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RESUMEN

La enfermedad de Chagas es una patologia parasitaria que afecta a millones de personas en América Latina, encontrandose actualmente en
el territorio de Peri como un grave problema de salud publica. Como objetivo, se realiz6 un estudio sobre la distribucion espacial y andlisis de
conglomerados de la enfermedad de Chagas en Peri 2015-2020. La investigacion fue descriptiva retrospectiva durante el periodo 2015-2020. Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizaron la base de datos secundarias de las fichas de notificacion del Ministerio de Salud de Per( con
especificaciones segun Boletin epidemiol6gico 2015-2020 y los reportes de la sala situacional-CDC. Los datos se almacenaron el Microsof Excel y se
realizaron mapas por cada afio con Tecnologia de Bing ©Microsoft, OpenStreetMap para conocer la distribucion espacial y los conglomerados. Como
resultado, se encontraron reportados un total de 301 casos de Enfermedad de Chagas en todo el territorio, quedando distribuidos en 40,53% (122/301)
en 2015, 16,28% (49/301) 2016, 11,63% (35/301) 2017, 9,30% (28/301) 2018, 14,95% (45/301) 2019 y 7,31% (22/301) en 2020 respectivamente,
respecto a la distribucion espacial, Arequipa fue el departamento con mayor nimero de casos de enfermedad de Chagas en el periodo 2015-2020,
seguido de Amazonas con y San Martin con 18, finalmente, el mapa de conglomerados de la enfermedad de Chagas mostré una distribucion geogréafica
amplia, comprometiendo departamentos como Cajamarca, Loreto, San Martin, Ucayali y Ayacucho. Como conclusidn, se sugiere reforzar e implementar
medidas de prevencion y control en estas areas para reducir la carga de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Distribucion espacial, Conglomerados, NUimero de casos, Salud Publica.

ABSTRACT

Chagas disease is a parasitic pathology that affects millions of people in Latin America, currently being found in the territory of Peru as a serious
public health problem. As an objective, a study on the spatial distribution and cluster analysis of Chagas disease in Peru 2015-2020 was carried out.
The research was retrospective descriptive during the period 2015-2020. As a data collection instrument, the secondary database of the notification
sheets of the Ministry of Health of Peru with specifications according to the Epidemiological Bulletin 2015-2020 and the reports of the situational
room-CDC were used. The data was stored in Microsoft Excel and maps were made for each year with Bing ©Microsoft Technology, OpenStreetMap
to know the spatial distribution and the conglomerates. As a result, a total of 301 cases of Chagas disease were reported throughout the territory, being
distributed in 40.53% (122/301) in 2015, 16.28% (49/301) 2016, 11.63% (35/301) 2017, 9.30% (28/301) 2018, 14.95% (45/301) 2019 and 7.31%
(22/301) in 2020 respectively, regarding the spatial distribution, Arequipa was the department with the highest number of cases of Chagas disease in
the period 2015-2020, followed by Amazonas with and San Martin with 18. Finally, the cluster map of Chagas disease showed a wide geographic
distribution, compromising departments such as Cajamarca, Loreto, San Martin, Ucayali and Ayacucho. In conclusion, it is suggested to reinforce and
implement prevention and control measures in these areas to reduce the burden of the disease.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana, es una patologia parasitaria
causada por el protozoario Trypanosoma cruzi, transmitido por insectos hemat6fagos conocidos como triatominos (OPS,
2020). Esta enfermedad afecta a millones de personas en América Latina, ha sido objeto de atencion por parte de la
comunidad cientifica y de salud publica debido a su impacto en la salud humana y en la economia de los paises afectados
(Murillo-Godinez; 2018; OPS, 2020). Los sintomas de la tripanosomiasis americana pueden variar dependiendo de la fase
de la enfermedad y de la persona afectada. A menudo, los sintomas son poco especificos y pueden confundirse con otras
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enfermedades. La enfermedad de Chagas tiene dos fases, la fase aguda y la fase cronica (Murgueitio, 2017; Murillo-
Godinez; 2018; Rojo-Medina et al., 2018).

Durante la fase aguda, que puede durar unas pocas semanas 0 meses después de la infeccidn, los sintomas pueden
incluir fiebre, fatiga, inflamacidn de los ganglios linfaticos, dolor de cabeza, dolor muscular y articular, inflamacion del
higado o del bazo, asi como hinchazén alrededor de los ojos o en otras partes del cuerpo. En la mayoria de los casos, la
fase aguda de la enfermedad de Chagas no presenta sintomas o estos son muy leves, y la persona infectada puede no saber
que ha contraido la enfermedad. Sin embargo, incluso en ausencia de sintomas, el parasito puede permanecer en el cuerpo
y desarrollar la fase cronica (Jaramillo et al., 2017). Y durante la fase cronica, que puede durar décadas, la enfermedad
puede afectar el corazén, el aparato digestivo y el sistema nervioso. Los sintomas de la fase cronica pueden incluir,
problemas cardiacos (el parasito puede provocar una inflamacion del musculo cardiaco, lo que puede provocar una
cardiomiopatia, arritmias, insuficiencia cardiaca y muerte subita cardiaca), problemas digestivos (la inflamacion del
esofago y el colon puede provocar dificultad para tragar, dolor abdominal, diarrea o estrefiimiento, nduseas y vomitos) y
problemas neuroldgicos (el parasito puede afectar el sistema nervioso, provocando cambios en la memoria, la
concentracion, el suefio, el estado de &nimo y la coordinacién motora).La deteccion y el tratamiento tempranos son
fundamentales para prevenir las complicaciones de la enfermedad de Chagas (Jaramillo et al., 2017).

En Per(, la enfermedad de Chagas ha sido reportada desde la década de 1940 en lugares de la costa norte y central
del pais, especialmente en las regiones de Lambayeque y La Libertad (Naquira & Cabrera, 2009). Posteriormente, se
observo una mayor distribucién de la enfermedad en otras regiones del pais, como en la selva y en algunas zonas de la
costa sur, incluyendo Arequipa, Moquegua y Tacna (Naquira, 2014). La distribucion geografica de la tripanosomiasis
americana y su prevalencia han variado a lo largo del tiempo (Vega et al., 2021; Minsa 2020). Actualmente, los
departamentos més afectados por la enfermedad de Chagas en Per( son los de la costa norte y central, asi como algunos
departamentos de la selva. En la costa norte, las regiones de Lambayeque, Piura y Cajamarca tienen las tasas de
prevalencia mas altas de la enfermedad (Caceres et al., 2002), mientras que, en la costa central, las regiones de La Libertad
y Ancash también presentan una alta prevalencia. En la selva, la enfermedad se ha detectado principalmente en las
regiones de San Martin, Amazonas y Loreto (Cabrera et al., 2020).

La dispersion y distribucion de los casos de la enfermedad de Chagas en Per( estan influenciadas por diversos
factores, como la presencia de los vectores transmisores, la densidad de poblacién, las condiciones de vivienda y la falta
de acceso a servicios de salud adecuados. Ademas, lamigracién de personas infectadas desde zonas endémicas a areas
urbanas también ha contribuido a la propagacion de la enfermedad (Bricefio et al., 2014).

Segun los datos del Ministerio de Salud de Peru, durante las Gltimas décadas se ha observado una disminucién en
la tasa de prevalencia de la enfermedad de Chagas, pasando de 12,6% en 2003 a 1,7% en 2018 (Minsa, 2020). A pesar de
esta disminucion, la enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud publica en Per, especialmente en zonas
rurales y en comunidades pobres, donde las condiciones de vivienda y la falta de acceso a servicios de salud adecuados
favorecen la transmision de la enfermedad. Ademas, la migracién de personas infectadas desde zonas endémicas a areas
urbanas también ha contribuido a la propagacion de la enfermedad (Bricefio et al., 2014; Cabrera et al., 2020).

Es importante destacar que la distribucion de la enfermedad de Chagas en Per( puede variar dentro de cada
departamento o regién, dependiendo de factores especificos de cada localidad. Por ejemplo, en algunas areas rurales, la
enfermedad puede ser méas prevalente debido a la presencia de vectores transmisores en las viviendas y a la falta de acceso
a servicios de salud adecuados. En cambio, en areas urbanas, la enfermedad puede ser mas prevalente en poblaciones
migrantes o en personas que han vivido en &reas endémicas en el pasado (Naquira, 2014).

A través de los afios, se ha observado una mayor conciencia sobre la enfermedad de Chagas en Per(, lo que ha
llevado a una mayor atencion por parte de las autoridades sanitarias y a la implementacién de programas de control y
prevencion. No obstante, persisten desafios en la deteccion temprana de casos, el acceso a servicios de salud y la
disponibilidad de tratamientos adecuados (OMS, 2022). Es por ello que la comprension de la distribucion de la
enfermedad a lo largo del tiempo resulta fundamental para desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y mejorar
la salud de las comunidades afectadas.

La presencia de la enfermedad de Chagas en Per( se ha caracterizado por una variabilidad geografica, con una
concentracién de casos en determinadas zonas, especialmente en la region de la selva amazonica. Sin embargo, también
se han registrado casos en areas urbanas y en las regiones costeras del pais. Esta distribucion heterogénea ha planteado
desafios significativos en la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, asi como en la implementacién de
estrategias de control eficaces. Por tan razén, se propuso como objetivo, realizar un estudio sobre la distribucion espacial
y anélisis de conglomerados de la enfermedad de Chagas en Pert 2015-2020.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, utilizando la base de datos secundarios de las fichas de notificacion
el Ministerio de Salud de Peru para casos de la Enfermedad de Chagas, con especificaciones segin Boletin epidemioldgico
2015, 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 respectivamente y los reportes de la sala situacional CDC, Per(, 2022 (CDC, 2022).
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Para procesamiento de los datos, se almacenaron el Microsof Excel y se aplicaron indicadores epidemiolégicos

para determinar el nimero de casos acumulados por distritos, posterior a esto, para conocer la distribucién espacial y los

conglomerados, se realizaron mapas por cada afio con Tecnologia de Bing ©Microsoft, OpenStreetMap. Los resultados

se mostraron en figuras para mejor comprension lectora.

Resultados

En la investigacion retrospectiva realizada en Per( durante los afios 2015-2020 se encontraron reportados un
total de 301 casos de Enfermedad de Chagas en todo el territorio, quedando distribuidos en 40,53% (122/301) en 2015,
16,28% (49/301) 2016, 11,63% (35/301) 2017, 9,30% (28/301) 2018, 14,95% (45/301) 2019 y 7,31% (22/301) en 2020
respectivamente, observandose un importante descenso en 2018 como antecesor del aumento de casos en 2019 (Figura
1).

Enfermedad de Chagas Peru, 2015-2020
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Figura 1. Namero de casos de Enfermedad de Chagas en Peru, 2010-2020
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA, 2022.

Respecto a la distribucion espacial, Arequipa fue el departamento con mayor nimero de casos de enfermedad de
Chagas en el periodo 2015-2020, teniendo un total de casos acumulados de 122 (distribuidos en 48 casos en 2015, 19 en
2016, 17 en 2017, 9 en 2018, 23 en 2019 y 8 en 2020), seguido de Amazonas con 71 (distribuidos en 41 casos en 2015,
22 en 2016, 5 en 2017, 1 en 2018, 2 en 2019 y 0 en 2020) y San Martin con 18 (distribuidos en 5 casos en 2015, 4 en
2016, 1 en 2017, 3 en 2018, 5 en 2019 y 0 en 2020). Ucayali no reporto casos en 2015, 2016 y 2017, sin embargo, reporto
3 casos de manera consecutiva para los afios 2018, 2019 y 2020 respectivamente, caso contrario a lo ocurrido en el
departamento de Lambayeque quién reporto 14 casos en 2015 y luego se mantuvo con 0 casos para los afios posteriores
(Figura 2).
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Figura 2. Distribucion espacial por distrito del nimero de casos de la Enfermedad de Chagas, Perd 2015-2020

En referencia al conglomerado espacial de la enfermedad de Chagas en Peru, 2015-2020, se pudo evidenciar que para el
afio 2015 el mayor nimero de casos se concentro en Arequipa y Amazonas, siendo Arequipa el departamento de mas
conglomerados, lo que tuvo un ligero cambio en 2016, donde Amazonas fue el departamento con mayor nimero de casos
seguido de Arequipa, sin emabrgo, este cambio no fue permanente, el 2017 se pudo apreciar como el conglomerado
disminuia en Amazonas quedando concentrado solo en Arequipa en 2018, 2019 y 2020 respectivamente. Por otra parte,
el mapa expresa conglomerados de la enfermedad de Chagas bastante distribuidos geograficamente, comprometiendo
departamentos como Cajamarca, Loreto, San Martin, Ucayali y Ayacucho respectivamente. Es importante sefialar el
cambio drastico entre 2015 y 2020 donde el descenso del nimero de casos de la enfermedad de Chagas en el departamento
de Arequipa es evidente (Figura 3).

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXIIl. Marzo-Abril, 2023. ISSN:1690-4648
L /ey mo £a ] 467
gy » .




Mamhrwan n’.-w.,.. e b
oletin

o Nalanologa

y Salud Amdeemial

B8 L0 - 4540 Marzo — Abril 2023, Vol. LXIII (2), 465-471
2015 2016 2017
e s . " de case e ] Niéec e
) i 17
t e :
5 8 0 1
UL, 1 00 g 00

2018 2019 2020
N° de casos = N de casoz = N° de casos = ]
0 9 0 23 0 8

3 3 1
1 0,12 o
3.3 1\is 0
11 3 1P IR 00" A5
0 o 0
) 0 o

Figura 3. Conglomerado espacial de la enfermedad de Chagas en Peru, 2015-2020. Tecnologia de Bing ©Microsoft,
OpenStreetMap

Finalmente, los casos acumulados por la enfermedad de Chagas entre 2015-2020 pueden apreciarse en la figura
4, donde el conglomerado se ubicd en el departamento de Arequipa, Amazonas y San Martin. Es importante resaltar, que
en departamentos como Apurimac, Callao, Huancavelica, Madre de Dios, Pasco y Piura no se encontraron registros de
casos de enfermedad de Chagas del periodo en estudio (Figura 4).
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Figura 4. Conglomerado de casos acumulados de la enfermedad de Chagas en Pert durante en periodo 2015-2020
Tecnologia de Bing ©Microsoft, OpenStreetMap
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Discusion

La enfermedad de Chagas, también conocida como tripanosomiasis americana es una enfermedad endémica en
América Latina, donde se estima que 6-7 millones de personas estan infectadas, y puede tener graves consecuencias para
la salud, como problemas cardiacos y digestivos (Bern, 2015; WHO, 2021). En la investigacion retrospectiva realizada
en Per( durante los afios 2015-2020 se encontraron reportados un total de 301 casos de Enfermedad de Chagas en todo el
territorio, con una distribucion variable en cada afio. La mayor cantidad de casos se encontraron en 2015, con un total de
122 casos, seguido de una disminucion significativa en 2016, con solo 49 casos reportados. Sin embargo, esta disminucion
no se mantuvo en 2017, donde se reportaron 35 casos.

Es interesante destacar que se observd una importante disminucion en 2018, con solo 28 casos reportados, lo que
podria ser el resultado de las medidas de control y prevencién implementadas en afios anteriores. Sin embargo, esta
disminucion fue seguida de un aumento en 2019, con un total de 45 casos reportados, lo que sugiere que se necesitan
esfuerzos continuos y sostenidos para controlar la enfermedad de Chagas en el pais (OPS, 2020). Las referencias
cientificas indican que la enfermedad de Chagas es una enfermedad que se puede prevenir con medidas simples, como el
control de insectos vectores y la mejora de las condiciones de vivienda y saneamiento. Ademas, el diagndstico y
tratamiento tempranos son esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo (OPS, 2020; WHO, 2021).

En cuanto a la distribucion de la enfermedad de Chagas por el territorio peruano, es primordial tener en cuenta que
el principal mecanismo de transmision es vectorial, existen numerosas referencias bibliograficas respecto a reportes de la
presencia de especies de triatominos para las diversas localidades del Perd, de hecho, Padilla et al., (2017) indican que
se han descrito 18 especies de triatominos en Per(, de las cuales Panstrongylus herreri, P. chinai, P. geniculatus estan
involucradas en la transmisidn de T. cruzi. Para disefiar programar y desarrollar medidas de control dirigidas a los
triatominos es necesario conocer con precision: la identificacion correcta de la(s) especie(s) presente(s), su distribucién
geogréfica, el indice tripano-triatomino, el indice de infestacion domiciliaria (Caceres et al., 2002), asi como su
comportamiento, ya que se han documentado casos de enfermedad de Chagas en varias localidades de los departamentos
de Arequipa, Moquegua, Lambayeque, Ica, Tacna, Ucayali, Loreto, San Martin, Cajamarca, Pasco, Amazonas y Madre
de Dios, lugar de los hallazgos de este estudio (Centro Nacional de Epidemiologia, 2014).

Los resultados encontrados respecto a la distribucion espacial de la enfermedad de Chagas en Peru, pueden ser (til
para orientar las medidas de prevencién y control de la enfermedad. En particular, la identificacion de los departamentos
y regiones con mayor nimero de casos puede ayudar a dirigir los esfuerzos de vigilancia y control hacia esas areas para
reducir la carga de la enfermedad (CDC, 2022a). En este caso, el departamento de Arequipa fue identificado como el que
tuvo el mayor nimero de casos de enfermedad de Chagas en el periodo 2015-2020 coincidiendo con la investigacion
realizada po Naquira, (2014). Esto puede ser preocupante ya que sugiere que la enfermedad sigue siendo un problema de
salud publica significativo en esta regidn y que se necesitan esfuerzos adicionales para controlar la transmisién de la
enfermedad. La distribucion de casos en otros departamentos, como Amazonas y San Martin, también puede ser (til para
orientar los esfuerzos de prevencion y control en esas &reas especificas. De hecho, hay estudios que reportan elevadas
prevalencias de esta enfermedad en mujeres embarazadas de la cuenca amazonica peruana (Ramos-Rincon et al., 2020).

La distribucion espacial de la enfermedad en Per( puede proporcionar informacion valiosa para orientar las
estrategias de prevencion y control de la enfermedad. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo analizar el
conglomerado espacial de la enfermedad de Chagas en Peru durante el periodo 2015-2020. Los resultados obtenidos
muestran que, en el afio 2015, el mayor nimero de casos se concentré en Arequipa y Amazonas, siendo Arequipa el
departamento con mas conglomerados. Sin embargo, en el afio 2016, hubo un cambio en la distribucién espacial de la
enfermedad, y Amazonas se convirtio en el departamento con mayor nimero de casos, seguido de Arequipa. No obstante,
este cambio no fue permanente, ya que, en el afio 2017, el conglomerado disminuyd en Amazonas y se concentré solo en
Arequipa en los afios 2018, 2019 y 2020 respectivamente.

Arequipa es la ciudad més habitada del sur del Perd, con un importante desarrollo agricola e industrial; esta situada
en una zona endémica de enfermedad de Chagas; la presencia del Gnico vector de la regidn: Triatoma infestans, fue
descrita en 1917 por Edmundo Escomel en los valles del departamento de Arequipa (Escomel, 1919). El rpido aumento
de la poblacién en la ciudad se ha debido a la migraciéon desde areas rurales, lo que ha sido un factor clave en la
introduccién del vector y los reservorios del T. cruzi, y ha dado lugar a la aparicién de casos de enfermedad de Chagas en
humanos. A medida que los territorios se han transformado en asentamientos informales, pueblos jévenes y
urbanizaciones, la presencia del vector y de los reservorios se ha vuelto cada vez més persistente, principalmente debido
a los habitos de las comunidades locales. Estos factores han contribuido a la urbanizacion de la enfermedad de Chagas en
el departamento de Arequipa, lo que presenta un desafio para la prevencion y control de la enfermedad (Naquira, 2014).

Es importante tener en cuenta que la distribucién espacial de la enfermedad de Chagas puede estar influenciada
por una variedad de factores, incluyendo la presencia de los vectores transmisores (Centro Nacional de Epidemiologia,
2014; Padilla et al., (2017), la presencia de reservorios animales, las condiciones de vivienda y la movilidad de la
poblacién (OPS, 2020; WHO, 2021). Por lo tanto, es necesario considerar estos factores al analizar la distribucion de la
enfermedad y desarrollar estrategias de prevencién y control efectivas.
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Finalmente, el mapa de conglomerados de la enfermedad de Chagas mostr6é una distribucién geografica amplia,
comprometiendo departamentos como Cajamarca, Loreto, San Martin, Ucayali y Ayacucho, lo que sugiere que la
enfermedad sigue siendo un problema de salud publica en varias regiones del pais. Apuntando a la necesidad de
implementar medidas de prevencion y control en estas areas para reducir la carga de la enfermedad.
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