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Estimación cuantitativa de la 
Enfermedad de Chagas en las Américas 

.Estimación cuantitativa de Jo! . 
Enfermedad de Chagasen las Américas 

1. INTRODUCCiÓN 

,La Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es un importante 
problema de salud pública que aflige a amplios sectores de población 
predominantemente rural y suburbana de Latinoamérica. 

Constituye la enfermedad deChagas, una infección crónica de difícil diagnóstico, 
.manejo y tratamiento, que plantea una importante carga de morbilidad, mortalidad 
y discapacidad, para los países y la región. . 

Detectada en poblaciones humanas precolOmbinas de 4000 años de antigüedad, y 
sujeta a los avatares de históricos que motivaron dispersión de vectores, 
transmisión adosada a la tecnología de la salud (transfusión, transplante, etc.) yel 
crecimiento de la endemia en función de marcos socio-económico-culturales 
carenciados, la enfermedad de Chagas es un fúerte flagelo sobre la salud, 
bienestar y economía de los países latinoamericanos. 

Un total de 21 países son endémicos para esta parasitosis, causada por el 
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, con transmisión vectorial, transfusional 
y congénita, además de otras vías alternativas (digestiva, transplante, accidentes 
laboratoria/es, etc.) en toda su superficie territorial, o limitada a regiones de la 
misma. 

La vectorial, es la principal vía de transmisión, y la protagonizan los hemipteros 
hematófagos de la Subfamilia Triatominae (triatominos), que en las especies de 
mayor valor epidemiológico es destacable su capacidad· de colonización del 
domicilio y peridomicilio humano. 

La infección inicial, es una etapa .aguda breve, mayoritariamente pauci o 
asintomática, que cuando se expresa clínicamente está dominada por síndrome 
febril, repercusión general y alteraciones propias de la puerta de entrada del 
parásito al organismo. Aunque la mortalidad y formas graves en esta etapa aguda 
son escasas, y regionalizadas a algunas de las áreas endémicas, el proceso suele 
resolverse en 4 a 8 semanas, ingresando el paciente en la etapa crónica 
inaparente asintomática, que le convierte en accidental transmisor por vía 
transfusional o congénita, en función de su aparente estado de salud. La mayoría 
de los infectados cursan esta etapa y constituyen el grueso de la población 
afectada. 
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Formas cardíacas y digestivas, en un 20 a 30% de las infecciones crónicas, son 
las más frecuentes presentaciones de esta dolencia en la etapa crónic~ 
sintomática, con importante repercusión en la salud del individuo, las comunidades 
y sobre los sistemas de atención de salud. 

La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud, 
junto a la mayoría de los países endémicos mediante sus Iniciativas Subregionales 
de Prevención y Control de la Enfermedad de Chagas, presentan esta estimación 
(que como tal depe observarse y valorarse) permitiendo mediante la 
consideración, procesamiento y análisis de la información cuantitativa disponible, 
aproximarse a la cuantificación de la endemia en algunos de sus indicadores, de la 
forma más cercana posible. 

El siguiente informe, trata de dar respuesta a la situación cuantitativa de la 
Enfermedad de Chagas en las Américas, a través de indicado,res tales como 
prevalencia e incidencia, en sus diferentes aspectos. 

Se ha trabajado en base a la información publicada, que además de su 
heterogeneidad, carece en muchos de los casos de una descripción metodológica 
exhaustiva, lo que dificulta especialmente el proceso de formulación de 
estimaciones globales. En muchos casos, los estudios presentados tienen carácter 
extremadamente focalizado lo que aumenta las dificultades, y en algunos pocos 
casos, se carece de estudios completos, lo que hace que las estimaciones 
efectuadas puedan ser aún más débiles. 

De todas maneras, esta aproximación deberá ser considerada como un esfuerzo 
para el cálculo de las tendencias generales, y deberá ser validada a través de la 
experiencia de los expertos de los diferentes países. 

11. METODOLOGIA PARA EL CÁLCULO DE LAS ESTIMACIONES 

Con la pirámide de población (población por edad y sexo) y por regiones 
(urbana/rural), obtenida de los respectivos sitios WEB nacionales de estadística y 
censos oficiales, se construyeron las tablas a las que se le aplican tasas 
específicas por grupo etáreo, de una prevalencia de la infección calculada a partir 
de la información más relevante y disponible (encuestas serológicas). 

En caso de contar con información actual, este proceso es lineal. En' caso 
contrario, se realizan ,proyecciones de acuerdo al nivel de intervención en el' país 
respectivo. ' 
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En caso de no contar con encuestas serológicas, se toma ja de aquel país cuyas 
condiciones sanitarias y de endemia por Enfermedad de Chagas, guarden mayor 
similitud. 

Algunos supuestos: 

1.- Población expuesta en zonas endémicas: se identifican las regiones, 
provincias, departamentos o estados (según el caso), señalados por diferentes 
publicaciones como de carácter endémico. Se calcula la población rural de estas 
'zonas y se suma un porcentaje (variable de acuerdo al país) de la población 
urbana, para contemplar la migración rural a las ciudades, ya que la misma estuvo 
expuesta al riesgo en algún momento de su vida. De esta forma, se estima un total 
de población, en exposición al vector. 
En caso de que no se señalen zonas endémicas, se trabaja en base a toda la 
población rural del país. 

2.-Chagas congénito: se trabajan sus indicadores en base a la población 
femenina expuesta entre 15 y 44 años, y la tasa de natalidad del país. Dado que 
se refieren a zonas rurales, se multiplica la tasa a aplicar a esta población, por un 
factor de 1,5 a los efectos de diferenciar la mayor natalidad en el medio rural. 

Se determina el total de mujeres entre 15 y 44 años con serología positiva en el 
área considerada, y a esta población se le extrapola de forma proporcional el 
número de nacimientos. 

Finalmente, se aplican las tasas encontradas para el país en referencia a recién 
nacidos infectados por Trypanosoma cruz;, e hijos de madres con diagnóstico 
positivo. 

3.- Preval@ncia por grupos de edades, cuando hay forma de construirlas se 
aplican porcentajes acumulativos a la edad, hasta un cierto límite de 20 a 30 años, 
donde permanece incambiada, o hasta que se tiene la certeza de la interrupción 
de la transmisión vectorial. En caso de no tener información, se aplican las tasas 
encontradas en países de semejante condición. 

4.- Cardiopatía chagásica en inf€!ctados crónicos. Se aplicó entre un aproximado 
20 a 30% de riesgo de evolucionar a la misma en la población infectada, 
considerándose como base un grupo etáreo mayor (mayores de 60 años), con 
estados evolutivos avanzados de cardiopatía. 

5.- Incidencia, son los nuevos casos, estimados aplicando la tasa de prevalencia 
del grupo etáreo de 1 a 4 años, con sustracción de la prevalencia por Chagas 
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congénito, en los menores de 1 año. Esta tasa se le aplica ala población menor 
de 30 años, expuesta en forma decreciente, partiendo del supuesto de infecciones 
nuevas en edades tempranas de la vida. 

6.- Población del Pafs: dado que se lleva la situación al año 2005, se parte de la 
información, con las respectivas proyecciones de nacimientos y de población 
publicada en "Situación de salud en las Américas, Indicadores Básicos" de OPS. A 
los efectos de realizar las proyecciones al año 2005, se extrapola linealmente pero 
teniendo en cuenta si en el País se han tomado medidas de prevención y controlo 
si la situación ha permanecido sin modificaciones, desde el momento en que se 
generaron los datos procesados y estudiados. 

11I. PRINCIPALES RESULTADOS 

Para cada país se han calculado los siguientes datos: 

Población total del país (Censos, proyecciones y datos para el 2005 de
 
OMS/OPS)
 
Infectados por cualquier vía (vectorial, congénito o transfusional)
 
Incidencia: nuevos casos de infectados por transmisión vectorial por año.
 
Chagas congénito: nacimientos anuales con serología (+) por transmisión
 
congénita.
 
Mujeres con serología (+) en edad fértil (edades comprenc,lidas entre 15 y 44
 
años).
 
Tasa de prevalencia: número de infectados por cualquier vía por 100
 
habitantes.
 
Tasa de incidencia anual: nuevos casos de transmisión vectorial por año cada
 
100 habitantes.
 
Incidencia del Chagas congénito: número de casos anuales de Chagas
 
congénito por cada 100 nacidos en el año.
 
Población en riesgo: población que en algún momento de su vida estuvo o se
 
encuentra expuesta al riesgo de infección chagásica. Comprende la población
 
de áreas rurales de zonas endémicas y un cierto porcentaje del área urbana
 
por migración rural-urbana.
 
Nacimientos por año en el país según tasas de natalidad (OMS/OPS)
 
Personas de 60 años y más con serología positiva. .
 
Personas con 60 años y más expuestas.
 
Cardiopatías chagásicas o sospechosas de serlo. Personas que desarrollan
 
alguna patología como consecuencia de la infección chagásica.
 
Bancos de sangre: porcentaje de sangre de donantes analizados y con
 
serología positiva para T.cruzi.
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PAISES de LAS AMERICAS 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

531.432.850 
7.694.500 

41.200 
14.385 

1.809.507 
1,448 
0,008 
0,133 

108.595.000 
10.832.950 

1.772.365 
1,28 

1.- PAISES DE LA INICIATIVA DEL CONO SUR 

Mi I H::):: I [11 1112"~I~i: 
Población 
Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

¡!#~~iiWIí)!!Illll1_M!Bi 
259.805.650 

4.451.900 
12.500 
9.365 

1.065.767 
1,714 
0,005 
0,183 

37.193.000 
5.118.850 
1.180.990 

1,21 
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1.1- ARGENTINA 

.. 11•••• 
Población 38.747.000 
Número de Infectados 1.600.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 1.300 
Casos de Chagas congénito (anual) 1.800 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años . 275.867 
Tasa de prevalencia 4,129 
Tasa de incidencia 0,003 
Incidencia de Chagas congénito 0,263 
Población expuesta en zonas endémicas 7.300..000 
Nacimientos por año 685.000 
Cardiopatías 308.193 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 2,47 

1.2- BOLIVIA 

".'',-.",;_.1.'..1l:¡¡IIM.··•.¡j\.m.•.~.~ .... ·.l •.•.·.: ...... ·····.··I·l_l.....···'·:li~'..I.II••I-ly.l...·%,.: •. ..,I·,%AA.·~. - l'.·1.11'·.ffi.· · .••l.d,tWl!~"'i)~1jl\/'_ A·-!::,.,A'i~::~' __ .._._., <;i' -'fh~~~'Í'!m -J~ 

Población 9.182.000 
Número de Infectados 620.000 
NuevOS casos anuales de transmisión vectorial 10.300 
Casos de Chagas congénito (anual) 1.500 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 229.000' 
Tasa de prevalencia 6,752 
Tasa de incidencia 0,112 
Incidencia de Chagas congénito.. 0,573 
Población expuesta en zonas endémicas 3.222.900 
Nacimientos por año 261.700 
Cardiopatías 217.844 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 8,00 
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1.3- BRASI.L 

_1 El ¡I 
Población 
Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de Incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas..endémicas 
Nacimientos por año . 
Cardiopatras 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

1.4- CHILE 

__ 311:11I_111 [111
 
Población 
Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Ta~a de prevalencia 
Tasa de incidencia
 
Incidencia de Chagas congénito
 
Población expuesta en zonas endémicas
 
Nacimientos por año
 
Cardiopatras .
 
Bancos de sangre (prevalencia donantes)
 

186.405.000 
1.900.000 

O 
5.000 

460.000 
1,019 
0,000 
0,135 

21.800.000 
3.700.000 

570.000 
0,21 

16.267.300 
160.200 

O 
445 

34.600 
0,985 
0,000 
0,181 

801.100 
245.600 

30.340 
0,60 
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1.5· PARAGUAY 

........01....1111111....
 
Ppblación 5.898.650 
Número de Infectados 150.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 900 
Casos de Chagas congénito (anual) 600 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 61.000 
Tasa de prevalencia 2,543 
Tasa de incidencia 0,015 
Incidencia de Chagas congénito 0,342 
Población expuesta en zonas endémicas 3.444.000 
Nacimientos por año· 175.500 
Cardiopatías 47.906 
Bancos de sangre (prevalenCia donantes) 3,20 

1.6. URUGUAY 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

21.700 

20°
5.300 
0,656 
0,000 
0,039 

625.000 
51.050 
6.707 
0,47 
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2.- PAISES DE LA INICIATIVA ANDINA 

__1111............
 
Población 113.545.000 
Número de Infectados 1.168.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 12.100 
Casos de Chagas congénito (anual) 2;600 
Mujeres (+) entre 15y44años 277.500 
Tasa de prevalencia 1,029 
Tasa de incidencia 0,011 
Incidencia de Ghagas congénito 0,106 
Población expuesta en zonas endémicas 19.391.000 
Nacimientos por año 2.469.000 
Cardiopatías 361.954 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 0,62 

2.1- COL.OMBIA 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito
 
Población expuesta en zonas 'endémicas
 
Nacimientos por año
 
Cardiopatías
 
Bancos de sangre (prevalencia donantes)
 

436.000 
5.250 
1.000 

107.800 
0,956 
0,012 
0,104 

4.792.000 
962.000 
131.474 

0,8 
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2.2- ECUADOR 

.. 'YI¡IIIf1~Y~~.;>·.lIIItlr.'••¡?E-D!'~. •. _ o.,;, , •. ,.,.. ".".;;,~1f,,:¡ ,::;)t .. -., ",__ . ,.,..,."",::,,, ... v::m}i',,~A~~ 

Población 13.228.000 
Número de Infectados 230.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 2.350 
Casos de Chagas congénito (anual) 800 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 58.000 
Tasa de prevalencia 1,739 
Tasa de incidencia 0,018 
Incidencia de Chagas congénito 0,274 
Población expuesta en zonas endémicas 6.200.000 
Nacimientos por año 292.000 
Cardiopatías 79.843 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 0,36 

2.3- PERU 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

192.000 
3.100 

200 
43.700 
0,686 
0,011 
0,032 

3.455.000 
626.500 
56.955 

0,57 
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2.4- VENEZUELA 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujer.es (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

310.000 
1.400 

600 
68.000 

1,159 
0,005 
0,102 

4.944.000 
588.500 

93.682 
0,78 

3.- PAISES PARA LA INICIATIVA CENTROAMERICA y BELIZE 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

39.656.200 
806.600 

8.500 
1.300 

217.440 
2,034 
0,021 
0,123 

11.734.000 
1.057.400 

129.345 
0,89 
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3.1- BELIZE 

¡~I lhl,; 111I_11 E 11 1iJmII1IIIIE 
Población 270.000 
Número de Infectados 2.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial • 20 
Casos de Chagas congénito (anual) 10 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 540 
Tasa de prevalencia 0,741 
Tasa de incidencia 0,009 
Incidencia de Chagas congénito 0,143­
Población expuesta en zonas endémicas 135;100 
Nacimientos por año 7.000 
Cardiopatías 532 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 0,40 

* seropositivos fundamentalmente personas migradas a Belize 

3.2- COSTA RICA 

_~~_IIE"~~N~"'~ 
Población 

'"if1 \(" 
4.327.000 

Número de Infectados 23.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 30
 
Casos de Chagas congénito (anual) 60
 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 5.300
 
Tasa de prevalencia 0,532
 
Tasa de incidencia 0,001
 
Incidencia de Chagas congénito 0,075
 
Población expuesta en zonas endémicas 1.000.000
 
Nacimientos por año 79.500
 
Cardiopatías 5.589
 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 0,14
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3.3- EL SALVADOR 

_IJII......II·:· :.1 Illa& 
Población. 6.881.000 
Número de Infectados 232.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 2.500 
Casos de Chagas congénito (anual) 230 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años· 55.900 
Tasa de prevalencia 3,372 
Tasade incidencia 0,036 
Incidencia de Chagas congénito 0,192 
Población expuesta en zonas endémicas 2.700.000 
Nacimientos por año 120.000 
Cardiopatías 34.066 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 2,42 

3.4- GUATEMALA 

l.~.: 1 11III••s'••'.·:•• [ .;k,~;;/·.':'W*_••" Población 12.599.000 
Número de Infectados 250.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 2.200 
Casos de Chagas congénito (anual) 400 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 80.000 
Tasa de prevalencia 1,984 
Tasa de incidencia 0;017 
Incidencia de Chagas congénito 0,093 
Población expuesta en zonas .endémicas 2.100.000 
Nacimientos por año 430.000 
Cardiopatías 37.792 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 0,01 
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3.5- HONDURAS 

.....111111I...¡I.tn~_..... 
Población . 7.205.000 
Número de Infectados 220.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 2.800 
Casos de Chagas congénito (anual) 450 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 56.000 
Tasa de prevalencia 3,053 
Tasa de incidencia 0,039 
Incidencia de Chagas congénito 0,217 
Población expuesta en zonas endémicas 3.513.400 
Nacimientos por año 206.900 
Cardiopatías 34.599 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 1,40 

3.6- NICARAGUA 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

58.600 
750 
100' 

12.200 
1,140 
0,015 
0,'069 

1.285.500 
143.900 

11.178 
0,90 
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3.7- PANAMA 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años 
Tasa de prevalencia· 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

3.232.000 
21.000 

200 
50 

7.500 
0,006 
0,007 
0,071 

1.000.000 
70.100 

5.589 
0,90 

4.- GUAYANA FRANCESA, GUYANA y SURINAME 

Número de Infectados 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 
Casos de Chagas congénito (anual) 
Mujeres (+) entre 15 y,44 años 
Tasa de prevalencia 
Tasa de incidencia 
Incidencia de Chagas congénito 
Población expuesta en zonas endémicas 
Nacimientos por año 
Cardiopatías 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) 

18.000 
400 

20 
5.800 
1,288 
0,029 
0,070 

777.000 
28.700 

933 
2,31 
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5.- MEXICO 

11 [1 
Población 107.029.000 

. Número de Infectados 1.100.000 
Nuevos casos anuales de transmisión vectorial 7.700 
Casos de Chagas congénito (anual) 1.100 
Mujeres (+) entre 15 y 44 años .243.000 
Tasa de prevalencia 1,028 
Tasa de incidencia . 0,007 
Incidencia de Chagas congénito 0,051. 
Población expuesta en zonas endémicas 29.500.000 
Nacimientos por año 2.159.000 
Cardiopatías 99.143 
Bancos de sangre (prevalencia donantes) .0,60 

6.- ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Estimaciones sitúan el número de infectados, procedentes de áreas donde la 
enfermedad de Chagas es endémica, entre 100.000 Y 200.000 personas. 

- A los efectos del cálculo total para las Américas hemos tomado el valor medio: 
150.000. Estas cifras se sumaron a la población infectada para el, total de las 
Américas. 
Hemos calculado una población de 10:000.000 procedentes de áreas 
endémicas y residiendo actualmente en Estados Unidos. Estas cifras se 
sumaron a la población total y a la poblaCión expuesta en zonas endémicas 
(véase la definición) para el cálculo del total de las Américas. 
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j 

IV.	 FUENTES de datos en internet para construir las tablas de población 
por edad y sexo 

Argentina: INDEC (Instituto Nacional de Estadística y Censos) (Censo 2001) 
http://www.lndec.mecon.ar 

Chile: INE Instituto Nacional de Estadística (Censo año 2002) 
http://www.ine.olline/canales/chile estadistico/home.php 

Ecuador: INEC Instituto Nacional de Estadística y Censos (Censo año 2002) 
http://www.inec.gov.ec . 

Perú: INEI Instituto Nacional de Estadística e Informática (Censo año 2005) 
http://www.ineLgob.pe 

Colombia: DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadística (Censo 
año 2005 en proceso - Censo 1993) 

http://www.dane.gov.co 

Venezuela: INE Instituto Nacional de Estadística (Censo año 2001) 
http://www.ine.gov.ve 

Bolivia: INE Instituto Nacional de Estadística (Censo año 2001) 
http://www.ine.qov.bo 

Paraguay: DGEEC Dirección General de Estadística, Encuestas y Censos (Censo 
año 2002) 

http://www.dgeec.gov.py 

Brasil: IBGE Instituto Brasileiro de Geografía y Estadística (Censo año 2000) 
http://www.ibge.gov.br 

Uruguay: lNE Instituto Nacional de Estadística (Censo año 2004 - datos 1996) 
- http://www.ine.gub.uy 

Panamá: DEC Dirección de Estadística y Censo (Censo año 2000) 
http://www.contraloria.gob.pa/dec/ 

Costa Rica: INEC Instituto ,NaQional de Estadística y Censos (Censo año 2000) 
http://www.inec.qo.cr 

Honduras: INE Instituto Nacional de Estadística (Censo año 2001) 
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http://www.ine-hn.org/ 
.	 .. . 

Nicaragua: INEC Instituto Nacional de Estadfsticas y Censos (Censo año 2005) 
.http://www.inec.gob.ni/ . . 

El Salvador: DIGESTYC Dirección general de Estadfstlcas y Censos (Censo año 
1992) 

www.digestyc.gob.sv 

Guatemala: INE Instituto Nacional de Estadfstica (Censo 2002) 
.http://www.ine.gob.gtl 

Bélice: CSO Central Statistics Office (Censo año 2000) 
http://www.cso.gov.bzl 

México: INEGllnstituto Nacional de Estadfstica, Geograffa e Informática (Censo 
año 2000) 

http://www.inegi.gob.mx 
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ANEXO 1· 

.Subregiones geo~epidemiológicas para la prevención y control de la 
enfermedad de Chagas 

Cono Sur 

Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. 

Centroamérica 

Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá. 

Países Andinos 

Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela. 

Guayanas 

Guayana Francesa, Guyana y Surinam. 

México 
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Anexo 2 

Mapa de Subreglones:geo-epldemlológicas para la prevención y control de la 
enfermedad de Chagas donde operan las Iniciativas Subregionales de 
Prevención y Control. 

Cl",g..s en las 71m6rlcas 

EO¡>a"iClS >l"".ptd....í.oI6'11CÓS 
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Anexo 3·
 

Principales vectores de la enfermedad de Chagas por Subregión
 

Cono Sur· 

Triatoma infestans 

Centroamérica 

Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata y Rhodnius pallescens 

Países Andinos 

Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata y R.ecuadoriensis 

Amazonia 

Rhodnius robustus, R.stali, R.brethesi, R.neglectus y R.pictipes 

México 

Triatoma barberi, Triatoma dimidiata, Triatoma pallidipennis, T.phyllosoma, 
T.longipennis, T.mazzottii, T.picturata, T.mexicanay T.gerstaeckeri. 

27
 



Estimación cuantitativa de la 
Enfermedad de Chagas en las Américas 

Anexo 4 

Participantes en el .studlo 

Aportaron información, tomada parcial o totalmente, para la confección de esta 
estimación cuantitatlv¡B.: ~ 

Arjona, Rocro; Aznar; Oh'rtetll!le; Castañedas, Enrique; de Guzmán, Guadalupe; Jercic, María' 
Isabel; Lutzow,Stelner, M,••IA.; Méndez Galván, Jorge; Mercado, Roberto; Montoya, Alberto; 
OIiveira Dos Santos,SorSl,ya; 9lea, Andrea; Padilla, Julio; Parra Garcés, Alonso; Pavletic, Carlos; 
Ponce, 'Carlos; Ponce, en.a; Ramos, Héctor; Romero, Eduardo; Russomando, Graclela; Solano, 
Teresita;Tassara, Renzo; Valdéz, L.uis; Zuñiga, Concepción, 

Aportaron o coordinaron la colecta de información, tomada parcial o totalmente, 
para la confección de esta estimación cuantitativa: 

Betanzos, Angel; Castellanos, Luis Gerardo; Chamouillet, Henriette; Cury, Delmin; Escobar, José 
Pablo; Figueroa, Ruben; Gil, Enrique; .Juárez, Jaime; Montiel, Humberto; Moreira, Marcia; 
Sermeño, Lucio; Valcarcel, Mario; Valdez, Luis; Valencia, Angel; Verdejo, Guadalupe, 

Análisis estadístico: 

Meny, Miguel 

Edición: 

Jannin, Jean 
Salvatella, Roberto 

28
 


