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Introduccion

La enfermedad de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi, es un problema relevante de salud publica en Ameérica Latina

En los paises endémicos, la tasa de transmision materno-infantil estimada suele variar entre 4 % y 10 %. ( 6—18% en Bolivia, 5—12% en Paraguay y 4—-12% en Argentina)
especialmente en areas rurales y contextos de vulnerabilidad social.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016—2017 estimo una prevalencia de 0,7 % en la Region Metropolitana.

La via transplacentaria es considerada la principal fuente de nuevos casos en Chile, dado que las formas vectorial y transfusional estan bastante controladas.

Respecto a la transmision vertical en Chile, se ha reportado una tasa aproximada de 7,58 %.

Arica y Parinacota es una zona fronteriza estratégica con alta movilidad internacional.

La vigilancia debe priorizar a mujeres, gestantes y poblacion migrante, grupos clave para el control del Chagas.

Materiales y Metodos

Poblacion y muestra: Mujeres diagnosticadas con enfermedad de Chagas en la ¢ Analisis estadistico: se utilizo el software SPSS v29.0, aplicando estadistica descriptiva
region de Arica y Parinacota, registradas entre los anos 2019 y 2024. y pruebas inferenciales (Chi-cuadrado y Fisher), con un nivel de significancia establecido
en p <0,05.

Fuente de datos: Registros de notificacion del sistema Epivigila y de la base Filemaker ¢ Etica y Confidencialidad: Datos secundarios anonimizados, resguardados segun la Ley
de la SEREMI de Salud de la misma region. N° 20.285. No se requirio aprobacion de un comité de etica

Variables analizadas: ano de notificacion, la edad, la condicion de gestacion, la
nacionalidad y el ano de diagnostico.

Objetivos: Caracterizar la E. Chagas en mujeres de la region de Arica y Parinacota entre los anos
2019 y 2024, con énfasis en gestantes y poblacion migrante, con el fin de identificar tendencias.

Resultados Conclusioén

Grafico N°1.- Niumero de casos y tasa de incidencia E. Chagas, Tabla N°1.- Mujeres con E. Chagas, segtin condicion « Cambios en el perfil epidemiologico: Entre 2019 y 2024, la
segun sexo, Arica y Parinacota, 2019-2024 gestante por trienios, Arica y Parinacota, 2019-2024 enfermedad de Chagas mostré un predominio en mujeres en edad

Mujeres 2019 -2021 2022 — 2024 X2 p>0.05 fertil, especialmente gestantes y migrantes, destacando la influencia
de la movilidad humana en zonas fronterizas endémicas. Se
observdé un cambio en los diagndsticos, con mayor uso del codigo
Z22.8 y disminucion del B57.2, reflejando deteccion mas temprana
de la enfermedad. La implementacion de tamizajes preventivos ha
Se observé un aumento en la proporcion de gestantes Chagas mejorado la identificacion de casos antes de que evolucionen a
positivas en el trienio 2022-2024, diferencia que resulto formas graves. Persisten desafios relacionados con barreras
estadisticamente significativa (x* = 0,038), lo que sugiere una : N

sociales y culturales que pueden limitar el acceso oportuno a

modificacion en el patrén epidemioldgico reciente (Tabla N°1).
0D 0] e Lo diagndstico y tratamiento.

Anos
Tabla N°2.- Distribucion de diagnésticos CIE-10 de E.

Entre los 157 casos analizados, se observa un predominio en mujeres, quienes Chagas, segun trienio, Arica y Parinacota, 2019-2024 Efectividad de los tamizajes preventivos: El aumento de
representan el 75,8% del total, con una tasa acumulada de 93,8 por 100.000

habitantes. Sin embargo, tanto en hombres como en mujeres se evidencia una
disminucion de las tasas de notificacion entre 2019 y 2024, lo que sugiere una
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No gestante 42 31 3,8 0.038
Gestante 18 28

Total 60 59

Diagnostico 2019 -2021 2022 -2024 X2 p>0.05 diagnodsticos temprano reflejan un mejoramiento en la identificacion
dmin. o s S te notficacn Sl 857 5 Enfermodad de 3 5 1026 0,03 tem.pra.na de Cas.os de Chagas, gra’c;las a la |m.p,)lementac:|on de
ehdenciaggsisenaente clirants el periodo a6 " Chagas (cronica) que tamizajes en mujeres gestantes, asi como también en donantes.
afecta al corazon. Este enfoque preventivo permite detectar la enfermedad en sus

B57.3: Enfermedad de primeras etapas, antes de que evolucione a formas mas graves.
Chagas (cronica) que
afecta al sistema digestivo.

Grafico N°2.- Casos gestantes E. Chagas, segun nacionalidad y
trienios, Arica y Parinacota, 2019-2024

25
Desafios: barreras sociales y culturales: Si bien el acceso al
B57.5: Enfermedad de Y diagnéstico es adecuado en Chile, existen desafios relacionados
Chagas (cronica) que | b = it | d dificult
afecta otros 6rganos. con las barreras sociales y culturales que pueden dificultar un
tratamiento oportuno y el seguimiento adecuado, como la
Informacion insuficiente sobre la enfermedad, el miedo al estigma o

Z22.8: Portador de otras 36 42 dificultades para acceder a tratamientos debido a la movilidad.
enfermedades infecciosas.

BOLIVIA CHILE Aumentan los casos asintomaticos (Z22.8) pasando de 60% a 75%
Nacionalidad entre 2019-2021 y 2022-2024. Disminuyen los diagnésticos con

_ _ _ N , _ codigo B57.2 (Chagas cronico con afectacion cardiaca), de 21,7% a
Predominan gestantes de nacionalidad boliviana, seguidas por chilenas y peruanas. 85% en el mismo periodo. Diferencia estadisticamente significativa

Distribucion significativa por nacionalidad (x* = 0,045). (p = 0,03).
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Los casos de enfermedad de Chagas en las mujeres(n=119), se concentraron en el grupo etario de 30 a 34 ainos, (n=22). La mediana de edad de las gestantes
incluidas en el estudio se situé entre los 35 y 39 anos, lo que refleja una ligera tendencia hacia la afectacion en mujeres en edad adulta joven.
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