incrementa la probabilidad de
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resultados falsos positivos; Newton-Sanchez et al. emplearon unicamente HAI, prueba
de especificidad limitada. Bonfante et al. (2011) aplicaron ELISA y MABA, dos técnicas
susceptibles a reactividad cruzada cuando no se confirman con una prueba altamente
especifica. Sanchez et al. (2021) utilizaron un algoritmo mas robusto con ELISA IgG de
extractos totales como tamizaje, ELISA recombinante como confirmatoria y IFI para
casos dudosos, estrategia metodologica mas similar a la nuestra. Monroy et al. (2018)
emplearon ELISA IgG—IgM y ELISA recombinante, considerando positivas unicamente
las muestras reactivas en ambas, aunque la inclusion de IgM suele disminuir la
especificidad. Alroy et al. (2015) utilizaron pruebas serolégicas multiples para humanos
(comunmente ELISA o HAI segun protocolos de PLOS NTD), sin detallar el método
especifico en el resumen, aunque su metodologia no incluye una confirmatoria
altamente especifica como IFI. En conjunto, los estudios que emplean una sola prueba,
0 combinaciones que incluyen IgM, tienden a sobreestimar la prevalencia, mientras que
el algoritmo ELISA IgG + IFI IgG empleado en este estudio garantiza mayor precision

diagnostica.

La seroprevalencia de infeccién por Trypanosoma cruzi observada en la region
Ayacucho (1,2%) es baja en comparacion con otras areas endémicas de Latinoamérica.
La aplicacion de dos pruebas serolégicas ELISA IgG como prueba de tamizaje e IFI
como confirmatoria proporciona solidez metodoldégica y minimiza los errores
diagnésticos. En conjunto, los hallazgos sugieren una menor circulacion del parasito en

la poblacién analizada.

En la Tabla 2 se evalu6 la seroprevalencia de Trypanosoma cruzi segun sexo. En
mujeres, 6/343 fueron seropositivas (1,7 %) y 337/343 seronegativas (98,3 %). En
varones, 2/352 fueron positivos (0,6 %) y 350/352 negativos (99,4 %). La razén de
prevalencias (RP), tomando como referencia el sexo femenino, fue 0,35 lo que indica
menor prevalencia masculina en el momento del estudio. La prueba exacta de Fisher

mostré p = 0,172 y no se estimd IC95% por el bajo numero de casos positivos.

Las seroprevalencias observadas fueron menores a las reportadas en otros paises. En
Argentina, Colussi et al. (2023) hallaron 17,5 % en mujeres y 19,7 % en varones (OR =
1,15; p = 0.64). En México, Newton et al. (2005) encontraron valores similares entre
sexos (RR =1,13; p=0,76). En Venezuela, Bonfante et al. (2011) reportaron 7,24 % sin

asociacion por sexo. Sanchez et al. (2021) en Meta, Colombia, informaron proporciones
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similares (1,5 % mujeres; 1,2 % varones; p = 0,7). En Miraflores-Boyaca, Monroy et al.
(2018) observaron 4,2 % en varones y 3,6 % en mujeres, también sin asociacion. Todos
coinciden en ausencia de relacion entre sexo y seropositividad, coherente con el p =

0,172 obtenido en este estudio.

La ausencia de significancia estadistica concuerda con la literatura y puede deberse al
disefio transversal, la baja frecuencia de casos y la exposicion similar al vector en ambos
sexos. La Razon de Prevalencias (RP) se empled porque es la medida recomendada
en estudios transversales, al comparar proporciones en un punto temporal sin asumir
temporalidad. La RP estimada (0,35) indica menor prevalencia en varones respecto a
mujeres. El uso de OR y RR, aunque frecuente en algunos trabajos, no el indicado para
estudios transversales; la OR sobreestima la asociacion y la RR requiere incidencia,
inexistente en este diseno. El reducido nimero de positivos limita la precision e impide
calcular IC confiables. Las diferencias entre sexos, por tanto, pueden deberse a

variacion aleatoria, como sefialan otros autores.

El sexo no mostré un papel determinante en la seroprevalencia de la tripanosomiasis,
en concordancia con estudios de Argentina, México, Venezuela y Colombia, donde
igualmente no se demostrd asociacion. Aunque el numero de casos fue bajo, la
coherencia con la evidencia previa respalda los resultados obtenidos en la presente
investigacion. El uso de RP, en lugar de OR o RR, fue metodolégicamente adecuado

para este estudio transversal y evita interpretaciones indebidas.

La Tabla 3 muestra la seroprevalencia de tripanosomiasis en cuatro grupos etarios. En
0-19 afios hubo 1 positivo de 191 (0,5%; RP = 1,0; p=0,064). En 20-39 afios, 1 positivo
de 256 (0,4%; RP = 0,8). En 40-59 anos, 3 positivos de 161 (1,9%; RP = 3,8). En 260
afos, 3 positivos de 87 (3,4%; RP = 6,8). El p-valor global fue 0,064; sin significancia.

La seroprevalencia aumenta con la edad, patron descrito en multiples estudios y
compatible con casos crénicos en adultos y posible transmisién reciente en 0—19 afos.
Colussi et al. (2023) reportaron mayor seropositividad en adultos del Chaco argentino.
Bonfante et al. (2010) observaron incrementos desde los 40 afios, con prevalencias de
hasta 40%. Newton-Sanchez et al. (2007) hallaron incidencia mayor en adultos (RR=2,0;
p=0,1). En Peru, Alroy et al. (2015) identificaron asociacion independiente con la edad.

Monroy-Diaz et al. (2018) reportaron mayor positividad alrededor de los 48 afios.
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Los grupos de 40-59 y 260 afios muestran mas seropositivos, aunque sin significancia
por el bajo numero de casos (p=0,064). El valor cercano a 0,05 indica una tendencia
ascendente. La literatura respalda este patron por exposicion acumulada (Colussi et al.,
2023; Bonfante et al., 2010; Alroy et al., 2015). Factores ambientales, vivienda y vectores

no fueron evaluados, por lo que no deben inferirse.

Existe una tendencia creciente de seropositividad con la edad, coherente con estudios
latinoamericanos y compatible con infecciones cronicas en adultos y presencia de casos

recientes.

En la Tabla 4, la provincia de La Mar registré 4 casos seropositivos de 273 (1,5%) y
Huanta 3 de 239 (1,3%). En Huamanga se detecté 1 de 153 (0,7%), usado como
referencia. Las provincias de Cangallo (0/2), Lucanas (0/25), Victor Fajardo (0/1) y
Vilcashuaman (0/2) no presentaron casos. Las razones de prevalencias fueron 2.14 en
La Mar y 1,86 en Huanta. El p-valor de Fisher fue 0,932.

En la Tabla 5, la localidad de Uchuraccay reportd 1 caso de 1 (100%), con p-valor 0,317.
San Miguel registréo 1/17 (5,9%), Santa Rosa 1/37 (2,7%), Llochegua 2/85 (2,4%),
Samugari 1/62 (1,6%), Ayacucho 1/79 (1,3%) y Ayna 1/76 (1,3%). Los demas distritos
presentaron 0 casos. No se calcularon IC ni x? por el bajo numero de positivos y las
celdas con cero. Los analisis se realizaron en R Studio usando proporciones y la prueba
de Fisher.

Vega et al. (2021) identificaron ocho casos de Chagas agudo entre 2009-2016 en
Loreto, Ayacucho, Huanuco, San Martin y Amazonas, incluyendo pacientes de Santa
Rosa y Sivia. Aunque el estudio no midié prevalencias, describié presencia de casos

confirmados en zonas de Ayacucho.

Los resultados actuales coinciden parcialmente con esos hallazgos. La comparacion no
es numéricamente directa, ya que Vega et al. se centrd en vigilancia de casos, no en
proporciones; sin embargo, ambos estudios muestran baja frecuencia y deteccion

esporadica de Trypanosoma cruzi en areas selvaticas y de ceja de selva.

Las diferencias entre provincias reflejan la baja cantidad de casos. El Unico caso en
Huamanga y la ausencia de casos en provincias con muy pocos evaluados limitan la

estabilidad de las prevalencias y la RP. El p-valor de La Mar (0,932) confirma ausencia
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de diferencias estadisticas, atribuible a la baja potencia del analisis estadistico.

El patron es compatible con la transmisién focal descrita por Vega et al. La coincidencia
de algunos distritos (como Santa Rosa) refuerza la presencia historica de infeccion en
estas areas. La ausencia de diferencias significativas concuerda con estudios que

muestran deteccion aislada de casos y distribucion geografica dispersa.

Los casos confirmados de tripanosomiasis muestran distribucidon heterogénea y
concentrada en pocos distritos, con prevalencias bajas y sin diferencias estadisticas
entre provincias o distritos debido al numero reducido de positivos. Estos resultados
coinciden con la transmision focal y deteccidon esporadica reportada por Vega et al.
(2021).

En la Tabla 6, los casos positivos se identificaron en pacientes con ocupacion de
agricultor (3/166), en trabajadores independientes (2/57), trabajadores de salud (1/19),
ama de casa (1/153) y docentes (1/195). Las prevalencias variaron de 0,0% a 5,3%;
salud registré el valor mas alto (5,3%), seguido de independiente (3,5%), agricultores
(1,8%), ama de casa (0,7%) y educaciéon (0,5%). Educacion fue la categoria de
referencia. Las RP oscilaron entre 0 y 10,6; con valores mayores en Salud (10,6);
independiente (7,0) y agricultores (3,6).

Los p-valores fueron mayor a 0,05.

Albarracin-Veizaga (2002) analizd la ocupacion, pero sin asociaciones especificas.
De Sousa-Leite (2024) mostré que condiciones laborales y socioecondmicas se
asociaron con Trypanosoma cruzi en 66,7% de los estudios revisados, destacando
ocupaciones vinculadas a vulnerabilidad ambiental o] estructural.
En la presente investigacion no hubo asociaciones significativas, ambos estudios
coinciden en que la ocupacién puede actuar como factor asociado segun el contexto

epidemiolégico.

Las diferencias entre ocupaciones muestran bajas frecuencias y p = 0,05; limitando la
significancia estadistica. Los RP elevados en grupos pequefios, como Salud, sugieren
una posible exposicién por contacto laboral y actividad en campo, pero la muestra
reducida impide confirmarlo. No se puede establecer una asociacién concluyente entre
ocupacién y seropositividad, aunque los hallazgos orientan vigilancia y decisiones

preventivas.
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La seropositividad varié entre ocupaciones, pero sin significancia estadistica ni patrones
consistentes. La literatura indica que la ocupacién puede asociarse al riesgo en
contextos de mayor exposicion vectorial, lo cual no se observé aqui. Los datos locales
sugieren ausencia de asociacion entre actividad laboral y seropositividad, coherente con

un entorno de baja transmision parasitaria.

En la Tabla 7, en la regidon de Ayacucho, la seroprevalencia de tripanosomiasis fue del
1,2 % en zonas rurales (8/644) y no habiendo en zonas urbanas (0/51). La prueba exacta

de Fisher indico p = 1, sin diferencias significativas entre zonas.

La infeccion se concentré en zonas rurales, acorde con estudios previos. Leite et al.
(2024) y Colussi et al. (2023) reportaron transmision principalmente rural, asociada a
vivienda y factores socioecondmicos. Bonfante et al. (2023) y Alroy et al. (2015)
describen prevalencias mayores en zonas rurales de Venezuela, Argentina y Peru, con

transmisién activa.

En la tabla 8, se muestra la seroprevalencia de tripanosomiasis en relacion a la crianza
de animales. Donde pacientes que no crian animales 1/153 fue seropositivo (0,7%); en
quienes no respondieron, 6/445 (1,3%); y entre los que criaban animales, 1/97 (1,0%).

Al realizar la prueba de Fisher resultaron sin significancia estadistica (Fisher p = 0,876).

Los hallazgos coinciden con estudios previos donde la presencia de animales
domésticos no se asocia consistentemente con infeccion por Trypanosoma cruzi.
Colussi et al. (2023) y Newton-Sanchez et al. (2023) reportaron ausencia de relaciéon
significativa; Bonfante et al. (2023) solo encontraron efecto en contextos rurales con alta
infestacion vectorial. Investigaciones en Peru (Alroy et al., 2015; Casapia et al., 2024)

tampoco evidenciaron asociacion directa.

La baja seroprevalencia y ausencia de significancia reflejan que la crianza de animales
no constituye un factor de riesgo en esta poblacién. La infeccion depende mas de
condiciones vectoriales, ambientales y socioecondmicas que de la presencia de
animales domésticos. La crianza de animales no se asocia con seropositividad a
Trypanosoma cruzi, confirmando baja transmisién y subrayando la importancia de

factores ambientales y vectoriales sobre la exposicién a mascotas o ganado doméstico.

Segun la tabla 9; de 558 pacientes sin viajes a zonas de riesgo, 5 fueron positivos
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(0,9%). En 137 que viajaron a zonas de riesgo, 3 fueron positivos (2,2%). La RP para
los que viajaron a zonas de riesgo vs. no viajaron a zonas de riesgo fue 2,44, sin

significancia (Fisher p = 0,196).

La prevalencia baja y no significativa concuerda con Sanchez-Montalva et al. (2021),
quienes reportaron riesgo minimo de infeccién en viajeros temporales a zonas

endémicas de Latinoamérica (incidencia maxima 0,8/1000 dias de exposicién).

Los resultados sugieren que los viajes de corta duracion a zonas endémicas no

constituyen un factor de riesgo relevante en este contexto.
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VI. CONCLUSIONES

La seroprevalencia de tripanosomiasis en pacientes referidos a la Direccion
Regional de Salud Ayacucho durante el afio 2025 fue de 1,2 % (8/695).

No hubo asociacion estadistica significativa entre la seroprevalencia de
tripanosomiasis con los factores epidemioldgicos en estudio, de pacientes

referidos a la Direccion Regional de Salud Ayacucho 2025.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio entomoldgico regional que determine la presencia, infestacion
domiciliaria y densidad del vector, identificando focos activos de transmisién en

zonas rurales.

Desarrollar un estudio longitudinal en comunidades rurales para evaluar
seroconversion, exposicion ambiental y condiciones de vivienda asociadas a

transmisién activa de Trypanosoma cruzi.
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Anexo 1. Documento de aprobacion del proyecto de tesis por la Direccién Regional de

Salud Ayacucho

Firmada digitalmente

Oconlzmo REGIONAL )\DRESA owesa-oim. sec. weucencis oieesi- o oé weoetoRiore D JRESA Eéggéaéf(%&%?‘"ﬁ”“' b

AYACUCHO 2 SANTARIA EN SALUD PUBLICA R S e g aneumeres

"Afio de |la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Ayacucho, 14 de Octubre del 2025
INFORME N° 000090-2025-GRA/GG-GRDS-DRSA-DEIS-DLRSP

A : EDGAR ROJAS PRADO

DIRECTOR

DIRESA-DIR. EJECUTIVA DE INTELIGENCIA SANITARIA
De : PAVEL FLORIAN HUARIPUMA MEDINA

DIRECTOR

DIRESA-DIR. DE LABORATORIO REGIONAL EN SALUD PUBLICA
Asunto : Autorizacién para el desarrollo de trabajo de investigacion.
Referencia : PROVEIDO 000343-2025-GRA/GG  (100CT2025)

Fecha Elaboracién: Ayacucho, 14 de octubre de 2025

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y en atencion a los
documentos de la referencia, el Laboratorio Regional de Salud Publica segun los compromisos asumidos
AUTORIZA, el desarrollo del trabajo de investigacion denominado “Seroprevalencia y factores
epidemiolégicos asociados a tripanosomiasis en pacientes referidos a la Direccién Regional de
Salud - Ayacucho 2025”, presentado por la Bach. Dina Esther Rojas Escobar. Por lo que, la interesada y
la coordinacién de Investigacién deberan gestionar la autorizacién respectiva ante la direccién competente
para que, a través de vigilancia autorice su ingreso hasta que concluya la investigacion.

Asi mismo comunicarle que, como Laboratorio Regional brindara las
facilidades con el uso de los equipos e instalaciones otorgando las capacitaciones necesarias a la
solicitante, por ofro lado, la Bach. en mencién se hara responsable de sus MATERIALES e INSUMOS que
va necesitar durante la ejecucion de tesis previa coordinacion con el area responsable.

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y demas fines conforme lo
informado.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE POR:
PAVEL FLORIAN HUARIPUMA MEDINA
DIRECTOR
DIRESA-DIR. DE LABORATORIO REGIONAL EN SALUD PUBLICA

cc.
PHM/rct
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Su autenticidad e integridad pueden ser contras
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Anexo 2. Ficha de diagnéstico para enfermedad de Dengue

1_ Ficha de investigacion clinico-epidemiolégica V.03.

para la vigilancia de dengue, chikungunya, zika, oropuche, mayaro y otras arbovirosis

CIE 10: dengue sin signos (A97.0), dengue con signos de alarma(A97.1), dengue g (A97.2), Chikur A92.0), Chik 2.5), Zika general(U06.9), Oropuche (A980), Mayaro(A92.8)
1. SUBSISTEMA DE VIGILANCIA (elegir la vigllancia que corresponde)
a. D de (cas0s que cumpler #o clinico y epidemioid ﬁ b. de (Freme o i de febries en EESS) |:| <. Vigilancia centinela (soo paa EESS centinela) I:I
ILDAIOUS GENERALES: [ Da | Mes | Ao | [oa | wes | i
1. Fechade i igacic 2. Fecha de notificaci 3. GERESA/DIRESA/DISA |
4. Red | 5 Micro Red [ | 6.e€85 notificante: [ |
7. Institucion de salud: CIMINSA DEsSalud Osanidad PNP OSanidad FA OPrivados otro | |
Il DATOS DEL PACIENTE
8. DNV/Pasaporte/Cedulal ] 9. Nacionalidad| ] 10. Teléfono | 11. Historia clinica
12 Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Da | Me | Ao | ., Foiniy "
e Cule] | | © e X N - ;
. Fecha de nacimiento 5 (@anos] 15.Género 16. Ocupacion 17. Etnia 17.1. Pueblo étnia

-:z-m_zz—
18. Ges'ante 19. Edad gestacional :l Semanas 20. Fecha de ultima regla en gestante

Direccién de residencia actual:

21. Pais 22. Departamento 23. Provincia 24. Distrito 25. Localidad de residencia actual
25.1 Procedencia Ourbano [DUurbano Marginal () Rural Campesina
26. Tipo de via: Alameda (]  Avenida O calle O Jiron O Pasaje O otros | ]
7. Nombre de la via [ | Referencia [ ]
28.Manzana 29.Lote 30. Numero de puerta | ] 31.8lock | | s2unterior | | 33. Kilometro | |
34. Agrupamiento Humano - AAHH O Asociacion () Urbanizacién () Centro poblado (J Caserio [(J Otros| |
35. Nombre del agrupamiento humanol ] 36. Sector | |

36.1 Establecimiento de salud mas cercano a zona de resusencua[ |
V. ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGI (DATO DE IMPORTANCIA PARA ESTABLECER LUGAR DE INFECCION)

37. ¢ Dénde en las U dos (14 dias) antes de enfermar? ( der o viajes azonas de tr parala )
desde. .1 PR
38. Pais 39.Departamento 40. Provincia 41. Distrito 42. localidad 43. Direccion 44. Feha de permanencia
45. Caso autéctono( st [ no) 46. Caso importado Nacional(J  47. Caso importado Internacional ()
48. Tuvo dengue anteriormente 49. ARo - ARG
Dosis N Dosis Dosis -
50. Recibio vacuna: Fiebre Amarilla Dengue (1er] 2da Otra vacuna arboviral: Cual?...........eooovvvvce v [10r] 23]
52. Tiene comorbilidad( St [no) 53.,Cudl?  Hipertensién arterialC] Obesidad()  Diabetes() Olrbsl |
54. ; Antes de acudir al establecimiento actual, usted acudio a otro estalecimiento? [ SI [ no )
V DATOS CLINICOS
Dia Mes Ao I Dia | Mes. Ao |
55. Fecha de inicio de sintomas: 56. Fecha de toma primera muestra | | | |
57. Fecha de toma segunda muestra | | | |
58 Fecha de evaluacién médica: — 22— —Me —
59. Signos y si
Fiebre < 7 dias de evolucion (S1]10)[Temp. sctuat ~c Signos de alarma Signos de gravedad
Artralgias Dolor abdominal intenso y continuo Pulso débil e indetectable
Vémitos persistentes Extremidades frias o cianéticas
b. Pies Sangrado de mucosas o piel o ambas Diferencial de Presion arterial < 20 mmHg.
Mialgias Estado mental (letargo, itabi Sindrome de dificultad respiratoria (porax\ravasacnon
Cefalea Leve (] Moderada (J severa (J Derrame seroso al examen clinico y/o por estudio de importante de plasma)
Dolor ocular o retroocular (ascitis o pleural o pe ) Compromiso grave de organos :l
Dolor luml Lipotimia Espadfiguec: =i ianiiasmsinsmaing
Nauseas Hepatomegalia mayor de 2 cm Sangrado grave —_
Vomitos Incremento del hematocrito Especlioue: i o s nriisaisrin i
Rash o exantema R == Disminucién de la diuresis (disminucion del volumen urinario)
Fecha de inicio de rash Dia | Mes Afio Dificultad para caminar Escala de Glasgow. final
Dolor de torax Apertura ocular (1-4)
Prurito o escozor Ictericia Respuesta motora (1-6)
Conijuntivitis no purulenta - Respuesta verbal (1-5)
Fotofobia
Edema articular Presentaciones clinicas o trastornos nourolégicos E3
o VRN . Especifique :

Otras complicaciones graves: ...

VI.LEXAMENES DE LABORATORIO (LLENADO POR EL LABORATORIO REFERENCIAL)
60. Prueba solicitada

Fecha de Eecha de
ELISA NS1-Dengue [ | | ELISA IgM (1era muestra) [ | | 61. Resultado de serotipo
Prueba molecular Suero [ | | ELISA IgM (2da muestra) [ | |
Prueba molecular Orina | | | Otros: | | |

Dia Mes Afio 63. Lugar de salud uotros) 64 Servicio Fecha de ingreso a UCI

62. Hospitalizado 62.1. Fecha de [ | [ Dia | wes Fio |

65. Fue referido 66. Fechade i 70. Ingreso a UCI |

67. Fallecio 68. Fecha de defuncion [ Da Mes Ao |

69. Fallecido relacionado a st no i) 71.Fechade ata | ]
VIil. CLASIFICACION (PRIORIZAR DE ACUERDO A DEFINICION DE CASO)
Probable Confirmado Descartado Probable Confirmado Descartado Probable Confirmado Descartado

72. Dengue sin signos de alal 75. Chikungunya 78. Zika

73. Dengue con signos de alarma 76. Chikungunya grave 79. Oropuche

74. Dengue grave 77. Mayaro

80. Lista de prioridad para io si se tiene mas de un diagnostico clinico): Siusted sospecha de dos o mas

enfermedades debe enumerar en la lista de acuerdo a prioridad dlagnostlca en la siguiente fila:
IX. OBSERVACIONES
X. INVESTIGADOR

Nombre del responsable que liené la ficha:

Cargo:

Firmay Sello profesional
Celular: que llena la ficha Sello de Epidemiologia
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Anexo 3. Evidencias fotogréficas del desarrollo de la investigacion en las instalaciones
del Laboratorio Regional de la DIRESA Ayacucho

Distribucion del diluyente de muestra para la prueba de tamizaje ELISA,
en cada pocillo de la policubeta.

Dispencioén de la muestra y los controles en cada pocillo correspondiente
de la policubeta.

Prepacion de las laminas IFI prueba confirmatoria, mas la muestra de suero,
glicerina baferada y su observacién en microscopio de inmunofluorescencia.
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Anexo 4. Procedimiento de la prueba ELISA

,,'

v I’" ¢ (l'" '

4 “v TIGHIG Iawv.
_Chagatest ELISA lisado (m

Luego de atemperar a temperatura Se dispenso 20 pl de controles y de
ambiente los reactivos y las muestra en cada pocillo.
muestras, se cargd 100 pl de
diluyente de muestra a cada pocillo.

Luego se lavd 5 veces con solucion de
lavado, cada pocillo de la placa de
Elisa.

Luego del lavado secé y se agregd Se incubd por 30 minutos a 37°C.
100 ul de conjugado a cada pocillo.
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Luego se lavd 5 veces con solucion
de lavado, cada pocillo de la placa de
Elisa.

Se dispensé en cada pocillo 100 pl de
revelador. Luego se incubdé por 30
minutos a temperatura ambiente
protegido de la luz.

Se agreg6 100 pl de stoper a cada
pocillo.

49

Se ley6 la absorbancia en el lector de
ELISA en forma bicromia a 450/650 nm
y los resultados se interpretaron como
positivos o negativos segun el punto de
corte establecido por el fabricante.




Anexo 5. Procedimiento de la prueba IF|

Se realiz6
muestras,

la dilucion 1/32 de
SCP, SCN vy

las
SCl.

Se realiz6 2 lavados en la cubeta Coplin

en agitacion por 5 min.

Se dispensd 10 pl de las muestras
diluidas, SCP, SCN, SCl y B a cada
pocilo de la Iamina de IFIl.

50

Se dejo
ambiente.

secar a temperatura




Se dispensé 10 uyl de solucion Se dispensé 10 pl de solucion
conjugada. conjugada.

Se realizé el tercer lavado con PBS Luego del secado se procedié a
mas 2 gatas de Azul de Evans. colocar una gota de glicerina a cada

pocillo de la lamina.

Se realizé la lectura en el microscopio Foto de la lectura de IFI Reactivo,
de epifluorescencia. bordes y superficie de los paracitos
fluorescen.
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Anexo 6. Operacionalizacién de variables.

Variables Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Medicion
Factores Son las caracteristicas Se refiere a las variables -Factores epidemioldgicos - Sexo (masculino/femenino) Cualitativa
asociados a epidemiolégicas que individuales recopiladas - Edad (afios) nominal vy
tripanosomiasis podrian influir o estar mediante ficha - Procedencia del caso (localidad, distrito,  ordinal
relacionadas con la epidemioldgica aplicada, que provincia, departamento) Cuantitativa
tripanosomiasis en podrian asociarse a la -comportamiento de riesgo discreta
pacientes febriles. seropositividad para (edad)
tripanosomiasis
Seroprevalencia Proporcion de Resultado positivo en al - Diagnostico serologico - Resultado ELISA IgG (positivo / Cualitativa
de pacientes con menos una de las pruebas presuntivo negativo) dicotémica
tripanosomiasis resultado positivo a serolégicas (ELISA IgG y/o - Diagnostico serolégico - Resultado IFI IgG (positivo / negativo) (positivo  /
tripanosomiasis, IFI 1gG) aplicadas a confirmatorio negativo)
mediante las pruebas pacientes.

serolégicas ELISA IgG
e IFl IgG.
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Anexo 7. Matriz de consistencia.
Seroprevalencia y factores epidemiologicos asociados a tripanosomiasis en pacientes referidos a la Direccion
Regional de Salud, Ayacucho 2025.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISENO METODOLOGICO ANALISIS DE DATOS
Problema general Objetivo general -Factores Poblacion El analisis sera descriptivo,
e;Cual es la seroprevalencia y eConocer la seroprevalenciay epidemiologicos La poblacion de estudio estara conformada  en el cual se disefiaran tablas
factores epidemiologicos  factores epidemiologicos  asociados a por todos los pacientes procedentes de los de contingencia para
asociados a tripanosomiasis en asociados a tripanosomiasis tripanosomiasis establecimientos de salud de la regiéon organizar los resultados

pacientes referidos a la Direccion
Regional de Salud, Ayacucho
20257

Problema especifico

+;Cudl es la seroprevalencia de
tripanosomiasis en  pacientes
referidos a la Direccién Regional
de Salud, Ayacucho 20257

*;Cual es la relacion de la

seroprevalencia y factores
epidemiologicos  asociados a
tripanosomiasis en  pacientes

referidos a la Direccién Regional
de Salud, Ayacucho 20257

en pacientes referidos a la
Direccién Regional de Salud,

Ayacucho 2025.

Objetivos especificos
eDeterminar la
seroprevalencia de

tripanosomiasis en pacientes
referidos a la Direccién
Regional de Salud, Ayacucho
2025.

eEstablecer la relaciéon de la
seroprevalencia y factores
epidemiologicos asociados a
tripanosomiasis en pacientes
referidos a la Direccién
Regional de Salud, Ayacucho
2025.

-Seroprevalencia
de
tripanosomiasis

Ayacucho, cuyas muestras bioldgicas
resultaron ser negativas al diagnéstico de
dengue, remitidas al Laboratorio Regional
de Salud Publica durante los meses de
enero a setiembre de 2025.

Muestra

El tamafio de muestra, estard constituida
por 695 muestras de sueros de pacientes
de los distintos establecimientos de salud
que resultaron ser negativas al diagnoéstico
de dengue y remitidas al Laboratorio
Regional de Salud Publica durante los
meses de enero a setiembre.

obtenidos. Para determinar la
significancia de cada
parametro en relacién con el
resultado, se realizara la
prueba de exacta de Fisher,
que permitira evaluar la
relaciéon de los factores de
riesgo/indicadores con los
resultados. Este analisis se
llevara a cabo utilizando el
programa  estadistico R
Studio, con un intervalo de
confianza del 95% y una tasa
de error del 5%.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Bach. Dina Esther ROJAS ESCOBAR
RESOLUCION DECANAL N° 022-2026-UNSCH-FCB-D
En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia jueves diez y nueve de marzo del
afio dos mil veintiséis; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga,
participando como presidente encargado el Dr. Fidel Rodolfo MUJICA LENGUA, con Memorando
N°® 21-2026-UNSCH-FCB, de fecha 18 de marzo de 2026, la Mg. Ana Maria CANCHO CUBA
(Miembro-jurado) y la Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO (Miembro-Asesora), actuando
como secretaria docente encargado la Mg. Jenny Olga ARREA PAUCAR, con memorando N° 020-
2026-UNSCH-FCB de fecha dieciséis de marzo de dos mil veintiséis; para presenciar la sustentacion
de tesis titulada: Seroprevalencia y factores epidemioldgicos asociados a tripanosomiasis en
pacientes referidos a la Direccidn Regional de Salud, Ayacucho 2025, presentado por la Bach. Dina
Esther ROJAS ESCOBAR; el presidente luego de verificar la documentaciéon presentada, indico al
secretario docente dar lectura a la documentacién generada que refrenda el presente acto
académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacion, indicando al sustentante que
dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacidn tal como establece
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicidn, el presidente invitd a cada uno
de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas al
sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invitd a la sustentante y al publico asistente a
abandonar momentdneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan
realizar las deliberaciones y calificaciones correspondientes; cuyos resultados son los que se
consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio
Mg. Ana Maria CANCHO CUBA 17 16 17
Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO 17 17 17
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzé el promedio de diecisiete (17) aprobatorio. Acto seguido, el presidente
invito el ingreso de la sustentante y el publico, al Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las cinco y
cincuenta de la tarde; al pie del presente en sefial de conformidad.

ANNYA
. '"nAIN
CeYidecacitl{ el —
Dr. Fidel Rodolfo MUACA LENGUA Mg. Ana HO CUBA

Presidente (e)

Dra. Rosa Xan a GUEVARA MONTERO Mg. Jenny Olga ARREA PAUCAR
Miempro-Asesora Secretaria Docente (e)




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 14-2026-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Seroprevalencia y factores
epidemiolégicos asociados a tripanosomiasis en pacientes referidos a la Direccién
Regional de Salud, Ayacucho 2025, por DINA ESTHER ROJAS ESCOBAR; he
constatado por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO,
una similitud de 5%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de
plagio definido por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la
UNSCH, aprobado con Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompana el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho,28 de abril del 2026.
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