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El presente Bolet²n considera la informaci·n de la vigilancia 
epidemiol·gica de la semana epidemiol·gica NÜ 12 del 
presente a¶o 
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Enfermedad de Chagas (tambi®n conocida como tripanoso-
miasis americana): Respuesta de la OMS 

Enfermedad de Chagas (también conocida como tripanosomiasis americana) (who.int)   

 
Desde la d®cada de 1990 se han llevado a cabo iniciativas intergubernamenta-
les exitosas en el control de par§sitos y vectores en las Am®ricas, lo que ha lle-
vado a una reducci·n sustancial de la transmisi·n y a un mayor acceso al diag-
n·stico y al tratamiento antiparasitario. El riesgo de transmisi·n por transfusi·n 
de sangre/hemoderivados disminuy· dr§sticamente a trav®s del tamizaje univer-
sal en todos los bancos de sangre de los pa²ses continentales de Am®rica Lati-
na, y progresivamente en otros pa²ses y continentes. 
La OMS reconoci· la enfermedad de Chagas como una enfermedad tropical 
desatendida (ETD) en 2005. Esto facilit· un mayor reconocimiento como proble-
ma de salud p¼blica en la escena internacional. Tambi®n facilit· la lucha contra 
la desinformaci·n, la falta de demanda social y el d®bil compromiso pol²tico para 
enfrentar las causas y problemas causados por la enfermedad, as² como la insu-
ficiente investigaci·n y desarrollo cient²fico relacionado con la prevenci·n, la 
detecci·n y la atenci·n integral, incluyendo el diagn·stico precoz, el tratamiento 
integral, el seguimiento psicosocial, la informaci·n, la educaci·n y las herra-
mientas de comunicaci·n. En mayo de 2019, tras una decisi·n de la 72 Asam-
blea Mundial de la Salud, se estableci· el D²a Mundial de la Enfermedad de 
Chagas para celebrarse el 14 de abril (fecha en 1909 en que Carlos Chagas 
diagnostic· el primer caso humano de la enfermedad, una ni¶a de 2 a¶os llama-
da Berenice). 
La hoja de ruta de las ETD incluye 5 objetivos de la enfermedad de Chagas: 
 
¶ Verificaci·n de la interrupci·n de la transmisi·n vectorial domiciliaria 
¶ Verificaci·n de la interrupci·n de la transmisi·n transfusional 
¶ Verificaci·n de la interrupci·n de la transmisi·n por trasplante de ·rganos 
¶ eliminaci·n de la enfermedad de Chagas cong®nita 
¶ 75% de cobertura de tratamiento antiparasitario de la poblaci·n elegible. 
 

Para alcanzar el objetivo de eliminar la transmisi·n de la enfermedad de Chagas 

y proporcionar atenci·n de salud a las personas infectadas o que padecen la 

enfermedad tanto en territorios end®micos como no end®micos, la OMS se pro-

pone aumentar la creaci·n de redes a nivel mundial y reforzar las capacidades 

regionales y nacionales 

 
¶ Se estima que entre 6 y 7 millones de personas en todo el mundo, principal-
mente en Am®rica Latina, est§n infectadas con Trypanosoma cruzi, el par§si-
to que causa la enfermedad de Chagas. 

¶ Es transmitida por el insecto triatomino (transmitida por vectores), as² como 
por v²a oral (transmitida por los alimentos), a trav®s de la sangre/productos 
sangu²neos, la transmisi·n de madre a hijo (cong®nita), el trasplante de ·rga-
nos y los accidentes de laboratorio. 

¶ La infecci·n por Trypanosoma cruzi es curable si el tratamiento se inicia poco 
despu®s de la infecci·n. En pacientes cr·nicos, el tratamiento antiparasitario 
puede prevenir o frenar la progresi·n de la enfermedad y prevenir la transmi-
si·n, por ejemplo, de la infecci·n de madre a hijo. 

¶ Hasta un tercio de las personas con infecci·n cr·nica desarrollan alteraciones 
card²acas y una de cada diez desarrolla alteraciones digestivas, neurol·gicas 
o mixtas que pueden requerir un tratamiento espec²fico. 

¶ Las estrategias clave para prevenir la enfermedad de Chagas incluyen: con-

trol de vectores (en Am®rica Latina); cribado de sangre, hemoderivados y ·r-

ganos antes de la transfusi·n y el trasplante; y la realizaci·n de pruebas y el 

tratamiento de ni¶as, mujeres en edad reproductiva, reci®n nacidos y herma-

nos de madres infectadas sin tratamiento antiparasitario previo. 

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

MC CARMEN MONTALVAN INGA 
Sub Gerente General 

BOLETĉN EPIDEMIOLčGICO NÜ  9 
(del 17 de  Marzo del 2024 al 23 de Marzo 2024)  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)
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Cuadro NÜ 1. 
Principales da¶os y eventos notificados en la semana epidemiol·gica (S.E) NÜ  1-12 del a¶o 2024. Comportamiento 

de los casos acumulados de los a¶os 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando seg¼n criterios t®cnicos vigentes. 



MALARIA 

Hasta la S.E. 12 - 2024,  se repor-
taron 5,656 casos de malaria: 4,491 
(79.40%) Malaria P. Vivax, 1,157 
(20.45%) Malaria falciparum y 8 
(0.15%) Malaria malariae. En el a¶o 
2023 (SE1-SE12) se reportaron 
4,917 casos de malaria, 739 casos 
menos que en el presente a¶o. 
En el 2024, se observa un incre-
mento en las primeras 5 semanas 
ubic§ndose los casos en zona de 
ALARMA,  habiendo una disminu-
ci·n hasta la ¼ltima semana ubic§n-
dose en ZONA DE SEGURIDAD. 
Se report· en la SE7-2024  01 falle-

cido por Mala-
ria Falciparum. 
Los distritos 
que reportaron 
m§s casos 
son: Andoas
 (765), 
Pastaza (637), 
Yavari (631), 
Tigre (506), 
Urarinas (405), 
Alto Nanay 
(358), Trompe-
teros (355), 

San Juan Bautista (318), Napo (272), Ramon Castilla ( 250), 
Barranca (195), Manseriche (167), Punchana (137), Yaquerana 
(110), Balsapuerto (78), Iquitos (73), Mazan (71), Indiana (48), Nauta 
(43), Torres Causana (42), Soplin (40). 
Seg¼n la estratificaci·n de riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 6 Distritos 
Alto Riesgo: 7 Distritos 
Mediano Riesgo: 12 Distritos 
Bajo Riesgo: 16 Distritos 
Sin Riesgo: 12 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 234.70%x 
100000 hab. A¶o 2024 
 
Hasta la SE (12) la Estratifica-
ci·n del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
üAlto Riesgo: 27 Distritos 
üMediano Riesgo: 3 Distritos 
üBajo Riesgo: 8 Distritos 
üSin Riesgo: 15 Distritos. 
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Hasta  la SE 12-2024 se report· 2,456 casos de dengue: 793 (32.3 
%) son confirmados y 1663 (67.7%) son probables en espera de su 
clasificaci·n final. Se reportaron 2,260 (92.01%) casos Dengue Sin 
Se¶ales de Alarma, 195 (7.93%) casos Dengue con signos de alar-
ma, 01 caso de Dengue Grave (0.6%), no se reportaron fallecidos 
hasta la presente semana. Las ¼ltimas 5 semanas epidemiologica 
los casos de dengue se encuentran en ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 
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