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Introduccion

La certificacion de la interrupcion de la trasmision vectorial de la enfermedad de Chagas (ECh) en Chile ocurrié
en el ano19909.

La principal via de trasmision actual, es la vertical.

En el afno 2020 la Region de Coquimbo, presenta una tasa 0,91 casos por cada 10.000 N.V. afio 2020 (mas
alta). La intervencion temprana es costo efectiva.
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Materiales y Métodos

Analisis Método

Descriptivo En 103 madres diagnosticadas con ECh y en sus hijos(as) nacidos
entre 2021 y junio de 2023.

Se utilizdé una base de datos anonimizada proporcionada por la
SEREMI de Salud Coquimbo (registros Epivigila). Ley Transparencia,
no requirid pronunciamiento CEC.

Variables Edad, N° hijos, ubicacién geografica (comuna, provincia, urbano -
rural).

Fecha de nacimiento del hijo/a, tipo y oportunidad de los
examenes diagnosticos en hijos/as (examen directo, serologia y
PCR), resultados de examenes.

Prevalencia Se utilizé el N° de madres diagnosticadas con ECh afios 2021 y
2022. Se calculé la prevalencia con datos de la poblacién de
mujeres en edad fértil (15 a 49 anos, por 100.000) de la Regién de
Coquimbo (IC; 95%), obtenidos de las proyecciones de poblacion
base 2017 del INE.

Comparacion | Supuestos de normalidad y homogeneidad de las varianzas.

de grupos Prueba t de grupos independientes y U de Mann Whitney (p<0,05).
Pruebas post-hoc, se utilizaron la Prueba ANOVA de unaviay la
prueba Kruskal- Wallis (p<0,05) para comparacion entre provincias.
(Software JASP 0.18.3).




Resultados
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Provincia Comuna N(%) Preva- Procedencia N (%) Edad de las madres N°
lencia* Hijos
Urbano Rural Me DE Min  Max Me

Elqui 40 (38,8%) 9,3 34(85,0%) 6(15,0%) 31,7 6,64 17 44 2,2
Andacollo 1 (1%) 1 (100%) 0 44,0 44 44 3,0

Coquimbo 17 (16,5%) 14 (82,4%) 3(17,6%) 30,5 5,90 21 41 2,1

La Higuera - - - - - - - -

La Serena 16 (15,5%) 16 (100%) o0 323 7,87 17 43 2,2

Paihuano 1(1%) 0 1(100%) 30,0 - 30 30 2,0

Vicufia 5 (4,9%) 3(60%) 2(40%) 31,8 3,56 29 38 2,4

Limari 47 (45,6%) 44,1  27(57,4%)  20(42,6%) 32,4 5,93 18 41 2,2
Combarbald 3(2,9%) — 0 3(100%) 36,7 0,58 36 37 2,5

M. Patria 12 (11,7%) 4(33,3%) 8(66,7%) 32,6 6,02 20 40 1,9

Ovalle 26 (25,2%) 20(76,9%) 6(23,1%) 31,5 5,91 18 41 2,3

fli S ———(y O ) 0 1(100%) 31,0 - 31 31 2,0

Rio Hurtado 5(4,9%) 0 5(100%) 34,4 7,80 21 41 2,2

Choapa 16 (15,5%) 23,0 11(68,8%) 5(31,3%) 32,2 6,09 24 43 2,7
Canela 2 (1,9%) 0 2(100%) 34,5 6,36 30 39 3,5

Illapel 3(2,9%) 3(100%) 0 26,7 1,15 26 28 4,0

Los Vilos 4 (3,9%) 3(75,0%) 1(25,0%) 35,8 7,37 28 43 2,7

Salamanca 7(6,8%) 5(71,4%) 2(28,6%) 31,9 5,73 24 40 2,1

Total 103 (100%) 18,1 72(69,9%) 31(30,1%) 32,1 6,19 17 44 2,3




Resultados

Tiempo (dias) entre el nacimiento y la aplicacion del examen directo en
hijos/as de madres con ECh, afios 2021 hasta junio de 2023. Regién de
100 Coquimbo

Porcentaje de realizacion del examen directo a hijos/as de madres con ECh, segun
provincia, afios 2021 hasta junio de 2023. Regién de Coquimbo.
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Resultados

Porcentajes de aplicacion del examen directo a hijos/as de madres con ECh y sus
resultados, afios 2021 hasta junio de 2023. Regién de Coquimbo.
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Resultados

Porcentaje de aplicacion del examen PCR 1°, 2°y 3°, afios 2021
hasta junio de 2023. Regién de Coquimbo

PCR 1 77,7% (80) 22,3%
PCR 2 69,9% (72) 30,1%
PCR 3 66,0% (68) 34,0%
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Tiempo entre nacimiento y examen de PCR en hijos/as de madres diagnosticadas
con ECh, afios 2021 hasta junio 2023. Region de Coquimbo

333,7
35,9
1°PCR 2° PCR 3°PCR
—e—Elqui —e—Limari —e—Choapa
(0-30 dias) (60-90 dias) (270-300 dias)

Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Norma general técnica N° 162 control y prevencion nacional de la enfermedad de Chagas, febrero de 2014

700

600

500

400

300

200

100




Resultados

Porcentaje del estado diagnéstico de hijos/as de madres con ECh,
anos 2021 hasta junio de 2023. Region de Coquimbo
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Conclusion

La Region de Coquimbo evidencia una elevada
prevalencia de enfermedad de Chagas (ECh) en mujeres
gestantes, con una mayor concentracion de casos en la
provincia de Limari. La distribucion espacial de los casos,
predominantemente en zonas urbanas, podria estar
asociada a procesos de migracion interna desde areas
rurales endémicas y a la migraciéon internacional desde
paises con alta endemicidad.

Aunque en la presente invesigacion no se confirmo
transmision vertical del Trypanosoma cruzi, se
Identificaron brechas criticas en la implementacion del

protocolo de vigilancia de los recién nacidos,
particularmente en la trazabilidad, oportunidad
diagnostica y seguimiento. Estas deficiencias se
observaron con mayor frecuencia en comunas rurales y de
dificil acceso, especialmente en la provincia de Choapa,
evidenciando desigualdades territoriales en la respuesta
sanitaria.

Estas brechas operativas y de vigilancia podrian contribuir a

una subnotificacion significativa de casos de
transmision congénita, comprometiendo la deteccidon

. temprana, el tratamiento oportuno y la planificacién de
~Intervenciones de salud publica orientadas al control de
~esta enfermedad desatendida.
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