DOI: https://doi.org/10.22267 /rus.212302.226

Universidad y Salud
ARTICULO ORIGINAL

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la enfermedad de Chagas en Aguazul
Casanare

Knowledge, attitudes, and practices about Chagas disease in Aguazul, Casanare (Colombial)
Leidy Constanza Cano-Rodriguez! orcid.org/0000-0003-0686-0303

Julie Liliana Orjuela-Vargas23 orcid.org/0000-0001-6952-226X
Angela Liliana Monroy-Diaz23* orcid.org/0000-0002-3420-9123

1. Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Universidad de Boyacd. Tunja, Colombia.
2. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Boyacd. Tunja, Colombia.
3. Grupo de Investigacion del Programa de Bacteriologia y Laboratorio Clinico (GRIBAC), Universidad de Boyacd. Tunja, Colombia.

Fecha de recepcion: Noviembre 25 - 2019 Fecha de revision: Agosto 18 - 2020 Fecha de aceptacion: Abril 29 - 2021

Cano-Rodriguez LC, Orjuela-Vargas JL, Monroy-Diaz AL. Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la enfermedad de Chagas en Aguazul
Casanare. Univ. Salud. 2021;23(2):144-150. DOI: https://doi.org/10.22267 /rus.212302.226

Resumen

Introducciéon: En Colombia la enfermedad de Chagas ocasionada por el protozoo Trypanosoma cruzi, es considerada un problema
de salud publica, que requiere una linea base para que las comunidades puedan enfrentar esta patologia. Objetivo: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de los habitantes del municipio de Aguazul-Casanare frente a la enfermedad de Chagas.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, se encuestaron a 389 familias del municipio; se
indagé sobre factores sociodemograficos, epidemiolégicos, conocimientos, actitudes y practicas. Resultados: Participaron 221
mujeres (56,8%) y 168 hombres (43,2%). El 31,4% de los participantes tienen conocimientos 6ptimos, 31,6% buenos. Se observé
actitudes 6ptimas en el 85,9%; el 56,3% tiene malas practicas y el 43,3% entre practicas buenas y regulares. Conclusiones: Se
determiné que a pesar de que la comunidad tiene buenas actitudes frente a la prevencion de la infeccién, existe un bajo porcentaje
en conocimiento 6ptimo, que se refleja en malas practicas. Por ello, resulta importante establecer acciones de educacién
encaminadas al fortalecimiento de conocimientos relacionados con la patologia que impacte en la reduccién de la endemia.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; conocimientos; actitudes y practica en salud; Trypanosoma cruzi; transmision. (Fuente:
DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Chagas disease is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi. It is considered a public health problem in Colombia
that requires a baseline to face this pathology. Objective: To identify knowledge, attitudes and practices of the inhabitants of the
municipality of Aguazul-Casanare to handle Chagas disease. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was
conducted on 389 families of the municipality. Sociodemographic and epidemiologic factors as well as knowledge, attitudes and
practices were investigated. Results: 221 women (56.8%) and 168 men (43.2) participated in the study. 31.4% and 31.6% of
participants have optimal and appropriate knowledge, respectively. Optimal attitudes were observed in 85.9% of people, whereas
56.3% show improper practices, and 43.3% have good and regular practices. Conclusions: Even though, the community has
positive attitudes towards prevention of the infection, there is a reduced percentage of people showing optimal knowledge, which
is reflected in unhealthy practices. Thus, it is important to establish educational actions aimed at strengthening knowledge related
to the Chagas that have an impact on the reduction of this endemic disease.
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semestre de enfermeria, encontrando que el grado de
conocimiento fue de 48,7%, mayor al del presente
estudio, probablemente por los diferentes niveles de
educacion.

Por otra parte, en la comunidad de Cardenas, Tabasco,
México, se desarroll6 un estudio sobre CAPS de la
enfermedad de Chagas, con una muestra total de 78
personas, al igual que en este estudio la mayor
poblacién participante fue del sexo femenino,
referente a los conocimientos se observé que la
poblacién presentéd conocimientos bajos (21,8%),
actitudes buenas (85,9%) y practicas regulares de
(48,7%)(26), resultados similares a los encontrados en
la comunidad Casanarefia.

En Peri(7 en una comunidad escolar el 26% de los
encuestados reconocié al vector en su forma adulta,
en Aguazul el porcentaje fue mayor, probablemente
porque la poblacién era mayor de edad. En Peru se
identifica al parasito con el nombre de “chirimacha”.

De las comunidades endémicas para esta patologia se
infiere que los CAPs son similares, tanto en Colombia
como en otros paises, sin embargo, es necesario
incrementar el refuerzo educacional para optimizar
las practicas que limiten la endemia y la expansién de
la patologia.

Dentro de las limitaciones de la presente
investigacién se puede mencionar que al ser un
estudio de tipo trasversal no se pueden inferir
causalidad, ademas no se llevo a cabo cegamiento de
los investigadores, también son necesarias
intervenciones en la comunidad para determinar la
mejora de los CAPs acerca de la enfermedad, asi como
su seguimiento en posteriores intervenciones.

Conclusiones

Se pudo determinar que la comunidad presenta
Optimas actitudes para prevenir la infeccién, sin
embargo, el conocimiento y sus practicas son
limitadas. Esto puede conllevar a que la poblaciéon
esté dispuesta a recibir informacién con buena
actitud y mejorar sus conocimientos y practicas de
prevencion frente a la infeccién ocasionada por el
parasito que impacte a futuro en la disminucién de la
endemia.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los
autores.
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