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V. Indicadores. seleccién de indicadores operativos y de
resultado para etapas avanzadas de control

Roberto Chuit

Las poblaciones experimentan transformaciones demograficas, sociales,
ambientales y economicas que influyen en su estado de salud. Existen
condiciones de complejidad y variabilidad vinculadas a la actividad productiva del
hombre que alteran el ambiente natural y social. Es asi por lo tanto que las
afecciones relacionadas con las condiciones ambientales y laborales coexisten
con las enfermedades transmisibles. EI comportamiento peculiar del ser humano
entre todas las especies vivas, hace que pese al progreso material, su vida se
desarrolle entre la salud y la enfermedad.

En este contexto, el sistema de salud, necesita relacionar diversos factores
para conocer las condiciones de salud de las poblaciones, o su exposicién a
riesgos para corregirlos y efectuar adecuadamente las actividades de control.

En este proceso el profesional de la salud debe contar con informacion
precisa y oportuna sobre los diferentes patrones de los riesgos a los que esta
expuesto en la Enfermedad de Chagas. Sin esta informacion, se tiende a realizar
intervenciones a ciegas y masivas para intentar resolver los problemas.

La Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, es una
enfermedad parasitaria producida por un protozoario, Trypanosoma cruzi
(Kinestoplastia, Trypano somatidae), transmitido por la heces de los insectos
hematofagos de la subfamilia Triatominae. Estos insectos comunmente infestan
viviendas pobres, de mala calidad, y usualmente se los encuentra escondidos en
los refugios que le brindan las grietas en las paredes y en los techos,
movilizandose durante la noche para “chupar” la sangre de las personas y
animales que descansan en la casa. En este caso, la vivienda se transforma en un
ecosistema artificial, donde cohabitan los humanos con los animales.

Por lo tanto el proceso de la transmision esta favorecido por 1)
susceptibilidad de los humanos y ciertos animales a la infeccion por T. cruzi, y 2)
la cantidad y calidad de sangre disponible para el vector en la vivienda"®"

Existe una fuerte evidencia en que el numero de hospedadores dentro de la
vivienda es el factor mas importante para limitar la distribucion de insectos @)
como asi mismo, el tamano de la casa, en término de insectos en los refugios
disponibles, no afecta normalmente el tamafo poblacional como o muestran
evaluaciones detalladas de viviendas en las regiones endémicas. ®® Pareciera
que casas con grietas, paredes no revocadas o de adobe, o techos de paja u otros
materiales porosos, asociados a pobre ventilacién e iluminacidén son aquellas mas
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propensas a estar infestadas.” En el domicilio la densidad de los vectores puede
variar por:

1) la especie de vector considerada,

2) los elementos utilizados para la construccion de la vivienda®,

3) la existencia o no de estructuras peridomiciliarias " %,

4) numero de fuentes disponibles de sangre, ('"(12:(13)(14)

5) caracteristicas de uso de los espacios por parte de la Poblacién, y

6) utilizacién de insecticidas por parte de los habitantes (')

La utilizacién de insecticidas solo respondié a la presencia del vector en la
region independientemente de la estructura y calidad de la vivienda, condiciones
de vida de quienes las habitan y a la especie del vector. Como factores
adicionales examinando las variables de manera aislada de datos sobre humanos,
reservorios y viviendas, éstas no aportan indicadores dominantes que informen
sobre riesgos de infeccion. Sin embargo la literatura acerca de la transmision de T.
cruzi sugiere que existen modelos de condiciones de co-ocurrencia que
caracterizan varios niveles de riesgo.

Las regiones que han sido consideradas de riesgo de presencia del vector y
por lo tanto potenciales de transmision por esta via son muy heterogéneas en
términos de caracteristica de vivienda, presencia o no de estructuras
peridomésticas, como asi sus condiciones de construccion y uso por parte de la
poblacidn, distribucién / concentracién de las fuentes de sangre.

La transmisibn madre — nifio, como el control en bancos de sangre
presentan a su vez condiciones particulares en cada una de las regiones, a pesar
de los grandes avances que fueron realizados en los ultimos afios, existen todavia
dificultades en los mecanismos de informacién de los datos, el control de calidad y
la cobertura lograda.

Indicadores

Cuando hablamos de indicadores, se hace necesario contar con sistemas
de informacién que puedan ser evaluados y monitoreados externamente. En el
caso de los indicadores que acompafan a un sistema de eliminacidon debemos
distinguir entre aquellos que miden las acciones en forma temprana y/o inmediata
(Indicadores Operativos), ya sean estos entomoldgicos o sociales; y mas tardios
que evaluan el funcionamiento de todo el sistema

Indicadores de Resultado. Los sistemas de informacién, por lo tanto, deben
ser considerados como parte integral de las actividades de control y no
meramente tomados como una tecnologia de trasladado de datos. En la evolucién
del programa han sido consensuados diferentes indicadores para etapas
tempranas de la eliminacion, siendo necesario en este momento en especial,
ajustarlos para el desarrollo de un grupo de elementos que permitan monitorear, e
intervenir tempranamente para asegurar los resultados obtenidos a la fecha. Seria
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importante establecer que algunos indicadores utilizados siguen manteniendo su
vigencia, pero en esta etapa son mas importantes los indicadores de dispersion
vectorial que informan directamente el grado de compromiso existente en una
region determinada. También se hace necesario que existan ajustes al espacio
ambiental, tiempo y denominador para todas las regiones.

La informacién recolectada, debe poder ser consolidada de tal forma, que
su analisis permita la desagregacion por niveles comparables, que permitan
realizar los seguimientos y ajustes necesarios.

a. INDICADORES OPERATIVOS

Pueden ser definidos como aquellos que reflejan o miden las actividades
que son realizadas por los organismos responsables. En esta etapa de la
eliminacién servirian para ajustar las metodologias localmente.

Indicadores vectoriales

Cuando hablamos de la presencia del vector debemos diferenciar
informacion sobre el vector, la vivienda y la localidad. En la informacion que en la
actualidad manejan los servicios se hace necesario desarrollar un analisis mayor
de la misma y mantiene su utilidad. Se hace necesario agregar indicadores
operativos que permitan rapidamente tener conocimiento de las acciones
realizadas y las coberturas alcanzadas en un area determinada.

- . Localidades que notifican
% de notificacién = x 100

Numero de localidades en area endémica

Localidades que notifican presencia del vector

% de notificacion efectiva x 100

Nuamero de localidades negativas del vector

% de localidades con acciones Localidades con actividades de control

de control del vector = x 100

Numero de localidades con presencia del vector

Transmision madre-nifio

Si bien en esta etapa se ha avanzado con mayor velocidad que las
anteriores se hace necesario establecer un tedrico de transmision para cada uno
de los paises y basandose en ése posible tedrico por regiones establecer los
niveles alcanzados de cobertura.
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% de mujeres embarazadas Numero de mujeres embarazadas estudiadas
estudiadas = Numero de mujeres estimadas positivas

x 100

Bancos de Sangre

Se propone seguir con los indicadores existentes hasta la actualidad con los
niveles de control de calidad.

B. INDICADORES DE RESULTADO

Indicadores vectoriales

En una etapa avanzada de eliminacién deberia establecerse ajustes que
sirvan a los procesos de comparacion entre areas, estimando que cada pais
deberia establecer unidades de observacién de 1.000 / 10.000 viviendas. Es decir
que los indicadores utilizados deberian ser ajustados a éstos valores, ya que la
presencia del vector aunque mas no sea de 1/1000 6 10.000 informa de riesgo
para la posible repoblacion de una region. En éste punto se considera que el gran
indicador de impacto de las acciones son los resultados serolégicos de estudios
en nifos y animales domeésticos; también debe ser considerado el estudio de
presencia del parasito en el vector.

La serologia en nifios, si bien es correcta efectuarla en escolares, habla de
la historia de transmision con mas de 7 afios de antigiedad, por lo cual la
propuesta es que la misma deberia ser efectuada en etapas mas tempranas.

% de vectores parasitados Numero de vectores + T. cruzi % 1000
(por especie y estadio) = Numero de vectores capturados

Numero de reservorios humanos y no humanos

o .
% de reservorios domeésticos estudiados

Asti itj = x 1000
domesticos positivos Reservorios domésticos + T. cruzi
o .
% d? ,co_berturzz (;e eNStUdlo _ Nifios con estudios seroldgico
serologico en anos - Total de nifios en el area endémica x 10.000
% de serologia reactiva Nifios con serologia reactiva
en nifios < 5 afios = x10.000

Numero de nifios estudiados
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Transmision madre-nifio

Cuando hablamos de impacto del programa se busca fundamentalmente el
resultado sobre la poblacion, es decir cuantos fueron detectados, tratados y
curados en el sistema.

Numero de nifios detectados inf. + T. cruzi x 10.000

% de nifios detectados = - — _ » -
Numero de nifios estimados positivos por T. cruzi

% ninos bajo tratamiento Numero de nifios en tratamiento
por infeccion por T. cruzi =

Numero de nifios detectados infectados+ T. cruzi x 10.000

% de nifios con serologia _ , _
negativa para T. cruzi — Numero de nifilos seroloégicamente negativos % 10.000

Numero de nifios bajo tratamiento

Bancos de Sangre

El impacto en el trabajo de los bancos de sangre se observa por los
estudios que se realicen en las personas que recibieron una transfusion
manteniéndose serolégicamente negativos.

) . Numero de personas serol. negativa
% serologia negativa = x 100.000

Numero de personas que recibieron transfusion

La seleccion de los indicadores es en general el proceso final del analisis de
la informacidén existente y de las posibilidades de efectuar los ajustes que permitan
recabar el dato preciso para la decisién adecuada, que en este caso es obtener el
dato para efectuar los ajustes metodologicos necesarios con el objeto de mantener
las areas libres de transmision.
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