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Introducción

• Enfermedad de Chagas, afección parasitaria, 
sistémica, crónica, transmitida por vectores y 
causada por Trypanosoma cruzi.

• Pandemia COVID y  notorio descenso de 
casos  de enfermedad de Chagas. 

• Los flujos migratorios, se puede  encontrar 
hoy personas infectadas en zonas no 
endémicas y sin presencia del vector.

• Para las etapas crónica de la enfermedad de 
Chagas, el diagnóstico se basa en la 
evaluación clínica.

• Un 40% y el 60% de los pacientes 
desarrollarán cardiopatía chagásica. 

• En países endémicos aumenta  porcentaje 
de cardiopatía.



• Estudio de tipo retrospectivo , descriptivo y analítico , con los casos
crónicos notificados por enfermedad de Chagas en la región de Arica
y Parinacota (2013 -2022)

• Revisión de las notificaciones de casos en las plataforma de
Filemaker y de EPIVIGILA.

• Variables: sexo, edad , nacionalidad , y etapa diagnostica .

• Se agrupó la incidencia de casos crónicos determinados por
quinquenios desde 2013 al 2022.

• Análisis estadístico nivel de confianza del 95%. Cálculo χ2 p<0,05.

Ma te ria le s
y

Métodos

Objet ivos: Conocer el com portam iento de la enferm edad de Chagas crón ico determ inada con
afectación a los órganos, con cam bios en el perfil epidem iológico generado por la pandem ia
COVID 19 y el aum ento de población m igrante en la región de Arica y Parinacota .



Casos de en fe rm edad Chagas crón ico

Resu ltados

.

Gráfico 1.-Distribución porcentual de casos Chagas crónico 
etapa diagnostica 2013 -2022, Región Arica Parinacota • En el periodo  de 10 años

• El efecto  de la pandemia  
de COVID-19 se refleja  en 
la disminución  de 
notificaciones  de casos de 
enfermedad  de Chagas.

• 410 casos. Tasa ac. 172,94 
por  100.000 hab. 

• Etapa crónica  determinada  
con afectación  a diferentes  
órganos,  refleja  un 36.5%  
de los casos de 
enfermedad  de Chagas 
(150 casos).

• Predomina  un  67,3%  en 
mujeres .

Fuente: Epivigila, Filemaker



Tabla  2.- Aná lisis por qu inquen io de  t apa  diagnost ica   de  enferm edad de  Chagas crón ica . 
Región  Arica  Pa rinacota . 2013 -2022

Variables Categorías 2013 -2017 2018 -2022 Dif % X2 P

Nacionalidad
Chilenos 67 16 -76,11% X2= 27,648a 0.0000002

Extranjeros 26 41 58%

Sexo
Hombre 34 15 -55% X²=1.686 0.1

Mujer 59 42 -28,8%

Edad Mediana 64 años 54 años -18.51% N/A N/A

Tabla 1.- Análisis por quinquenio de tapa diagnostica  de enfermedad de Chagas crónica. 
Región Arica Parinacota. 2013 -2022
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Gráfico2.- Distribución de casos 
chagas crónico con afectación, 
según sexo y nacionalidad  
etapa diagnostica. Región Arica 
Parinacota. 2013 -2022

Fuente: Epivigila, Filemaker



Variables Categorías 2013 -2017 2018 -2022 Dif % X2 P

Etapa 
Diagnóstica

B57.2  afectación
cardíaca

89 44 -50.6% X2=12.04 0.0005

B57.3  afectación
digestiva

4 7 +75%

B57.5 afectación otros
órganos

0 6 N/A

Tabla 2.- Aná lisis por qu inquen io de tapa diagnost ica de enferm edad de Chagas
crón ica . Región Arica Parinacota . 2013 -2022

B57.2 2013 -2017 2018 -2022 Dif %

Chilenos 66 14 -78,8

Extranjero
s

23 30 30,4

total 89 44

En el último quinquenio:
Reducción de los casos en etapa diagnostica, con 
significación estadística   (p=0.0005)  Destaca el 
grupo con afectación miocárdica.
Población extranjera (B57.2) aumenta 30,4%.
Población chilena reduce 78,8%. 

Fuente: Epivigila, Filemaker

Fuente: Epivigila, Filemaker



Tabla 3.- Aná lisis por qu inquen io de casos de enferm edad de Chagas crón ica y grupos de
edad. Región Arica Parinacota . 2013 -2022

2013 -2017 2018 -2022
X2 p

GRUPO 
ETAREO Chileno Extranjero Chileno Extranjero

00-19 años 2   (2,98%) 1 (3,8% 0 0

20-49 años 10 (14,92%) 11 (42,30%) 3 (18,35%) 22 (53,7%) 7,038 0,002

50-79 años 51 (76,11%) 10 11 15 13,23 0.0003

80+ años 4 4 2 4 0,38 0,53

TOTAL 67 26 16 41 17,33 0,0003

Análisis por quinquenio: una significación estadística   (p=0.0003)
El grupo de 20-49 años, demuestra significancia estadística,  causada por aumento de enfermedad de Chagas crónica 
(+19,04%), por aumento en población migrantes de este grupo, 53,7%.(p=0,002). el predominio de  afectación en las 
mujeres.
El grupo de 50-79, presenta una gran variación en el número de personas afectadas (-57,4%).

Fuente: Epivigila, Filemaker



Conclusión
• En la región de Arica Parinacota, la enfermedad de Chagas crónico con afectación a 

diferentes órganos   presenta un cambio en la estructura etaria, caracterizado  por los 
últimos 5 años.

• Hay un desplazamiento   diagnostico hacia edades más tempranas, representado por una 
población migrante joven, de sexo femenino proveniente de  países endémicos. 

• La población chilena tiende al descenso importante de los casos a diferencia del 
incremento de la población extranjera. 

• La cardiopatía chagásica  está caracterizada por las mujeres.  
• Numerosos factores pueden in te rven ir en este hecho, como edad de los pacientes, 

reinfecciones, variabilidad de los países de origen de los casos y otros, y el efecto de la 
enfermedad por COVID- 19, por lo que es recomendable ampliar los estudios.
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