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RESUMEN
Fundamentos: Los profesionales sanitarios de la provincia de Almería

atienden a pacientes con enfermedades importadas para las que en muchas
ocasiones carecen de suficiente formación. El objetivo del estudio fue valorar
los conocimientos que tienen sobre diferentes aspectos de la enfermedad de
Chagas los profesionales médicos y de enfermería que trabajan en tres hospi-
tales de Almería atendiendo a mujeres gestantes.

Método: estudio descriptivo trasversal realizado en el año 2011 a través
de un cuestionario, anónimo y voluntario, a 278 sanitarios (personal médico y
personal de enfermería) del área materno-infantil de los tres hospitales de la
provincia. En el hospital de Poniente se instauró en 2007 un programa de des-
pistaje de la enfermedad en mujeres embarazadas. Para el análisis estadístico,
las variables cuantitativas se describieron con la media y su desviación están-
dar. Para la comparación de las variables cualitativas se utilizó la prueba chi2
de Pearson o la prueba exacta de Fisher según correspondiera.

Resultados: 116 (41,7%) profesionales aceptaron participar en el estu-
dio. 80 (69%) fueron mujeres y 36 (31%) hombres, con edad media de 36,78
años. El personal médico presentó una media de respuestas correctas del
73,9% y el personal de enfermería del 50,7%. El hospital de Poniente tuvo
mayor porcentaje de respuestas correctas en aspectos relativos a la distribu-
ción geográfica de la enfermedad (73,7%), los mecanismos de transmisión
(86%) y el diagnóstico (82,5%).

Conclusiones: Los profesionales del hospital de Poniente presentan de
forma general un mejor conocimiento de la enfermedad de Chagas en compa-
ración con los profesionales de los otros dos centros hospitalarios, lo que pro-
bablemente se relaciona con la existencia del programa de despistaje de la en-
fermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Trasmisión vertical. Trypanoso-
ma cruzy. Inmigrantes. Inmigración. Mujeres embarazadas.
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ABSTRACT
Health Professionals’Knowledge on

Chagas Disease in the Province
of Almeria, Spain

Background: Health professionals who care for patients with imported
diseases often lack enough training. The aim of the study is to assess the kno-
wledge of Chagas disease among doctors and nurses attending at-risk pregnant
women in our province.

Method: descriptive study through a performed anonymous and volun-
tary knowledge questionnaire for 278 physicians and nurses working at mater-
nity and children's health services in the three hospitals in the province. In
Poniente Hospital was established in 2007 a program of screening for the dise-
ase in pregnant women. For statistical analysis, quantitative variables were
described using the mean and standard deviation. For comparison of qualita-
tive variables we used the chi-square test or Fisher exact test as appropriate.
Differences in age and years of experience depending on the hospital were
measured by Brown-Forsythe robust test.

Results: 116 (41.7%) professionals agreed to participate in the study. 80
(69%) were women and 36 (31%) men, mean age 36.78 years. By professional
categories, physicians have a mean of 73.9% correct responses, the nurses
50.7%. Poniente Hospital had the highest percentage of correct answers on
aspects of the geographical distribution of the disease (73.7%), the mecha-
nisms of transmission (86%) and diagnosis (82.5%).

Conclusions: The Poniente Hospital professionals generally have a better
Knowledge about Chagas disease compared with two other professionals hos-
pitals, which probably is related to the existence of the screening program for
the disease.

Keyword:Chagas disease. Vertical Infection Transmission. Trypano-
soma cruzi. Immigrants. Immigration. Pregnant women.
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INTRODUCCIÓN

La Tripanosomiasis Americana o enfer-
medad de Chagas es una zoonosis endémi-
ca de los países continentales de Centroa-
mérica y Sudamérica, donde se considera
un problema importante de salud públi-
ca1,2. Debido al fenómeno migratorio, la
enfermedad de Chagas ha comenzado a
ser un problema de salud pública también
en países no endémicos3-5. En estos últi-
mos, donde no existe el vector transmisor
de la enfermedad, la transmisión puede
producirse mediante la transfusión de
hemoderivados, el trasplante de órganos,
accidentes de laboratorio y de madre a
hijos durante la gestación3,6,7.

En España se están desarrollando en los
últimos años diversas acciones para evitar la
transmisión de la enfermedad por las distintas
vías8-11. Sin embargo, en lo referente a la
transmisión vertical, sólo se ha implementado
un programa de control a nivel institucional
en dos Comunidades Autónomas10-11. En
España, la transmisión vertical es de especial
importancia al ser el principal país europeo
receptor de inmigración procedente de Lati-
noamérica12-13, existiendo actualmente más
de 2 millones de personas nacidas en sus paí-
ses, de las que el 55% son mujeres. De hecho,
cada vez es mayor el número de casos adqui-
ridos por esta vía descritos en la literatura14-17.

De manera pionera en Andalucía, el
hospital de Poniente de Almería comenzó
a realizar el despistaje de la enfermedad de
Chagas en mujeres embarazadas latinoa-
mericanas de modo protocolizado en abril
del año 200718. Sin embargo, en el resto de
centros hospitalarios de la provincia, y en
gran parte de España, no se ha implantado
ningún protocolo de estas características,
por lo que el cribado de la enfermedad
depende en gran medida del interés y el
conocimiento de la enfermedad por parte
de los profesionales.
El objetivo del estudio fue evaluar los

conocimientos que tienen sobre diferentes

aspectos de la enfermedad de Chagas los
profesionales sanitarios que trabajan en
tres hospitales deAlmería atendiendo a
mujeres gestantes.

SUJETOSYMÉTODOS

La población objeto de estudio fueron
los profesionales sanitarios (médicos,
matronas, enfermeras y auxiliares) impli-
cados en los cuidados materno-infantiles
que desempeñan su labor asistencial en los
tres hospitales públicos de la provincia de
Almería: Hospital de Poniente (El Ejido),
Hospital Torrecárdenas (Almería) y Hos-
pital de La Inmaculada (Huercal-Overa).

Se llevó a cabo un estudio descriptivo
transversal a través de un cuestionario
desarrollado por los investigadores del
proyecto, cuya cumplimentación fue de
carácter voluntario y anónimo (anexo 1).
Dicho cuestionario evaluó los conoci-
mientos de los profesionales sobre dife-
rentes aspectos de la enfermedad de Cha-
gas, como la epidemiología (preguntas 1,
2 y 3) , clínica y diagnóstico (preguntas 4,
5 y 6) y tratamiento de la enfermedad
(preguntas 7 y 8). El cuestionario recogió
además datos relacionados con la catego-
ría profesional, entre los que se incluyeron
los años de labor asistencial en el puesto
de trabajo y la formación académica.

Para facilitar el análisis de los resulta-
dos sobre los conocimientos de la enfer-
medad de Chagas se dividieron en cuatro
bloques: resultados globales, por hospita-
les, por categorías profesionales y por
especialidad médica.

El estudio se llevó a cabo en el año
2011, durante 2 semanas consecutivas,
entre los profesionales de cada uno de los
tres hospitales en las Áreas de Toco-Gine-
cología y Pediatría (incluyendo planta de
hospitalización, paritorios y consultas
externas). Se consideró este período el
adecuado para poder incorporar el mayor
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número posible de profesionales, dado el
carácter de trabajo rotatorio de turnos que
tienen gran parte de estos trabajadores.
Los criterios de selección de la muestra
fueron desarrollar su trabajo en el área
materno-infantil de los centros selecciona-
dos, pertenecer a las categorías profesio-
nales objeto del estudio (médicos, enfer-
meros y matrones) y la voluntariedad para
completar el cuestionario. Su correcta
cumplimentación fue supervisada por
investigadores del proyecto que entrega-
ban los cuestionarios y esperaban su fina-
lización para recogerlos en ese mismo
momento.

Para el análisis estadístico se utilizó el
programa SPSS para Windows en su ver-
sión 17.0 Las variables cuantitativas se
describieron usando la media y su desvia-
ción estándar. Para las variables cualitati-
vas se obtuvieron las frecuencias absolu-
tas y relativas expresadas en porcentajes.
Para la comparación de las diferencias
entre las variables cualitativas se utilizó la
prueba chi2 de Pearson o la prueba exacta
de Fisher según correspondiera. Para las
comparaciones dos a dos en la tabla 3 se ha
utilizado la prueba de comparación de pro-
porciones Z, usando en este caso el nivel
de significación de p<0,016. Las diferen-
cias de edad y años de experiencia en fun-

ción del hospital de origen se midieron
mediante la prueba robusta de Brown-
Forsythe. Para todas las pruebas realizadas
se consideró un nivel de significación
estadística para las diferencias de p<0,05.

El estudio fue aprobado por la Comisión
de Ética e Investigación del Hospital de
Poniente.

RESULTADOS

De los 278 profesionales incluidos en el
estudio (89 médicos, 142 enfermeros y 47
matronas), 116 (41,7%) cumplieron final-
mente los criterios de inclusión con la
siguiente tasa de participación por centros:
Hospital de Poniente 57 (89%), Hospital
Torrecárdenas 24 (14%) y Hospital La
Inmaculada 35 (79,5%).

Las categorías profesionales a las que
pertenecían las personas encuestadas fue-
ron 47 (40,5%) médicos/as (29 especialis-
tas en Pediatría y 18 especialistas en Gine-
cología y Obstetricia) y 69 (59,5%) enfer-
meras/os (39 trabajadores de las áreas de
paritorio, hospitalización Ginecológica y
hospitalización de Pediatría y 30 de la
especialidad de matrona). La distribución
de dichas categorías por hospitales se
muestra en la tabla 1. Todo el personal
médico excepto dos ginecólogos accedie-
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Hospital
de Poniente

Hospital
la Inmaculada

Hospital
Torrecárdenas Total

Nº de profesionales 57 (49,1%) 35 (30,2%) 24 (20,7%) 116
Médicos (total) 24 (20,7%) 11 (9,5%) 12 (10,3%) 47 (40,5%)
-Pediatras 7 (6%) 5 (4,3%) 6 (5,2%) 18 (15,5%)
-Ginecólogos 17 (14,6%) 6 (5,2%) 6 (5,2%) 29 (25%)
Enfermeros (total) 33 (28,5%) 24 (20,7%) 12 (10,3%) 69 (59,5%)
Matronas 13 (11,2%) 9 (7,8%) 8 (6,9%) 30 (25,9%)
Planta y paritorios 20 (17,2%) 15 (13%) 4 (3,4%) 39 (33,6%)
Edad media en años (DE) 34,72 (6,992) 37,32 (6,786) 41,09 (11,662) 36,78 (8,376)

Años experiencia profesional (DE) 10,86 (6,422) 13,92 (7,668) 21,56 (11,768) 14,02 (9,048)

Tabla 1
Distribución de los participantes por hospitales, categoría profesional y especialidad

(DE): desviación estándar
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ron a la especialidad vía de Médicos Inter-
nos Residentes (MIR).

Del total de profesionales 80 (69%) fue-
ron mujeres y 36 (31%) hombres, con una
edad media de 36,78 años. Se observaron
diferencias estadísticamente significativas
en la edad y la experiencia laboral de los
profesionales del Hospital de Poniente fren-
te a los profesionales del Hospital Torrecár-
denas, siendo los primeros más jóvenes y
con menos años de experiencia profesional
(edad media: Hospital de Poniente 34,72
años; Hospital Torrecárdenas 41,09 años,
p<0,002. Experiencia profesional: Hospital
de Poniente: 10,86 años; Hospital Torrecár-
denas 21,6 años, p<0,001). Los profesiona-
les del Hospital La Inmaculada también pre-
sentaban menos años de experiencia laboral
en comparación con los del H. Torrecárde-
nas (H. la Inmaculada 13,92 años; H. Torre-
cárdenas 21,56 años; p<0,003). El tipo de
contrato más frecuente en todas las catego-
rías fue el laboral fijo (60,3%).

No se encontraron diferencias estadística-
mente significativas al analizar las respues-
tas al cuestionario en función de la edad y el
sexo de los profesionales.

Los resultados globales, que incluyen los
tres hospitales y todas las categorías profe-
sionales, se muestran en la tabla 2 en la que
se puede observar:

1.- El porcentaje de respuestas correctas
de los profesionales en lo referente a los
mecanismos de transmisión y el diagnóstico
(preguntas 2,3 y 5) fue del 78,4%, 71,6% y
70,7% respectivamente.

2.- El porcentaje de profesionales que
conocía las manifestaciones clínicas fue
del 54,3%.

3.- En relación con el tratamiento de la
enfermedad, el porcentaje de respuestas
correctas fue del 41,4%. En este apartado
se hizo referencia a la efectividad y capa-
cidad curativa del tratamiento en fases
agudas (se incluyó la transmisión verti-
cal).

4.- El 50% de los profesionales conocía
que el tratamiento es más efectivo y mejor
tolerado en los niños que en los adultos.

Los resultados obtenidos en cada hospi-
tal se muestran en la tabla 3. En 7 de las 8
preguntas realizadas, el porcentaje de res-
puestas correctas fue superior entre los
profesionales del Hospital de Poniente
respecto a los otros dos centros. Las dife-
rencias fueron estadísticamente significa-
tivas en las cuestiones relacionadas con la
distribución de la enfermedad (Hospital de
Poniente 73,7%; Hospital La Inmaculada
48,6%; Hospital Torrecárdenas 29,2%,
p=0,001para la diferencia del H.de
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Respuestas correctas
(n=116)

%
respuestas correctas

Pregunta 1. La enfermedad de Chagas se distribuye por: 66 56,9

Pregunta 2. El mecanismo de transmisión en países endémicos es: 91 78,4

Pregunta 3. Se puede transmitir mediante: 83 71,6

Pregunta 4. Respecto a las manifestaciones clínicas: 63 54,3

Pregunta 5. El diagnóstico se realiza mediante: 82 70,7

Pregunta 6.Una persona con enfermedad de Chagas: 67 57,8

Pregunta 7. Respecto al tratamiento: 48 41,4

Pregunta 8. La enfermedad de Chagas en los niños: 58 50

Tabla 2
Resultados de las respuestas del conjunto de los profesionales encuestados



Poniente respecto a los otros dos centros),
el mecanismo de transmisión en zonas no
endémicas [Hospital de Poniente 86%; Hos-
pital La Inmaculada 60%;Hospital Torrecár-
denas 54,2%, (p=0,003 significación esta-
dística de la diferencia entre el H de Ponien-
te y los otros dos centros)] y el método diag-
nóstico [Hospital de Poniente 82,5%; Hospi-
tal La Inmaculada 65,7%; Hospital Torrecár-
denas 50%, p=0,010 significación estadísti-

ca de la diferencia entre el H de Poniente y
los otros dos centros)]. En este último caso,
sólo se observaron diferencias estadística-
mente significativas entre el Hospital de
Poniente y el Hospital Torrecardenas.

Los resultados obtenidos en relación
con la categoría profesionales se muestran
en la tabla 4. Los médicos presentaron
diferencias estadísticamente significativas
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Hospital de
Poniente
(n=57)

Hospital
La Inmaculada
(n= 35)

Hospital
Torrecárdenas

(n=24) p
respuestas
correctas % respuestas

correctas % respuestas
correctas %

Pregunta 1. Enfermedad de Chagas se distribuye por: 42 73,7 17 48,6 7 29,2 0,001*

Pregunta 2. Mecanismo de transmisión en países endémicos: 47 82,5 28 80 16 66,7 0,278

Pregunta 3. Se puede transmitir mediante: 49 86 21 60 13 54,2 0,003*

Pregunta 4. Respecto a las manifestaciones clínicas: 35 61,4 17 48,6 11 45,8 0,314

Pregunta 5.El diagnóstico se realiza mediante: 47 82,5 23 65,7 12 50 0,010**

Pregunta 6.Una persona con enfermedad de Chagas: 37 64,9 17 48,6 13 54,2 0,282

Pregunta 7.Respecto al tratamiento: 27 47,4 11 31,4 10 41,7 0,321

Pregunta 8.La enfermedad de Chagas en los niños: 29 50,9 16 45,7 13 54,2 0,802

Tabla 3
Resultados de las encuestas en función del centro hospitalario

* Diferencias estadísticamente significativas del Hospital de Poniente respecto a los otros dos centros.
** Diferencias estadísticamente significativas entre Hospital de Poniente y Hospital Torrecárdenas.

Personal médico
n=47

Personal de enfermería
n=69

p
respuestas
correctas % respuestas

correctas %

Pregunta 1.La Enfermedad de Chagas se distribuye por: 28 59,6 38 55,1 0,772

Pregunta 2. Mecanismo de transmisión en países endémicos: 44 93,6 47 68,1 0,002

Pregunta 3. Se puede transmitir mediante: 39 83,0 44 63,8 0,041

Pregunta 4. Respecto a las manifestaciones clínicas: 35 74,5 28 40,6 0,001

Pregunta 5. El diagnóstico se realiza mediante: 36 76,6 46 66,7 0,344

Pregunta 6. Una persona con Enfermedad de Chagas: 40 85,1 27 39,1 <0,001

Pregunta 7. Respecto al tratamiento: 27 57,4 21 30,4 0,007

Pregunta 8. La enfermedad de Chagas en los niños. 29 61,7 29 42 0,059

Tabla 4
Resultados de las encuestas en función de la categoría profesional

sin diferenciar por especialidad



272 Rev Esp Salud Pública 2012, Vol. 87, N.º 3

en el porcentaje de respuestas correctas fren-
te a los enfermeros en las preguntas relativas
al mecanismo de transmisión en países endé-
micos (personal médico 93,6%; personal de
enfermería 68,1%, p=0,002); mecanismo
generales de transmisión (médicos 83%;
enfermeros 63,8%, p=0,041); manifestacio-
nes clínicas (médicos 74,5%; enfermeros
40,6%, p=0,001); trasmisión de la enferme-
dad (médicos 85,1%; enfermeros 39,1%,
p<0.001) y tratamiento (médicos 57,4%;
enfermeros 30,4%, p=0,007).

El análisis de los datos por especialidad
médica (Pediatría y Ginecología) no mostró
diferencias estadísticamente significativas
entre los profesionales de ambos grupos
(datos no mostrados).

DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro trabajo mues-
tran que los profesionales que trabajan en un
centro donde se ha implantado un programa
de cribado de la enfermedad de Chagas tie-
nen un mejor conocimiento de la enfermedad
si los comparamos con aquellos que trabajan
en hospitales donde este programa no existe.
Este hecho es de especial interés al tratarse
de una enfermedad que supone actualmente
un importante problema de salud pública.

La evaluación sobre los conocimientos de
la enfermedad de Chagas en profesionales de
la salud que trabajan en áreas endémicas se
realiza fundamentalmente para valorar la
efectividad de las medidas de control vecto-
rial implementadas en áreas específicas19-20.
Sin embargo, apenas existe este tipo de estu-
dios en zonas no endémicas. Dos trabajos en
Estados Unidos evaluaron el conocimiento
de los distintos especialistas que atienden a
pacientes con riesgo de padecer enfermedad
de Chagas. Ambos concluyen que existe un
déficit generalizado en el conocimiento acer-
ca de dicha enfermedad en la profesiónmédi-
ca, especialmente entre la comunidad de obs-
tetras y ginecólogos21-22. Esta falta de cono-
cimientos entre estos profesionales es de
especial importancia, ya que la enferme-

dad de Chagas se puede transmitir de
madres a hijos.

En nuestro estudio los profesionales sani-
tarios encuestados presentan una edad media
inferior a cuarenta años, pero con un tiempo
medio de experiencia profesional superior a
diez años. El gran flujo migratorio hacia
España se inició en el año 1998. Por este
motivo, los profesionales sanitarios deberían
estar actualizados y adaptados a la realidad
asistencial que la inmigración nos ofrece. Sin
embargo, la formación específica en enfer-
medades importadas es en general muy defi-
citaria tanto durante el período de la licencia-
tura en las Facultades de Medicina o las
Escuelas de Enfermería como en la forma-
ción postgrado. El hecho de que exista una
Unidad de Medicina Tropical en el Hospital
de Poniente que realiza actividades formati-
vas dirigidas a sus profesionales, es proba-
blemente el principal factor que contribuye a
que el conocimiento de la enfermedad de
Chagas en estos profesionales sea superior a
los que prestan su asistencia en los otros dos
centros hospitalarios. También influyen en
este sentido el establecimiento de un progra-
ma de cribado de la enfermedad desde el
2007 y el hecho que el Hospital de Poniente
atiende a una población inmigrante mayor
que el resto de hospitales estudiados.

De forma global, los profesionales de
todas las categorías tienen un mejor conoci-
miento sobre la distribución, transmisión y el
diagnóstico de la enfermedad de Chagas que
sobre otros aspectos de esta, como es el trata-
miento. Estos resultados son probablemente
el reflejo de la actividad que desarrollan
estos profesionales en sus respectivos servi-
cios en relación a la enfermedad de Chagas,
que es el diagnóstico, pero no el seguimiento
y tratamiento de los sujetos afectados.

Otro dato a destacar de nuestro estudio es
que el personal médico conoce mejor la
enfermedad de Chagas que los profesionales
de enfermería y las matronas, especialmente
en los aspectos de clínica y tratamiento. Esto
por una parte es lógico ya que los diagnósti-

Mª José Muñoz-Vilches et al.



cos clínicos y las prescripciones de trata-
mientos a pacientes la realizan el personal
médico.

Si comparamos los resultados de nues-
tro trabajo sobre el conocimiento de la
enfermedad en el personal médico, se
puede interpretar que ginecólogos y
pediatras de nuestro entorno muestran un
mejor conocimiento de la enfermedad de
forma global en comparación con trabajos
anteriores realizados en EEUU, donde se
constataba un déficit generalizado en el
conocimiento acerca de la enfermedad de
Chagas, especialmente entre los especia-
listas en ginecología21,22.

El dato más preocupante que podemos
extraer de nuestro trabajo es que los profe-
sionales, tanto médicos como enfermeros,
que tratan directamente con mujeres ges-
tantes en riesgo de padecer la enfermedad
y transmitirla a sus hijos, tienen el mayor
déficit de conocimientos en aspectos rela-
cionados con el tratamiento y la repercu-
sión de la enfermedad en los niños. El que
casi el 50% desconozca estos aspectos
puede dar lugar a que niños que adquieren
la enfermedad en nuestro medio y que en
muchos casos van a vivir en nuestro país
gran parte de su vida, no van a ser diag-
nosticados o no van a recibir un tratamien-
to adecuado que evite la aparición de gra-
ves complicaciones cardíacas o digestivas
en el futuro.

Las limitaciones del estudio vienen
dadas por una parte por el tamaño mues-
tral, ya que resultó pequeño para poder
obtener significación estadística en algu-
nos de los resultados de nuestro trabajo.
Este hecho es especialmente relevante
entre los profesionales del Hospital Tor-
rrecárdenas, con un índice de participa-
ción muy bajo. Como ya indicamos, la
participación de los profesionales fue
totalmente voluntaria. El hecho de que los
profesionales que más participaron en el
estudio fueran los del Hospital de Ponien-
te es debido, probablemente, a estar más

familiarizados con la enfermedad y, en
general, con la atención a pacientes con
enfermedades importadas, aunque tam-
bién pueden haber sobrestimado los datos
globales sobre el conocimiento de la
enfermedad. El Hospital de La Inmacula-
da, segundo en índice de participación,
atiende a una elevada proporción de
población latinoamericana. En cualquier
caso, pensamos que este trabajo es una
primera aproximación al conocimiento
que tienen nuestros profesionales sobre la
enfermedad de Chagas, siendo necesario
nuevos estudios que completen esta
visión.

Como conclusión podemos decir que la
deficitaria formación sobre la enfermedad
de Chagas que tienen los profesionales
sanitarios españoles que atienden a muje-
res gestantes con riesgo de tener la enfer-
medad y a sus hijos hace necesaria la
puesta en marcha de actividades formati-
vas con objeto de ampliar dichos conoci-
mientos, así como concienciar a las auto-
ridades sanitarias de la necesidad de que
los programas de control de la transmi-
sión vertical de Chagas se extiendan por
todo el territorio español. Será entonces
cuando estemos cerca de evitar la transmi-
sión en nuestro país de una enfermedad de
fácil diagnóstico y curable en edades tem-
pranas de la vida.
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Anexo 1
Cuestionario sobre conocimientos de la enfermedad de Chagas

Seleccionar sólo una opción (la correcta está en negrita)

1.La enfermedad de Chagas se distribuye por:
a. Casi toda Latinoamérica
b. África subsahariana
c. África subsahariana y Latinoamérica
d. Todo el trópico
e. Toda América

2. El mecanismo principal de transmisión de la enfermedad de Chagas en los países endémicos es:
a. La vía sexual.
b. Ingesta de alimentos contaminados
c. Mordedura de un reptil
d. A través de un insecto vector.
e. A través de transfusiones sanguíneas.

3. La enfermedad de Chagas se puede transmitir mediante:
a. Transfusiones sanguíneas
b. Transmisión materno-fetal.
c. Ingesta de alimentos contaminados.
d. Accidentes de laboratorio
e. Todas las anteriores.

4. Con respecto a las manifestaciones clínicas de la enfermedad de Chagas.
a. Las más frecuentes son las cutáneas
b. Puede afectar a corazón, esófago e intestino
c. Generalmente se cura en la infancia
d. Produce clínica en todos los infectados
e. La mayoría fallece por problemas digestivos

5. El diagnóstico de la enfermedad de Chagas crónica se realiza mediante:
a. Aislamiento de los tripanosomas en heces
b. Biopsia cutánea
c. TAC abdominal con presencia de lesiones típicas
d. Serología sanguínea
e. Realización de cultivos

6. Una persona con enfermedad de Chagas:
a. Puede contagiar a su pareja
b. No puede donar sangre.
c. En caso de parto se recomienda cesárea electiva
d. En caso de embarazo siempre va a contagiar a su hijo
e. Tiene una esperanza de vida inferior a 10 años.

7. Con respecto al tratamiento de la enfermedad de Chagas:
a. No existe tratamiento
b. Es curativo en fases agudas
c. En la fase crónica nunca es eficaz.
d. Se requiere tratamiento de por vida.
e. El tratamiento en los adultos es eficaz en casi el 100% de los casos

8. La enfermedad de Chagas en los niños:
a. Suele producir graves malformaciones.
b. Es imposible de diagnosticar.
c. No tiene tratamiento.
d. Es más fácil de tratar que en los adultos.
e. Los niños no padecen la enfermedad de Chagas




