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Guía de protocolos de estudios sobre el tracoma de Tropical Data
Versión 6, 2023
Antes de empezar a redactar el protocolo, compruebe si dispone de protocolos anteriores que pudiera usar como plantilla y adaptar, así como de comentarios del equipo de Tropical Data acerca de dichos protocolos.
A continuación se sugiere una lista de encabezamientos y contenidos que se deben incluir al redactar un protocolo de estudio sobre el tracoma de Tropical Data.
1. Portada:
· País
· Distritos objeto del estudio
· Tipo de estudio (de referencia, impacto, vigilancia o específico para la triquiasis tracomatosa)
· Fecha y versión del protocolo
· Nombres y datos de contacto de los solicitantes y principales asociados
2. Introducción/Antecedentes
:
· El tracoma es la principal causa de ceguera por infección en todo el mundo.
· Los objetivos de prevalencia en materia de eliminación consisten en una prevalencia de la inflamación folicular tracomatosa (TF) menor del 5% en menores de 1 a 9 años y un número de casos de triquiasis tracomatosa (TT) desconocidos para el sistema sanitario menor del 0,2% en personas adultas de 15 años de edad o más. 
· Céntrese en los distritos en los que se llevará a cabo el estudio y su situación actual y pasada.
3. Motivo/justificación del estudio del tracoma este distrito o distritos
· Explique por qué es apropiado llevar a cabo este estudio concreto en este distrito o distritos en este momento. 
· Fechas de los estudios: 
· Los estudios de impacto deben realizarse entre 6 y 12 meses después de la última administración masiva de medicamentos, en función de los datos de prevalencia del último estudio.
· Los estudios de vigilancia deben realizarse, como mínimo, 24 meses después del estudio de impacto más reciente que arrojó una prevalencia de la TF menor del 5% en menores de 1 a 9 años.
· La Tabla 1 muestra el modo en el que los programas pueden presentar la información necesaria para establecer unas fechas válidas. Tenga en cuenta que las fechas de finalización de cada estudio figuran en los informes de sus distritos sobre estudios anteriores asistidos por Tropical Data en las unidades de evaluación (UE).
	Región/Provincia
	Distrito/Subdistrito
	Población total estimada
	Tamaño estimado de la población de menores de 1 a 9 años
	Número de unidades de evaluación
	Prevalencia de la TF en el estudio más reciente
(fecha y tipo de estudio)
	Mes y año de finalización de la última administración masiva de medicamentos 
	Tipo de estudio previsto
	Mes y año del estudio previsto

	Norte
	Noreste
	150.000
	45.000
	1
	2,5%
(Impacto, diciembre 2018)
	Mayo 2018
	Vigilancia
	Enero 2021*

	Este
	Meridional 1
	100.000
	75.000
	1
	7,7%
(De referencia, junio 2019)
	Marzo 2020
	Impacto
	Enero 2021**

	Este
	Meridional 2
	150.000
	90.000
	
	12,5% 
(De referencia, junio 2019)
	Última administración prevista en marzo de 2022
	Impacto
	Enero 2023**


* Al menos 24 meses después de un estudio de impacto con TF menor del 5%
** Entre 6 y 12 meses después de la última administración masiva de medicamentos
4. Objetivo 
Por ejemplo:
· Estudios de referencia: Determinar la prevalencia inicial del tracoma en [indicar los distritos y el país].
· Estudios de impacto: Determinar si es necesario llevar a cabo intervenciones continuadas contra el tracoma en [indicar los distritos y el país].
· Estudios de vigilancia: Determinar si es necesario repetir las intervenciones contra el tracoma en [indicar los distritos y el país] o si la prevalencia del tracoma se ha mantenido por debajo del umbral de eliminación.
· Estudios específicos para la TT: Determinar la prevalencia de la triquiasis tracomatosa (TT) en [indicar distritos y país].
5. Objetivos específicos
Por ejemplo:
· Medir la prevalencia de la TF entre los menores de 1 a 9 años.
· Medir la prevalencia del TT entre personas adultas de 15 años o más.
· Determinar la disponibilidad de instalaciones mejoradas de acceso al agua y el saneamiento en los hogares.
6. Métodos:
· Población del estudio:
Proporcione información sobre los distritos y las unidades de evaluación (UE) que serán objeto del estudio, incluido el número de habitantes (ver la Tabla 1)
.

· En caso de tener que dividir un distrito en dos o más UE debido al gran número de habitantes:
· Indique cómo se dividirá el distrito (por ejemplo, usando una carretera como demarcación natural) y la población de cada UE.
· También es importante que sea posible aplicar decisiones programáticas a nivel de subdistrito de la UE. Por ejemplo, si la prevalencia de la TF en el distrito A1 es menor del 5%, pero es mayor o igual al 5% en el distrito A2, ¿será posible desde el punto de vista programático llevar a cabo distribuciones masivas de medicamentos en una mitad del distrito, pero no en la otra?
· Si se deben combinar varios distritos en una sola UE, estos deberán lindar geográficamente y ser semejantes en nivel socioeconómico, además de existir una razón lógica desde el punto de vista geopolítico y programático sobre el terreno.
Si es posible, facilite también mapas de los distritos que se estudiarán, ya que pueden ser de gran ayuda si se han producido divisiones o si los archivos utilizados para confeccionar los mapas no están actualizados.
· Cálculo del tamaño de la muestra:
El tamaño de la muestra se calcula mediante la fórmula de la proporción de población única a efectos de precisión:
n = DEFF × (z2 x p(1-p)/c2) × e
[donde DEFF es el efecto de diseño; z es la desviación estándar correspondiente a unos intervalos de confianza del 95%; p es la prevalencia esperada; c es la precisión absoluta; y e es un factor de inflación aplicado para tener en cuenta la falta de respuesta].

En la Tabla 2 figuran los valores que deben introducirse en esta fórmula para las encuestas de referencia, impacto, vigilancia y específicas para la TT. Las encuestas de referencia pueden estar preparadas para detectar una prevalencia de la TF del 10% (±3%) o del 4% (±2%), dependiendo de la prevalencia de TF esperada (posiblemente basada en datos históricos, la prevalencia actual en distritos adyacentes o el contexto geográfico, socioeconómico y político).
	Tabla 2. Datos para el cálculo del tamaño de la muestra

	Variable
	Dato

	
	Valor de referencia
	Est. de referencia, impacto y vigilancia
	Esp. para la TT

	Efecto de diseño
	3,69

	2,634
	1,474,


	Desviación típica con un intervalo de confianza del 95%
	1,96
	1,96
	1,96

	Prevalencia esperada (%)

	10
	4
	0,2

	Precisión absoluta (%)
	3
	2
	0,2

	Número a examinar
	1.418
	970
	2.818

	Factor de inflación de la tasa de no respuesta3
	1,2
	1,2
	1,2

	Número objetivo a enumerar

	1.701
	1.164
	3.382


Si la población de la UE es <100.000, se puede aplicar al cálculo del tamaño de la muestra una corrección para una población pequeña y finita. Puede acudir a los epidemiólogos de Tropical Data para obtener ayuda.
· Número de conglomerados y hogares que deben seleccionarse
,

:
En los estudios de referencia, impacto y vigilancia, el número de conglomerados c necesarios por UE se determina dividiendo el número total previsto de menores de 1 a 9 años que hay que enumerar por ([número de hogares por conglomerado] × [número medio de menores de 1 a 9 años por hogar]). Debe haber un mínimo de 20 conglomerados, por lo que si c es menor de 20, deberían seleccionarse 20 conglomerados de todos modos. Si, según la fórmula anterior, c es mayor o igual a 30, deben usarse 30 conglomerados.5
En el caso de los estudios específicos para la TT, el número de conglomerados c que deben incluirse viene dado por c = (3.382)/(h × a), donde h es el número de hogares que puede examinar un equipo en un día, y a es el número medio previsto de adultos residentes en cada hogar, determinado por el censo más reciente o la experiencia reciente en estudios sobre el tracoma basados en la población. Debe haber un mínimo de 20 conglomerados, por lo que si c es menor de 20, deberían seleccionarse 20 conglomerados de todos modos. Si, según la fórmula anterior, c es mayor o igual a 30, deben usarse 30 conglomerados.5
Si en los estudios de referencia, impacto y vigilancia el número mínimo calculado de conglomerados para alcanzar el tamaño de la muestra es inferior a 30, pero desea mayor confianza en las estimaciones de prevalencia de la TT, podría aumentar el número de conglomerados a 30. Asimismo, tenga en cuenta que el protocolo para estudios específicos para la TT de la OMS5 señala que, aunque no se alcance el tamaño de muestra de 2.818 adultos con 30 conglomerados, 30 conglomerados proporcionan una precisión aceptable en torno a la estimación de la prevalencia de TT. 
	Tabla 3. Datos necesarios para calcular el número de conglomerados por UE

	Variable 
	Dato

	Tamaño de la muestra (número objetivo a enumerar)
	· 1.701 para TF del 10% (±3%) 
· 1.164 para TF del 4% (±2%)
· 3.382 para estudios específicos para la TT

	Número de hogares a estudiar por conglomerado
	Número de hogares que un equipo puede examinar en un día

	Número medio de personas por hogar
	· Menores de 1 a 9 años para los estudios de referencia, impacto y vigilancia
· Personas de 15 años o más para los estudios específicos para la TT


· Composición y funciones del equipo del estudio
· Implicación de la comunidad:
Esboce planes para implicar y sensibilizar a las principales partes interesadas (por ejemplo, funcionarios regionales y de distrito), comunidades y hogares. 
· Capacitación:
Examinadores y registradores deben haber completado y estar certificados de acuerdo con la última versión del sistema de formación de Tropical Data.
,
 En el Apéndice 1 se ofrece una propuesta de redacción para la sección de capacitación de su protocolo.
Especifique si está capacitando a nuevos equipos o poniendo al día a equipos ya certificados. Si utiliza equipos anteriores, confirme cuándo estuvieron activos por última vez. Confirme, asimismo, cuántos equipos se proponen para el trabajo sobre el terreno y cuántos recibirán capacitación.
Si solo se realizarán estudios específicos para la TT, especifique si los examinadores también actuarán como registradores o si tiene previsto separar ambas funciones.
· Método de muestreo (selección de conglomerados y hogares):
Muestreo aleatorio por conglomerados en dos etapas. Debe llevarse a cabo el muestreo de conglomerados dentro de la UE y el muestreo de hogares dentro del conglomerado para adherirse a los principios del muestreo aleatorio de igual probabilidad, o su mejor aproximación dadas las circunstancias. 
Para el muestreo por conglomerados de la primera etapa, en el que las estimaciones de población a nivel de conglomerado se conocen de antemano, la probabilidad de la selección de conglomerados debe ser proporcional al tamaño de la población
. 
Es útil indicar en la fase de redacción del protocolo si desea recibir ayuda de Tropical Data para la selección de conglomerados. Además, si tiene conocimiento de posibles problemas de acceso a los conglomerados, por motivos de inseguridad o inundaciones, por ejemplo, sería útil indicarlo a fin de contemplar e incorporar planes de mitigación al protocolo antes de que los equipos comiencen su trabajo sobre el terreno.
La selección de hogares es diferente en cada país, pero los métodos más comunes son el muestreo aleatorio simple y el muestreo sistemático cuando se dispone de una lista completa de hogares a nivel de conglomerados, y el muestreo por segmentos compactos cuando no es así.
 Durante el trabajo sobre el terreno, debe seleccionarse el número de hogares por conglomerado, no el número de personas que deben ser examinadas o enumeradas que se indicó en el cálculo del tamaño de la muestra. Si se utiliza el muestreo por segmentos compactos, los equipos deben visitar todos los hogares del segmento, sin tener en cuenta si son más o menos que el número objetivo de hogares. Si ninguno de los conglomerados seleccionados cuenta con el número necesario de hogares, puede seleccionarse el número de hogares restantes en el conglomerado adyacente más cercano utilizando el mismo método de selección de hogares. 
· Recopilación, gestión y propiedad de los datos:
Los datos se introducen en la aplicación de Tropical Data, en un teléfono inteligente Android. 
Incluya detalles sobre la clasificación del tracoma (incluidos los métodos de examen) y la recopilación de datos del cuestionario y la gestión y la propiedad de los datos. Encontrará formularios de recopilación de datos en la página de recursos de Tropical Data, por si desea incluirlos como apéndices del protocolo.
En los estudios de referencia, impacto y vigilancia se recopilan los datos GPS y WASH (agua, saneamiento e higiene) de cada hogar.
 Los equipos deben examinar ambos ojos de cada residente de un año o más de edad para detectar los signos clínicos triquiasis (párpado superior e inferior, por separado), TF e inflamación tracomatosa intensa (TI). Para el diagnóstico de la TF deben utilizarse las guías de tamaño de los folículos, facilitadas habitualmente por Tropical Data.
 Cuando se registra la presencia de triquiasis en un ojo (párpado superior o inferior), se registra tanto el número de pestañas que tocan el globo ocular como el número de pestañas depiladas recientemente en el párpado superior e inferior, por separado, en cada ojo. También debe registrarse la presencia o ausencia de cicatrización tracomatosa (TS) en la conjuntiva tarsal superior del mismo ojo, y debe preguntarse al participante si un trabajador sanitario le ha ofrecido tratamiento para su triquiasis.  Dado que estas preguntas determinan si el sistema sanitario conoce este caso de TT (la definición utilizada para la validación de la eliminación del tracoma por parte de la OMS), es importante que los equipos sobre el terreno cuenten con una definición local de lo que es un trabajador sanitario y la utilicen de forma coherente.
Para garantizar la calidad de las respuestas sobre el tratamiento de la triquiasis y determinar si la persona participante se ha sometido a una operación de triquiasis, recomendamos que el examinador compruebe también la presencia de una cicatriz quirúrgica (véase la metodología paso a paso sugerida en el Apéndice 2):
· El examinador observa triquiasis en la persona participante.
· El examinador cuenta el número de pestañas que tocan el globo ocular o se han depilado.
· El examinador comprueba o presta atención a la presencia de una cicatriz quirúrgica de triquiasis mientras everte el párpado. 
· El evaluador hace preguntas sobre el tratamiento de la triquiasis a la persona participante.
· El examinador hace más preguntas indagatorias si la persona participante afirma que se ha sometido a una intervención quirúrgica, pero el examinador no ha visto ninguna cicatriz quirúrgica, o si niega haberse sometido a una intervención quirúrgica, pero el examinador ve una cicatriz quirúrgica.
En el caso de los estudios específicos para la TT, por lo general una sola persona hace las veces de examinador y registrador, y no se recopilan datos sobre WASH. En cada hogar, los equipos deben examinar a todas las personas de 15 años o más de edad para detectar signos clínicos de triquiasis (párpado superior e inferior, por separado). Cuando se registre la presencia de triquiasis en un ojo (párpado superior o inferior), se anotará el número de pestañas y la presencia o ausencia de TS en la conjuntiva tarsal superior del mismo ojo, y se preguntará a la persona participante si un trabajador sanitario le ha propuesto un tratamiento para su triquiasis.
Al final del examen, además de la pregunta de “notas adicionales”, hay una nueva pregunta opcional: “¿Hay alguna otra enfermedad ocular que los examinadores deseen destacar para su tratamiento o remisión?”
Los equipos deben volver al hogar al final del día para intentar examinar a los miembros del hogar del grupo de edad objetivo (de 1 a 9 años en los estudios de referencia, impacto y vigilancia; 15 años o más para los estudios específicos para la TT) que estaban ausentes en el momento del examen inicial.
El equipo de Tropical Data apoyará la recopilación y gestión de los datos proporcionando: depuración de datos casi en tiempo real mediante algoritmos de depuración de datos automatizados y un equipo especializado en datos, lo cual permite la carga automática y encriptada de los datos en un servidor central seguro y facilita la retroalimentación a los equipos sobre el terreno; análisis de datos estandarizados mediante algoritmos automatizados o gestores de datos objetivos y especializados con el fin de garantizar que todos los encuestas tengan los mismos resultados; revisión de los datos por gestores de datos especializados en colaboración con uno o más funcionarios designados del ministerio de sanidad; y estimaciones de prevalencia sobre las que basar la planificación del programa. 
Todos los datos recopilados mediante las herramientas de Tropical Data son propiedad de los ministerios de salud correspondientes.

7. Consideraciones éticas:
Incluya detalles sobre la aprobación de los comités de ética, los métodos para obtener el consentimiento y las disposiciones establecidas para tratar a las personas con tracoma activo y gestionar los casos de triquiasis. El consentimiento verbal para el examen se registra de forma rutinaria en los teléfonos Android. A menos que lo exijan los comités éticos nacionales, no debería ser necesario disponer de formularios en papel. Se registra el nombre y la edad de cada persona, ya que esto facilita su identificación durante el examen clínico, así como de quienes necesitan un examen y un tratamiento adicionales. 
También sería aconsejable añadir un párrafo sobre medidas relativas a la Covid-19. Estos recursos pueden serle útiles: orientaciones provisionales de la OMS (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-neglected-tropical-diseases-2020-1), herramienta RAMA de Sightsavers (https://ntd-sightsavers.hub.arcgis.com/search?tags=covid) y las orientaciones de los programas Act to End NTDs | East y Act to End NTDs | West de USAID (Estudios sobre el tracoma: enfoques prácticos para la aplicación de las orientaciones de la OMS en los programas de enfermedades tropicales desatendidas [NTD] en el contexto de la COVID-19 | Herramientas relativas a las NTD).
8. Supervisión y coordinación
Esboce un plan de supervisión. Se recomienda encarecidamente que todos los supervisores propuestos (técnicos o de coordinación) asistan a cualquier capacitación prevista para asegurarse de que conozcan en profundidad los métodos que emplean los equipos. 
Si los equipos sobre el terreno se encuentran con alguna dificultad que dé lugar a desviaciones del protocolo aprobado, como grupos a los que no es posible acceder o problemas con el teléfono inteligente, se ruega que el jefe del equipo o el coordinador del estudio se pongan en contacto con el equipo de Tropical Data lo antes posible para recibir la orientación y el apoyo necesarios.
9. Difusión
Los ministerios de sanidad pueden optar por compartir automáticamente los datos de la categoría de prevalencia del tracoma con el
Atlas del Tracoma (https://www.trachomaatlas.org/), de acceso libre, y, en los países de la región africana de la OMS, el portal del ESPEN (Proyecto Especial Ampliado para la Eliminación de Enfermedades Tropicales Desatendidas, https://espen.afro.who.int/).
Deseamos fomentar la difusión internacional de los datos, incluso en conferencias y publicaciones revisadas por pares. Tropical Data ha creado un taller virtual para la redacción de publicaciones relacionadas con los estudios del tracoma.
 
10. Materiales necesarios
Normalmente, Tropical Data facilitará:
· Lupas
· Guías de tamaño de los folículos
· Teléfonos Android
· Gafas 3D (para la capacitación)
· Ejemplares impresos del manual de capacitación de Tropical Data
11. Cronograma
12. Presupuesto
13. Bibliografía
Apéndice 1: sección de capacitación
Tanto los candidatos a examinador como a registrador que cumplan los criterios de selección participarán en una capacitación estándar de 5 días creada por Tropical Data. La capacitación de los examinadores se centrará principalmente en el examen clínico de los ojos para detectar signos de tracoma utilizando el sistema de clasificación simplificado de la OMS. Durante la capacitación, todos los candidatos a examinador que no hubieran recibido formación y certificación anteriormente, o que ya la hayan recibido, se someterán a una serie de tres pruebas en el aula: 1) clasificación del tracoma y prueba de identificación de folículos; 2) pruebas IGA; y 3) examen clínico objetivo estructurado (ECOE). A continuación habrá un cuarto ECOE que se realizará sobre el terreno. Solo los candidatos que superen estas cuatro pruebas podrán pasar a la siguiente etapa de la capacitación. Del mismo modo, los candidatos a registrador deben recibir una capacitación intensiva sobre las herramientas del estudio, las técnicas de entrevista y el registro de datos mediante teléfonos Android. Para trabajar como registradores de Tropical Data, han de obtener una puntuación igual o superior al 90% en una prueba de fiabilidad de registradores estándar que consta de una prueba con guion y dos pruebas estándar para registradores. Una vez obtenidas las puntuaciones requeridas en sus pruebas, los candidatos a examinador y a registrador deberán llevar a cabo un ejercicio de capacitación y práctica en el aula y sobre el terreno para aprender a trabajar como miembros de un equipo de estudios sobre el tracoma.
Apéndice 2: Proceso de determinación de la cicatriz quirúrgica de triquiasis
Para ayudar a garantizar la calidad de las respuestas sobre el tratamiento de la triquiasis, el examinador también comprobará la presencia de cicatriz quirúrgica:
· El examinador observa triquiasis en la persona participante.
· El examinador cuenta el número de pestañas que tocan el globo ocular o se han depilado.
· El examinador comprueba o presta atención a la presencia de una cicatriz quirúrgica de triquiasis mientras everte el párpado. 
· El examinador formula preguntas de gestión sanitaria a los participantes.
· Si la persona participante responde que ha sido operada, pero el examinador no ve ninguna cicatriz quirúrgica, se inicia un diálogo para confirmar que fue una operación de triquiasis. Algunas preguntas adecuadas serían:
· “¿Recuerda por qué se operó? ¿Porque tenía pestañas que rozaban el globo ocular (que es doloroso), o porque la vista se le fue deteriorando poco a poco sin dolor?” (Si fue sin dolor, es más probable que se debiera a glaucoma, catarata o pterigión, que suelen ser indoloros).
· “¿Recibió una inyección en el párpado antes de la cirugía?” (Es probable que un paciente no olvide fácilmente que le pusieron una inyección en el párpado. Esta pregunta también nos ayudará a distinguirla de otras intervenciones de tratamiento, como la depilación).
·  Si la persona participante responde que no sabe si se ha sometido a una intervención quirúrgica y el examinador no ve ninguna cicatriz quirúrgica, no es necesario tomar ninguna otra medida.
· Si la persona participante responde que no ha sido operada o que no sabe si ha sido operada, pero el examinador ve una cicatriz quirúrgica, se inicia un diálogo para confirmar si se ha sometido a una operación de triquiasis. Algunas preguntas adecuadas serían:
· “Parece que tiene una cicatriz quirúrgica en este párpado. ¿Recuerda haberse operado?” 
· En caso negativo:
· El examinador debe usar su criterio. La decisión habitual debería ser probablemente registrar el párpado como no operado previamente de triquiasis, a menos que la cicatriz parezca muy claramente el resultado de una operación para corregir la triquiasis y el examinador tenga alguna razón para sospechar que el paciente no quiere o no puede recordar una operación anterior. 
· En caso afirmativo:
· “¿Recuerda por qué se operó? ¿Porque tenía pestañas que rozaban el globo ocular (que es doloroso), o porque la vista se le fue deteriorando poco a poco sin dolor?” (Si fue sin dolor, es más probable que se debiera a glaucoma, catarata o pterigión, que suelen ser indoloros).
· “¿Recibió una inyección en el párpado antes de la cirugía?” (Es probable que un paciente no olvide fácilmente que le pusieron una inyección en el párpado. Esta pregunta también nos ayudará a distinguirla de otras intervenciones de tratamiento, como la depilación).
· Si el examinador está convencido de que se trata de una operación de triquiasis, registrará al participante como operado de triquiasis, aunque no pueda observar la cicatriz quirúrgica.
 ADDIN EN.REFLIST 
� Recuerde que Tropical Data no está sujeto a la dirección de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Tropical Data es un consorcio compuesto por diversos asociados (International Trachoma Initiative, London School of Hygiene & Tropical Medicine, RTI International y Sightsavers) que asiste a los ministerios de salud en la realización de estudios de prevalencia normalizados a escala mundial y correctas desde el punto de vista epidemiológico con arreglo a las recomendaciones de la OMS.


� Por regla general, una unidad de evaluación (UE) es un distrito, definido por la OMS a efectos de eliminación del tracoma como “la unidad administrativa normal para la gestión de la atención sanitaria, compuesta por una población de entre 100.000 y 250.000 personas” (� HYPERLINK "https://apps.who.int/iris/handle/10665/43405" �https://apps.who.int/iris/handle/10665/43405�). 


� Se utiliza un factor de inflación arbitrario de 1,2, a menos que su trabajo previo le permita utilizar una tasa de falta de respuesta real correspondiente a la población y el entorno.


� OMS. Parámetros de diseño para las encuestas de prevalencia de tracoma con base en la población.� HYPERLINK "http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275523/WHO-HTM-NTD-PCT-2018.07-eng.pdf?ua=1" �� � HYPERLINK "https://apps.who.int/iris/handle/10665/275523" �https://iris.who.int/handle/10665/275820�; 2018.


� OMS. Diseño y validación de una encuesta solo sobre triquiasis-tracomatosa. � HYPERLINK "https://apps.who.int/iris/handle/10665/259815" �https://iris.who.int/handle/10665/259825�; 2017.


� Se trata de la prevalencia esperada de la TF en los estudios de referencia, impacto y vigilancia. Para los estudios específicos para la TT, es la prevalencia esperada de la TT.


� En los estudios de referencia, impacto y vigilancia, es el número de menores de 1 a 9 años que debe enumerarse. En los estudios específicos para la TT, es el número de personas adultas de 15 años o más que debe enumerarse.


� Se recomienda encarecidamente seleccionar un número fijo de hogares en cada conglomerado. Por lo tanto, los programas deben establecer en primer lugar el número de hogares a visitar por conglomerado, que equivale al número de hogares que un equipo (un examinador más un registrador en los estudios de prevalencia; un registrador/examinador para los estudios específicos para la TT) puede visitar sin dificultad en un solo día de trabajo sobre el terreno. Esta cifra puede ser diferente en cada país en función de lo difícil que sea trasladarse de un hogar a otro en las comunidades rurales debido a la distancia existente entre ellos y el terreno. 


� Al realizar el cálculo, no redondee hacia arriba ni hacia abajo el número medio de menores de 1 a 9 años por hogar, así como tampoco el producto de ([número de hogares por conglomerado] × [número medio de menores de 1 a 9 años por hogar]). No obstante, una vez finalizado el cálculo del conglomerado, redondee el resultado hasta el siguiente número entero para garantizar el tamaño de la muestra. Por ejemplo, si el resultado del cálculo es 23,4 conglomerados, redondee a 24 conglomerados para el estudio.


� Si tiene previsto realizar un estudio con menos de 30 conglomerados, indique al equipo de Tropical Data si desea que comprobemos los datos demográficos de estudios anteriores en esas UE concretas durante la elaboración del protocolo para asegurarnos de que se seleccionan suficientes conglomerados.


� Courtright P, MacArthur C, Macleod CK, Dejene M, Gass K, Harding-Esch EM, Jimenez C,Lewallen S, Mpyet C, Pavluck AL, West SK, Willis R, Solomon AW (2019). Tropical Data: sistema de capacitación en estudios de prevalencia del tracoma (versión 3). Coalición Internacional para el Control del Tracoma: Londres. � HYPERLINK "http://tropicaldata.knowledgeowl.com/help/training-system-for-trachoma-prevalence-surveys" �http://tropicaldata.knowledgeowl.com/help/training-system-for-trachoma-prevalence-surveys�. 


� Courtright P, Flueckiger RM, Harding-Esch EM, Lewallen S, Solomon AW (2019). Tropical Data: sistema de capacitación en estudios poblacionales de prevalencia de la triquiasis tracomatosa (versión 2). Coalición Internacional para el Control del Tracoma: Londres. � HYPERLINK "http://tropical-data-fr.knowledgeowl.com/help/training-for-mapping-of-trachomatous-trichiasis" �http://tropical-data-fr.knowledgeowl.com/help/training-for-mapping-of-trachomatous-trichiasis�. 


� OMS, Control del tracoma: guía para los gestores de programas. 2006. � HYPERLINK "https://apps.who.int/iris/handle/10665/43405" �https://apps.who.int/iris/handle/10665/43405�


� � HYPERLINK "https://www.futurelearn.com/courses/eliminating-trachoma/3/steps/236969" �https://www.futurelearn.com/courses/eliminating-trachoma/3/steps/236969�, � HYPERLINK "https://apps.who.int/iris/handle/10665/43405" �https://apps.who.int/iris/handle/10665/43405� y Turner et al. � HYPERLINK "https://doi.org/10.1093/ije/25.1.198" �https://doi.org/10.1093/ije/25.1.198�  


� Las variables WASH están en sintonía con las preguntas principales para la clasificación de la escala de saneamiento e higiene en los hogares del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la Higiene (� HYPERLINK "https://washdata.org/monitoring/methods/core-questions" �https://washdata.org/monitoring/methods/core-questions�)


� Solomon AW, Le Mesurier RT, Williams WJ. A diagnostic instrument to help field graders evaluate active trachoma. Ophthalmic Epidemiol. Octubre-diciembre 2018;25(5-6):399-402. doi: 10.1080/09286586.2018.1500616. Epub 2018, 1 de agosto. PMID: 30067432; PMCID: PMC6850902.


� Encontrará más información sobre los procesos de recopilación y gestión de datos de Tropical Data en la edición de diciembre de 2017 de “Tropical Data News”: � HYPERLINK "http://tropicaldata.knowledgeowl.com/help/december-2017" �http://tropicaldata.knowledgeowl.com/help/december-2017� 


� En inglés: � HYPERLINK "https://www.youtube.com/watch?v=a1WYWMyGQdY&list=PLqgTLewOhqRLjrjQyYV1NfqveEircImlP" �https://www.youtube.com/watch?v=a1WYWMyGQdY&list=PLqgTLewOhqRLjrjQyYV1NfqveEircImlP�
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