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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita - Salén Santo Domingo

Fecha 22-08-2025 Hora: 06:30pm — 07:00 pm

Tema Socializacion de enfermedad de interés en salud publica “Chagas
ORDEN DEL DIA
1-Objetivo general
2. Introduccién
3. Definicion
4. Generalidades
5. Diagnoéstico
6.Tratamiento
Se realiza capacitacion al personal auxiliar de enfermeria, los dias 21-08-2025
y 22-08-2025 acerca de Enfermedades de Interés en salud publica “Chagas”.
La cual se da inicio a la socializacion sobre las 06:30 pm en el Salén Santo
Domingo, en el que asiste el personal de enfermeria segin cuadro de turnos
dia y noche del mismo dia . Esta capacitacion se realiza de forma dinamica,
explicando por medio de fichas bibliogréficas y se socializa de manera ladica
cada uno de los puntos mas relevantes del tema en una mesa redonda
haciendo participes a los auxiliares de enfermeria, para revision de la tematica.
1-OBJETIVO GENERAL.:
Ensefiar al personal auxiliar de enfermeria del hogar San José Saramita,
acerca de las herramientas para el diagnostico oportuno, manejo y control de
la enfermedad de Chagas.
2-INTRODUCCION

Desarrollo

Se socializa inicialmente puntos importantes para entrar en tema:

e Es una enfermedad parasitaria causada por el protozoo Trypanosoma
cruzi.

e La transmision mas comun es a través de las heces de los insectos
triatominos (vinchucas) que pican a las personas para alimentarse de
su sangre y luego defecan cerca de la herida.

e La enfermedad también puede transmitirse por via oral a través de
alimentos contaminados, de madre a hijo durante el embarazo, o por
transfusiones de sangre y trasplantes de 6rganos.

e En muchos casos, la enfermedad puede ser asintomatica durante
afnos.

3-DEFINICION

Es una enfermedad silenciosa causada por la infeccidbn del parasito
Trypanosoma Cruzi, que se transmite principalmente por el contacto con la
materia fecal de pitos infectados (insecto vector). Aproximadamente un 30 por
ciento de las personas que se infectan desarrollan la enfermedad. Las
afectaciones mas comunes son las del corazén y en menor proporcion las del
aparato digestivo, especialmente en el colon y/o en el esoéfago.
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4-GENERALIDADES
Sintomas

e Fase aguda:
Fiebre, fatiga, dolor de cabeza, inflamacion de ganglios linfaticos, hinchazén
alrededor del sitio de la picadura (signo de Romafia), y en algunos casos,
problemas cardiacos.

e Fase crénica:
Puede causar problemas cardiacos (miocardiopatia, insuficiencia cardiaca),
digestivos (megasoéfago, megacolon) y neurolégicos.

Se pide al personal auxiliar asociar este tipo de sintomatologia a con sintomas
gue ya se han evidencia en las personas mayores .

¢,Coémo se transmite?

e Transmisién vectorial: Mediante la picadura de insectos triatominos
infectados.

¢ Transmision oral: Consumo de alimentos contaminados con heces del
insecto.

e Transmision congénita: De madre a hijo durante el embarazo.

e Transmision por transfusiones y trasplantes: Uso de sangre o
tejidos contaminados.

5. Prevencion:

e Control de vectores (fumigacion, mejoramiento de viviendas), higiene
en la preparacion de alimentos, tamizaje de donantes de sangre y
organos, y diagndstico y tratamiento temprano de casos congénitos.

6 -DIAGNOSTICO

e Historia clinica del paciente: incluyendo viajes recientes, contacto
Ccon mosquitos y otros sintomas.

e Examen fisico: incluyendo la busqueda de signos de alarma como
sangrado, dificultad para respirar o shock.

e Pruebas de laboratorio: incluyendo pruebas seroldgicas (deteccion de
anticuerpos) y pruebas moleculares (PCR).

[ ]
Es importante recordar que el diagndstico del dengue debe ser realizado por
un profesional de la salud, quien podré evaluar la historia clinica, los sintomas
y las pruebas de laboratorio para determinar la causa de los sintomas.

SEGUN LAS FASES

e Fase aguda:
Se puede diagnosticar mediante la deteccién del parasito en la sangre o
mediante pruebas serolégicas.

e Fase crbnica:
Se diagnostica principalmente mediante pruebas serologicas, ya que la
presencia del parasito en la sangre es menos comun en esta fase.

¢ Chagas congénito:
Se puede diagnosticar mediante el examen microscopico de la sangre del
recién nacido o mediante pruebas seroldgicas.
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7- TRATAMIENTO

o Dos medicamentos, benznidazol y nifurtimox, son efectivos para tratar
la enfermedad en fase aguda y en algunos casos de fase cronica.

o EI tratamiento en la fase crénica busca controlar los sintomas y
prevenir complicaciones.
8 - IMPACTO DE LA ENFERMEDAD:
e La enfermedad de Chagas es una importante causa de morbilidad y
mortalidad en las Américas, afectando principalmente a comunidades

rurales y con bajos recursos.

e La enfermedad afecta a millones de personas y representa una carga
para la salud publica.

_ Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes
Adjunta planilla de asistencia.
Actividad Responsable Fecha limite
Cumplimento a los
lineamientos, protocolos,
: ) , Durante la
directrices y demas . S
. ejecucion de
. documentos, establecidos por .
Compromisos Convenio

el gobierno nacional para la
prevencion, contencién vy
mitigacion de eventos y/o
factores de riesgo para la
salud publica.

Enfermeros Profesionales

. .. | Mes de septiembre de 2025
Proxima reunién

Elabord

Jorge Nicolas Cortes Rodriguez Enfermero Profesional.
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