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4Fuente: INE [www.ine.cl] - Proyección INE 2014 para los años 2003-2020 

Población según Sexo y Grupo de Edad Región del Maule 2014 

RESUMEN  POR GRUPOS ETARIOS:

SUBGRUPOS
AÑO     2014

TOTAL % HOMBRES % MUJERES %

Menor de 15 años 210,527   20.3 107,407   10.4 103,120   10.0 

15  a  44 años 458,170   44.2 228,430   22.1 229,740   22.2 

45  a  64 años 257,797   24.9 128,352   12.4 129,445   12.5 

65  y  más años 109,099   10.5 50,022   4.8 59,077   5.7 

TOTAL 1,035,593   100.0 514,211   49.65 521,382   50.35

1 064 615 habitantes.

Estimación INE Total de Población Región 

del Maule 2018
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URBANA RURAL

70% 30%

Población Rural y Densidad 

Tabla 8: Total Población - Beneficiarios - Ruralidad - Densidad Región del Maule 

Provincias 2014 

Fuente INE [www.ine.cl] - Proyección INE 2014 para los años 2003-2020



Población Rural y Densidad 

Total Población - Beneficiarios - Ruralidad - Densidad Región 

del Maule 

URBANA RURAL

74% 26%



El número total de población menor de 18 años es de 259.082 y corresponde aproximadamente al 25% 

de la población total regional. 

Población menor a 18 años 
año 2018 

26.6 %



Las enfermedades transmitidas por sangre (ETS) en Chile y de acuerdo con el Decreto 
Supremo Nº158 establece que son enfermedades de notificación obligatoria, las cuales 

deben ser notificadas en forma diaria a la Autoridad Sanitaria (SEREMI): Enfermedad 
de Chagas, Hepatitis B – C, Gonorrea, Sífilis y VIH – SIDA. 
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POLÍTICAS PÚBLICAS 



Fortalecimiento de las competencias de 

profesionales que brindan servicios de 

consejería en Salud Sexual, Salud 

Reproductiva y Prevención del VIH e ITS

Transmisibles por Sangre

Eliminación de la Transmisión Vertical 

del VIH y sífilis: 

Reuniones Mesa de Transmisión 

Vertical:

Llevará un registro de las auditorias de 

caso 

Instruirá las medidas que impidan el 

nacimiento de niños y niñas con VIH y/o 

Sífilis congénita en el territorio.

La Seremi favorecerá la coordinación entre 

el sistema público y privado

Mantener o disminuir la incidencia de la 

Sífilis 

Mesa de 

Respuesta 

Regional Integrada 
SERNAM

INJUV

GENDARMERI

A

EDUCACION

Consejos 

Consultivos de 

Adolecentes

Seremi Gob

Jornada Regional de VIH/SIDA para 

Hospitales y APS (Se convoca a 110 

funcionarios de las 30 comunas.)

I Seminario de Diversidad. 

Asociado con Seremi de 

Gobierno para funcionarios de 

SOME

Jornada 

Laboratorios 

Privados de la 

Región
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Y……EL CHAGAS¨



Año
menor de

10 años
10 a 14 años 15 a 19 años 20 a 24 años

25 a 29

años
30 a 34 años

35 a 39

años
40 a 44 años

45 a 49

años

50 a 54

años
55 a 59 años 60 y + TOTALES

2016 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2017 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4

2018 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 1 6

Total 0 0 0 3 1 0 1 1 0 0 1 1 10

Del cuadro se desprende la siguiente información:

El grupo etario con mayor número de casos de Enfermedad de Chagas e en la Region del Maule en el periodo

comprendido entre los años 2016 al 2018, es el grupo etario de 20 a 24 años con un total de 3 casos.

Distribución de casos diferenciados por año 2016-2018 y grupo etario en la Region

del Maule.





Protocolo de Prevención Transmisión Vertical
Enfermedad de Chagas 

Región del Maule 





1: Objetivos

• Establecer el  mecanismo de priorización del tamizaje de Enfermedad 

de Chagas por medio de la aplicación de encuesta  de salud a las 

embarazadas de la región del  Maule

• Definir  por medio de protocolo las responsabilidades de cada uno de 

los profesionales que participan de la atención prenatal  en la red 

asistencial.

2: Alcance

Funcionarios: Médicos, Matronas(es), Tecnólogos Médicos, Enfermeras, 

Químicos Farmacéuticos Y TENS.

3: Antecedentes

El examen no tiene costo para el establecimiento de salud que solicita el 

examen.



4: Responsables

Responsable Función
Matrona APS y 

Hospitales
✓ Aplicar anamnesis dirigida a embarazadas que cursen

entre las 12 y 24 semanas de gestación. Si una de las
alternativas de la anamnesis es afirmativa, solicitar
tamizaje para Enfermedad de Chagas.

✓ Registrar resultado de tamizaje y/o confirmación, si
corresponde en hoja de registro de exámenes de Agenda
de Salud de la Mujer

✓ Informar resultado de casos de gestantes confirmados e
importancia de realizar controles (consejería).

Encargada Enf. de 
Chagas APS y 

Hospitales

✓ Realizar conexión con la coordinadora de Enf. de Chagas
HRT en casos confirmados, con la finalidad de contactar
a las pacientes, realizar consejería y generar hora de
interconsulta en Poli ARO y Poli Chagas en HRT.

✓ Realizar registros estadísticos en REM P1 sección H para
Enf. de Chagas.

✓ Completar registros en Agenda de Salud de la Mujer.

TENS toma de 
muestra

✓ Tomar muestra de sangre en tubo tapa roja o amarilla,
previamente rotulado.

✓ Derivar muestra y orden única de solicitud de examen
para Tamizaje de Enf. de Chagas , que presenta en el
anverso la anamnesis dirigida, a laboratorio que
corresponde por comuna.

Tecnólogo Médico
Laboratorios de la red 

(exceptuando HRT)

✓ Asegurar que las muestras sean tomadas según las
especificaciones del Laboratorio Clínico del Hospital
Regional de Talca (HRT).

✓ Enviar las muestras según condiciones de transporte
estipuladas por HRT junto con orden y anamnesis
dirigida.



Tecnólogo Médico
Laboratorio HRT

✓ Procesar muestras de exámenes para Enf. de Chagas.
✓ Realizar informes de resultados y realizar registro de estos en

plataforma SISMaule.
✓ Informar resultados reactivos para Enf. de Chagas a EU.

Coordinadora de Enf. de Chagas HRT.
✓ Envío de muestras reactivas para Enf. de Chagas a ISP para

confirmación.
✓ Recepción de confirmación de muestras enviadas al ISP y

derivación de resultado a coordinadora de Enf. de Chagas HRT
y laboratorio que envió la muestra (Lab de origen).

✓ Realizar REM sección B1 y D.
✓ Envío de muestras para PCR a ISP pertenecientes a RN de

madres positivas confirmadas.
✓ Recepción y envío de resultados de PCR provenientes del ISP a

Coordinadora Enf. Chagas HRT.
Eu. Coordinadora 

HRT
✓ Registrar resultados reactivos locales y dar seguimiento a casos

una vez confirmados, dando aviso a encargada del programa en
la red asistencial para localización de paciente y gestionar hora
de interconsulta para evaluación médica en Poli ARO
(gestante)y Poli Chagas (puérpera).

✓ Realizar seguimiento y registros de madres positivas y controles
de sus RN para Enf.de Chagas .

✓ Enviar planilla mensual con casos confirmados a encargada del
Programa de Enf. de Chagas de la DSSMAULE para seguimiento
y reporte de indicadores.

✓ Realizar boletín de notificación ENO cuando reciba confirmación
del ISP.

Médico Poli ARO ✓ Realizar evaluación de Gestantes reactivas y/o confirmadas y
definir conducta de parto previo electrocardiograma.

Matrona Preparto 
y Parto

✓ Corroborar si se aplicó anamnesis dirigida para Enf. de Chagas al
ingreso de la unidad de Preparto. Si no fue aplicada, realizar
anamnesis. Si esta fuera afirmativa tomar muestra y enviar a
laboratorio clínico que corresponde

✓ Corroborar vía de parto indicada por medico Poli ARO.
Neonatólogo ✓ Solicitud de examen Reacción de Polimerasa en Cadena (PCR) al

recién nacido (RN). El menor no debe ser dado de alta sin toma
de muestra para PCR .

✓ Solicitar interconsulta con Infectólogo de HRT para evaluación y
seguimiento del RN.



Matrona 
Postparto o de 
Neonatología 

✓ Si la muestra fue tomada en Preparto, realizar rescate
de resultados y registrar en ficha clínica y agenda de
salud de salud de la mujer.

✓ En casos de puérperas Reactivas a nivel local o
confirmados para Enf. de Chagas, solicitar a los padres
la inscripción inmediata del RN en el registro civil para
poder tomar el primer PCR, que idealmente debe ser las
primeras 12 horas post nacimiento.

Encargada 
DSSMAULE

✓ Organizar la red asistencial para dar comienzo al Tamizaje
de Enfermedad de Chagas en gestantes de la Región del
Maule.

✓ Crear, implementar y difundir protocolo de Transmisión
Vertical para Enfermedad de Chagas en la Región del
Maule.

✓ Gestionar capacitaciones en el tema para todos los
profesionales que tendrán responsabilidades en la
ejecución del protocolo de Transmisión Vertical para Enf.
de Chagas.

✓ Solicitar formalmente encargados de Enf. de Chagas por
establecimiento y llevar registro actualizado de estos.

✓ Realizar seguimiento de todos los casos confirmados para
Enfermedad de Chagas de la Región del Maule.

✓ Realizar reporte semestral de Indicadores Programáticos
definidos por el Plan Nacional de Enfermedad de Chagas.

✓ Crear en conjunto con la SEREMI de Salud un comité
Regional de vigilancia de Enf. de Chagas que contemple a
lo menos dos reuniones anuales.



5: Tamizaje para Enfermedad de Chagas en 

gestantes
La mujer embarazada con infección T. cruzi durante la gestación puede
transmitir la infección a su hijo en cualquier etapa de evolución de la
enfermedad, aguda o crónica. Si esta transmisión se produce, es decir, el
parásito atraviesa la barrera placentaria, puede afectar al feto en formación.
Excepcionalmente, puede transmitirse a través del canal del parto. Entre el 2,6 al
11% de las madres infectadas transmitirían el parasito a sus hijos.

En la actualidad, este mecanismo de transmisión es el más importante en Chile,
por ello que en virtud de cumplir la normativa vigente (2014), es que desde
enero del 2018 está centralizada en el Hospital Regional de Talca la técnica de
Tamizaje para Enfermedad de Chagas en embarazadas, previa aplicación de
anamnesis dirigida. La aplicación de esta encuesta de salud tiene como finalidad
realizar el tamizaje en aquellas pacientes con mayor probabilidad de haber sido
infectadas por T. cruzi.

Es de necesidad aplicar la anamnesis dirigida a:
• Pacientes de Atención Primaria de Salud (APS) que cursen entre las 12 y 24

semanas de gestación.
• Gestantes que ingresen a trabajo de parto o aborto que no se les haya aplicado la

anamnesis dirigida para Enf. de Chagas.
• Hospitalizadas por embarazo de alto riesgo obstétrico que no se les haya aplicado

la anamnesis dirigida para Enf. de Chagas.





La forma de proceder para los profesionales de la red se especifica en 
flujogramas a continuación



FLUJOGRAMA GESTANTES APS

INDETERMINADO O NO 
CONCLUYENTE 

Nueva Muestra 

Registrar resultado
Agenda de Salud 

Analisis de muestras
Laboratorio HRT

RN

Registro

GESTANTE

RESULTADO 
TAMIZAJE

NO REACTIVO

Resultado disponible en 
Plataforma SISMaule o

Retiro de informes 

impresos en Lab.  HRT

Envío de informe a
CESFAM o Posta de 

Origen

Informar a Paciente Registrar resultado
Agenda de Salud 

Envío de Muestra a 
Laboratorio

Hospital Regional de Talca

Médico Poli ARO

Registro

Informe de TM a Eu. 
Coordinadora

Enf. de Chagas HRT
Formulario

Notificación ENO

Contactar matrona
para informar a paciente y

citar a Poli ARO (gestante) y a Poli 

Chagas (puerpera) e inicio de estudio 
de contactos

Evaluación Médica

Seguimiento de embarazada 
y control post parto para 

inicio de tratamiento

Seguimiento y 
control de 
contactos

Infectólogo HRTMedico Policlínico
Enf. de  Chagas

HRT

Seguimiento 
Control y 

Tratamiento

Registro

Todas las respuestas 
negativas

Aplicar Anamnesis 
dirigida

Enf. de Chagas
Al menos 1 respuesta 

afirmativa

Envío
Confirmación

ISP

Resultado
ISP

NEGATIVO

Solicitud y toma de 
muesta para 

Tamizaje Enf. de Chagas

REACTIVO

Envío de Muestra desde 
establecimiento de APS a 

Laboratorio que corresponde 

por comuna

POSITIVO
Registro

Gestante 12 y 24 
semanas

PUERPERA



FLUJOGRAMA GESTANTE HOSPITALIZADA

 

NO

REACTIVO

Registro

-+

RESULTADO 
TAMIZAJE

Presenta anamnesis
dirigida para Enf. de Chagas 

POSITIVO

Formulario
Notificación ENO

Seguimiento y control para 
inicio de tratamiento

Evaluación Médica

RN

Infectólogo HRT

Seguimiento 
Control y 

Tratamiento

PUERPERA

Medico Policlínico
Enf. de  Chagas

HRT

Seguimiento y 
control de 
contactos

Informe de TM a Eu. 
Coordinadora

Enf. de Chagas HRT

Contactar matrona
para informar a paciente y

citar a policlínico de Enf. de Chagas 

HRT e inicio de estudio de contactos

Resultado disponible en 
Plataforma SISMaule o

Retiro de informes 

impresos en Lab.  HRT

Informar resultado
a Paciente

Envío
Confirmación

ISP
NEGATIVO

Evaluación
Médico Poli ARO

Definir conductaen caso de parto
previo electrocardigrama

Aplicar Anamnesis 
dirigida Enf. de Chagas 

Toma de Muestra y 
envio a Laboratorio del 

Hospital

Envio de muestra a Lab. 
HRT

NO REACTIVO

Ingreso Trabajo de 
Parto o Aborto 

Revision de resultadoSI

INDETERMINADO O
NO CONCLUYENTE 

Nueva Muestra 

Evaluación 
Neonatologo RN 



6: Toma de Muestra

Solicitud de examen Formulario único de solicitud que contempla: nombre, apellidos, RUT, fecha
de nacimiento, edad, sexo, domicilio, comuna, centro de salud, teléfono,
país de origen.
Fecha, hora de toma de muestra y profesional responsable de toma de
muestra.
Profesional solicitante, Rut, firma y fecha de solicitud de examen.

Tipo de muestra Sangre, evitar hemolisis.

Rotulado de la muestra Nombre y apellidos del paciente, RUN, fecha de extracción y establecimiento.

Intervalo de referencia Negativo.

Instrucciones al paciente No requiere preparación especial.

Tipo de tubo Tubo tapa roja o amarilla.

Volumen mínimo 3.5 ml de sangre total o 1.5 ml de suero.

Condiciones de transporte Los tubos se deben transportar tapados, en posición vertical. Enviar muestra
en triple embalaje. Más datos en manual Fase Pre analítica Extra Laboratorio
HRT.

Conservación Previo a su envío al Laboratorio la muestra puede mantenerse a temperatura
ambiente hasta 4 horas. Luego de las 4 horas centrifugar y enviar suero
refrigerado.

Tiempo de transporte Hasta 4 horas desde la obtención de la muestra, hasta 72 horas suero
refrigerado.

Recepción de muestras De Lunes a Jueves de 8:00 a 16:00 hrs. Para todas las comunas exceptuando
Talca.
De Lunes a Viernes de 8:00 a 11:30 hrs. para la comuna de Talca

Tiempo entrega de resultados 48 horas para resultados negativos. Los resultados positivos son enviados a
confirmación al ISP (14 días hábiles).

Entrega de Resultados Los resultados serán registrados en SISMaule. Para las comunas que no tienen
acceso se les hará entrega de resultado impreso en ventanilla del Laboratorio
Clínico HRT.

Utilidad diagnóstica Su determinación es útil en diagnóstico de infección por Trypanosoma cruzy.
Se realiza en caso de sospecha de infección y a toda mujer embarazada, previa
aplicación de anamnesis dirigida hasta las 24 semanas de gestación, como
estrategia de tamizaje.



Comuna Laboratorio de derivación Laboratorio de Análisis

Chanco Hospital de Chanco

Hospital Regional de 
Talca

Pelluhue Hospital de Chanco

Cauquenes Hospital de Cauquenes 

Colbún Hospital de Linares

Linares Hospital de Linares

Longavi Hospital de Linares

Yerbas Buenas Hospital de Linares

Constitución Hospital de Constitución 

Empedrado Hospital de Constitución

Curicó Hospital de Curicó 

Rauco Hospital de Curicó

Romeral Hospital de Curicó

Sagrada Familia Hospital de Curicó

Curepto Hospital de Curepto

Hualañe Hospital de Hualañe

Molina Hospital de Molina 

Parral Hospital de Parral 

Retiro Hospital de Parral

Teno Hospital de Teno 

Vichuquén Hospital de Hualañe

Licantén Hospital de Licantén

San Javier Hospital de San Javier 

Villa Alegre Hospital de San Javier

Talca Hospital Regional de Talca

Maule Hospital Regional de Talca 

Pelarco Hospital Regional de Talca 

Pencahue Hospital Regional de Talca 

Rio Claro Hospital Regional de Talca 

San Clemente Hospital Regional de Talca 

San Rafael Hospital Regional de Talca 



7: Análisis

El análisis de las muestras estará centralizado en el Laboratorio Clínico del
Hospital Regional de Talca.

• Etapa Pre Analítica: Las causas de rechazó de las muestras se especifican en el
siguiente Diagrama

• Etapa Analítica: Para el análisis se utilizará el equipo Cobas e411,

automatizado y de carga continua con capacidad para 75 muestras.

La técnica a utilizar es la Electroquimioluminiscencia (ECLIA) la cual

realiza determinaciones cualitativas de los anticuerpos contra

Trypanosoma

cruzi, el agente causal de la enfermedad de Chagas, presentando un

99% de

Especificidad y sensibilidad en sueros humanos.



8: Resultados

Los resultados emitidos por el HRT son los siguientes:

• NO REACTIVO: No se detectan anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
(Anexo 5).

• EN CONFIRMACION: Se detectan anticuerpos contra Trypanosoma
cruzi, enviando muestra a confirmar al ISP (Anexo 6).

• REACTIVO: Se detectan anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.
Resultado validado y confirmado por ISP (Anexo 7).



Toda muestra que resulte reactiva a nivel local, se enviará desde el
Laboratorio Clínico del HRT al Instituto de Salud Pública (ISP) para
confirmación serológica, previo llenado de formulario de envió de muestras.
Tanto los resultados positivos como negativos presentan un plazo de respuesta
desde el ISP de 14 días hábiles.

9: Confirmación Serológica



10: Procedimiento estudio de contactos

En caso de resultados de gestantes confirmadas para enfermedad de Chagas, la
encargada del Programa del establecimiento de origen en conjunto con la EU.
Coordinadora del Enf. de Chagas del HRT, deberán ejecutar el estudio de
contactos respectivo, el cual incluye la citación, información, toma de muestra y
envío al Laboratorio Clínico del HRT para realizar el correspondiente tamizaje.
Cabe señalar que se debe especificar en la orden única que se trata de estudio
de contacto.

10.1: Contacto: Son las personas expuestas a situación de riesgo de contraer
infección por Tripanosoma cruzi, estas corresponden a:

a. Familiar directo hijos, familiares de la línea materna directa como abuela,
madre o hermanos.

b. Familiar o persona que viva bajo el mismo techo de menor de edad
confirmado con infección por Tripanosoma cruzi.

c. Familiar que haya vivido en territorio de transmisión vectorial activa y/o que
haya tenido contacto con Triatoma infectans (Vinchuca).












