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Objetivo

La enfermedad de Chagas (EC) es la antropozoonosis endémica mds importante de la Argentina. Se
calcula que dos terceras partes de las personas con Chagas viven actualmente en zonas urbanas y se
estima que a nivel mundial solo el 10% de las personas infectadas son conocedoras de su estado. La-

mentablemente, solo el 1% accede al tratamiento.

El objetivo del presente trabajo es evaluar el rendimiento de la prueba de diagnéstico rapido (PDR)
para Chagas en terreno y analizar su utilidad en el abordaje de casos en la localidad de José C. Paz
como estrategia para aumentar el acceso al diagnéstico de personas gestantes en contextos en los que

la atencién se realiza por primera vez al momento del parto.

Las autoras pertenecen a la carrera de Tecnicatura en Informética aplicada a la Salud de la Universidad
Nacional de José C. Paz. Rocio Rivero se desempefia, ademas, en el Instituto Nacional de Parasitologia
(INP) Dr. Mario Fatala Chaben, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) Dr.
Carlos G. Malbréan, Ministerio de Salud de la Nacién, y también en el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET), Ministerio de Ciencia y Tecnologia e Innovacion de la Nacion.
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Metodologia

Se realizé un estudio observacional prospectivo en el Hospital Zonal de Agudos Gdor. Domingo Mer-
cante de José C. Paz. En el consultorio se realizaron PDR mediante puncién digital y en el laboratorio,
pruebas seroldgicas de referencia para Tripanozoma cruzi, que involucraron a un total de 50 pacientes.
Se relevaron también datos primarios demograficos, epidemiolégicos y de accesibilidad al sistema de
salud, informacién sobre las barreras en el acceso al diagndstico y la atencién de las pacientes que

aceptaron participar, quienes firmaron el consentimiento informado.

Proceso de trabajo/relevamiento de los datos

En el hospital se describié una tasa de positividad del 1.38% en 2023. Se identificaron barreras sig-
nificativas en el acceso a la atencidn para la derivacién de pacientes a centros de alta complejidad en

Buenos Aires, que incluyen aumento de costos y accesibilidad.

Una encuesta con hallazgos

El equipo identificé multiples barreras en el acceso a la atencién de salud, entre las que se destacan la
falta de articulacién entre niveles de atencién y deficiencias en la notificacién de casos al SNVS. Estas
barreras impactan directamente en la accesibilidad y calidad del diagnéstico y tratamiento del Chagas
en la PBA.

Ademds, se destacd la poca articulacién interprogramdtica y la capacitacién del personal de salud para
mejorar el circuito de diagndstico y atencién en el hospital. El proyecto también incluyé el desarrollo
de un aplicativo informdtico para la recoleccién y sistematizacién de datos. Este trabajo demuestra la
potencia de las universidades con fuerte compromiso territorial para potenciar la mejora en los pro-

cesos de salud, atencién y cuidado en enfermedades histéricamente desatendidas, como es el Chagas.

A continuacion, presentamos el andlisis de los datos:
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Grifico 1. Distribucién de género.

35
30

25
20

Cantidad

15

10

Mujer Cis Hombre Cis Hombre Cis
Género

Fuente: elaboracién propia.

El grifico muestra la distribucién de género entre los participantes de la encuesta sobre el uso de
pruebas rdpidas para la deteccién de Chagas en personas gestantes en un hospital del conurbano. Se
observa una clara predominancia de mujeres cis, con una representacién significativamente menor de
hombres. Este desequilibrio de género resalta la necesidad de enfocarse en las necesidades especificas

de las mujeres cis en las politicas de salud y en la implementacién de las pruebas répidas.

Griafico 2. Cobertura de salud.

Fuente: elaboracién propia.

El gréfico circular ilustra los porcentajes de personas con y sin cobertura de salud entre los participan-

tes de la encuesta.
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Los datos se dividen en tres categorias:

* sin cobertura de salud, que representan el 70.7% de los participantes;

* con cobertura de salud “Si”, que representan el 22.0%;

* y con cobertura de salud a través de PAMI, que constituyen el 7.3% de los participantes.

Esta alta proporcién de personas sin cobertura de salud destaca la necesidad de politicas que mejoren
el acceso a servicios de salud en esta poblacidn, ya que la falta de cobertura puede estar relacionada con

la falta de acceso a servicios médicos, incluidas las pruebas de deteccién de Chagas.

Griafico 3. Problemas en el acceso a la salud.
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Fuente: elaboracién propia.

Que el 85% de los participantes en el estudio nunca haya experimentado problemas de acceso a la
salud sugiere que, en general, la mayoria de los encuestados tienen acceso regular y sin dificultades a

los servicios de salud.

Esto podria indicar que, en términos generales, el sistema de salud o los recursos disponibles para estas

personas son adecuados o satisfactorios.

Sin embargo, el 12.5% de las personas que sf han experimentado problemas de acceso a la salud senala
2 p q P p

que existe una minoria significativa que enfrenta dificultades para acceder a servicios médicos cuando

los necesitan. Esto podria implicar desafios como barreras financieras, geograficas, falta de disponibi-

lidad de servicios adecuados, entre otros.

El 2.5% que no recuerda si ha tenido problemas podria indicar una falta de claridad sobre los proble-

mas de acceso a la salud, aunque es un porcentaje pequeno.
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Grifico 4. Relacién entre tener familiares con Chagas y la realizacion del test.
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Fuente: elaboracién propia.

El gréfico muestra la relacién entre tener familiares con Chagas y la realizacién del test de Chagas
en una poblacién especifica. Los resultados se distribuyen en tres categorias: NS/NC (No sabe/No

contesta), No y Si.

NS/NC: la mayoria de los encuestados, con una cifra de 17.5, no saben o no contestaron si tienen

familiares con Chagas. Esta categoria representa la mayor proporcién dentro de las respuestas.

No: un grupo significativo, con un valor de 10, indicé que no tienen familiares con Chagas. Esta es

la segunda categoria mds numerosa.

Si: una minoria, con una cifra de 2.5, confirmé que tienen familiares con Chagas. Esta es la categoria

menos representada en el grifico.

La distribucién de las respuestas sugiere que una gran parte de la poblacién encuestada no tiene
certeza o no estd dispuesta a compartir informacién sobre la presencia de Chagas en su familia. Sin
embargo, entre los que si respondieron, la mayoria indicé no tener familiares con Chagas, mientras

que una minorfa si tiene familiares afectados por la infeccién.

Esta distribucién podria reflejar diversos factores, como el estigma asociado con la enfermedad, la falta
de conocimiento sobre el estado de salud familiar o simplemente una baja prevalencia de la enferme-

dad en las familias de los encuestados.
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Grifico 5. Relacién entre viajes a zonas endémicas y realizacién del test de Chagas.
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Fuente: elaboracién propia.

El gréfico describe la relacién entre viajes a zonas endémicas y la realizacién del test de Chagas.

La mayoria de los encuestados indicé que no han viajado a zonas endémicas, lo que podria influir en
su percepcién del riesgo y la motivacién para realizarse el test de Chagas. Una minoria significativa ha
viajado a dreas donde la enfermedad es prevalente, lo que podria aumentar su probabilidad de reali-

zarse el test debido a una mayor conciencia del riesgo de exposicién.

Grafico 6. Relacion entre nivel educativo y realizacién del test de Chagas.
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Fuente: elaboracién propia.

* Secundario completo: una proporcién significativa ha realizado el test, lo que indica una mayor

conciencia sobre la infeccién.
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* Terciario incompleto y secundario incompleto: menor proporcién de personas que han realizado el

test, lo que sugiere posibles barreras de acceso a la informacion o servicios de salud.

* Primario completo: solo una persona ha realizado el test, lo que podria indicar un bajo nivel de

conciencia sobre la enfermedad.

* Primario incompleto: ninguna persona ha realizado el test, lo que refleja una falta de acceso a la

informacién o servicios de salud.

En general, existe una asociacién entre el nivel educativo y la probabilidad de realizar el test de Cha-
gas, siendo mayor entre aquellos con niveles educativos mds altos. Esto subraya la importancia de
mejorar el acceso a la educacion sobre salud y la disponibilidad de servicios de salud equitativos para

todas las poblaciones.

Grifico 7. Relacién entre lugar de nacimiento, otros paises y realizacién del test de Chagas.
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Fuente: elaboracién propia.

El grifico muestra variaciones significativas en la realizacién del test de Chagas entre diferentes paises

de migracién:

Argentina y Bolivia: cierta proporcién ha realizado el test, lo que indica un acceso o conciencia mixta

sobre la enfermedad.

Chile, Pert, Uruguay y Brasil: falta notable de migrantes que hayan realizado el test, lo que sugiere la

necesidad de mejorar la conciencia o el acceso a las pruebas de Chagas en estas poblaciones.

Paraguay: no hay datos suficientes para un anilisis, lo que resalta la necesidad de mds informacion.
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Grifico 8. Relacién entre lugar de nacimiento y realizacién del test de Chagas.
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Fuente: elaboracién propia.

El andlisis de los datos muestra una variacién en la realizacién del test de Chagas segin la provincia

de origen:

Formosa y Santiago del Estero tienen cierta proporcién de inmigrantes que han realizado el test, aunque

también hay personas que no lo han hecho, lo que indica un acceso o conciencia mixta sobre la enfermedad.

Corrientes y Jujuy presentan una falta notable de inmigrantes que hayan realizado el test, lo que su-

giere una posible necesidad de mejorar la conciencia o el acceso a las pruebas de Chagas en estas dreas.

Chaco muestra una falta de claridad en algunos casos, con personas que no recuerdan si han realizado

el test, lo que resalta la necesidad de mejorar la comunicacién y la importancia del test.

En general, estos resultados destacan la importancia de campanas de concienciacién y de mejora del
acceso a las pruebas de Chagas entre las poblaciones inmigrantes, particularmente en las provincias

donde se observa una menor realizacién del test.

Para la discusion

El andlisis de la encuesta revela importantes hallazgos sobre el conocimiento, la prevalencia y las practicas
relacionadas con la infeccién de Chagas entre las personas gestantes atendidas en el Hospital Zonal de
Agudos Gdor. Domingo Mercante de José C. Paz. Aunque la mayoria tiene acceso adecuado a los servicios
de salud, una proporcién significativa carece de cobertura de salud y enfrenta barreras para la realizacion
del test de Chagas. La relacion entre el nivel educativo y la realizacién del test subraya la necesidad de me-
jorar la educacién y el acceso a los servicios de salud para todas las poblaciones, especialmente en dreas con
menor prevalencia de test realizados. Las diferencias entre provincias y paises de origen también indican la
necesidad de enfoques especificos en las campafas de concienciacién y las politicas de salud para abordar

las disparidades en el acceso y la realizacién de pruebas de Chagas.
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