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RESUMEN

El estudio analiza la relacion entre las
condiciones de vida, habitos vy
conocimientos sobre la enfermedad de
Chagas, Condiciones de vivienda, La
mayoria vive en casas de ladrillo, pero la
calidad y ubicacidn de estas pueden
influir en el riesgo. Conocimiento de la
enfermedad: La mayoria conoce la
enfermedad, pero hay brechas en la
comprension del riesgo. Habitos de
higiene: Estan relacionados con el nivel
educativo, siendo mejores en personas
con estudios superiores. Presencia de

vectores: Se reportd la observacién de
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insectos similares a chinches en algunas
viviendas, principalmente en paredes y
muebles. Percepciéon del riesgo: Existe
una percepcion dividida sobre el riesgo
de contraer Chagas, con mayor
conciencia en personas con mayor nivel
educativo. Nivel educativo: Influye en el
conocimiento de la enfermedad, los
habitos de higiene y la percepcidon del
riesgo. Condiciones de vivienda: La
calidad y ubicacidon de las viviendas
pueden influir en la presencia de
vectores. Educacién en salud: Fortalecer

la educacidn en salud, especialmente
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en grupos con menor nivel educativo.
Mejorar las condiciones de vivienda:
Optimizar las condiciones de las
viviendas para reducir el riesgo de
infestaciobn  por  vectores. Control
vectorial: Implementar estrategias de
control vectorial, focalizando en las areas
identificadas como focos de insectos.
Reforzar la calidad de los datos: Mejorar
la calidad de los registros de datos para
asegurar la precisiéon del analisis. En
resumen, el estudio revela la importancia
de factores socioecondmicos Y
ambientales en la prevencion y control
de la enfermedad de Chagas. Se
necesitan intervenciones
multidisciplinarias para abordar las
brechas identificadas y reducir el riesgo
de transmision.

Palabras clave: Chagas, Riesgo,

Transmision.

ABSTRACT

The study analyzes the relationship
between living conditions, habits and
knowledge about Chagas disease,
Housing conditions, Most live in brick
houses, but the quality and location of
these may influence risk. Knowledge of

the disease: Most are aware of the
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disease, but there are gaps in
understanding the risk. Hygiene habits:
These are related to educational level,
being better in people with higher
education. Presence of  vectors:
Observation of bedbug-like insects was
reported in some dwellings, mainly on
walls and furniture. Perception of risk:
There is a divided perception of the risk
of contracting Chagas disease, with
greater awareness in people with a
higher level of education. Educational
level: Influences knowledge of the
disease, hygiene habits and risk
perception. Housing conditions: The
quality and location of housing can
influence the presence of vectors. Health
education: Strengthen health education,
especially in  groups with lower
educational levels. Improve housing
conditions: Optimize housing conditions
to reduce the risk of vector infestation.
Vector control: Implement vector control
strategies, focusing on areas identified as
insect hotspots. Strengthen data quality:
Improve the quality of data records to
ensure the accuracy of the analysis. In
summary, the study reveals the
importance of socioeconomic and
environmental factors in the prevention

and control of Chagas disease.
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Multidisciplinary interventions are
needed to address the identified gaps
and reduce the risk of transmission.

disease, Risk,

Keywords:  Chagas

Transmission.

INTRODUCCION

La enfermedad de Chagas, causada por
el parasito Trypanosoma cruzi y
transmitida principalmente por insectos
triatominos, es una de las patologias
parasitarias mas importantes de
Ameérica Latina. Si bien la incidencia dela
enfermedad se ha reducido
significativamente en algunos paises
debido a programas de control vectorial
y mejoras en la infraestructura sanitaria,
continla siendo una amenaza en
regiones como Bolivia, donde
prevalecen factores socioecondmicos,
culturales y ambientales que favorecen
su transmision. Bolivia, Y
particularmente Santa Cruz de la Sierra,
representa uno de los epicentros
globales de esta enfermedad debido a su
alta tasa de prevalencia y a las
caracteristicas demograficas de su
poblacion, que incluyen una creciente

urbanizacioén y migracion rural-urbana.
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Santa Cruz de la Sierra, como una de las
ciudades mas grandes y dindmicas de
Bolivia, alberga a una poblacién diversa,
compuesta por grupos migrantes
rurales y comunidades urbanas en
constante expansién. Esta diversidad
crea un contexto Unico para comprender
como las personas percibeny conocen la
enfermedad de Chagas. La transmision
de la enfermedad, tradicionalmente
asociada a zonas rurales y viviendas
precarias, ha comenzado a manifestarse
en areas periurbanas debido a las
deficiencias en los servicios basicos y la
persistencia de vectores en zonas
cercanas. A pesar de los esfuerzos por
parte de las instituciones de salud
publica para reducir la incidencia de la
enfermedad, el conocimiento limitado y
las percepciones erroneas entre la
poblacidn contindan siendo barreras
criticas para la deteccidon temprana, el
acceso al tratamiento \Y% la
implementacion de medidas
preventivas eficaces.

En este contexto, evaluar el
conocimiento y la percepcién de la
enfermedad de Chagas en Santa Cruz de
la  Sierra resulta crucial. Estas

dimensiones no solo reflejan el grado de

concienciacién de la poblacién sobre los
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riesgos de la enfermedad, sino que
también revelan las barreras culturales,
sociales y econdmicas gque enfrentan las
comunidades en la lucha contra el
Chagas. Por ejemplo, muchas personas
desconocen los modos de transmisidon
mas alla de la picadura del insecto vector,
como la transmision congeénita,
transfusiones de sangre contaminada o
el consumo de alimentos contaminados
con materia fecal del vector infectado.
Este desconocimiento puede dar lugar a
actitudes de negacion, miedo o
desinterés hacia las medidas de control
recomendadas por las autoridades
sanitarias.

Por otro lado, las percepciones culturales
sobre la enfermedad a menudo estan
influenciadas por factores como el
estigma, las creencias tradicionales y la
falta de confianza en los sistemas de
salud. En muchas comunidades, el
diagnéstico de Chagas es visto como
una "sentencia de muerte" debido a la
falta de informacidén sobre la eficacia de
los tratamientos disponibles, como el
benznidazol y el nifurtimox, que tienen
mayor efectividad en fases tempranas de
la enfermedad. Asimismo, el impacto
econdmico del diagndstico, tanto en

términos de costos de tratamiento como
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de la posible pérdida de empleo por
complicaciones relacionadas con el
Chagas crénico, puede exacerbar el
miedoy el rechazo hacia el diagndsticoy

el tratamiento.

Santa Cruz de la Sierra presenta un

desafio particular debido a la
coexistencia de zonas urbanas vy
periurbanas con diversas realidades
socioecondmicas. En las areas urbanas,
las brechas en el conocimiento sobre la
enfermedad tienden a estar vinculadas
con la percepcion de que el Chagases un
problema '"rural", mientras que en las
zonas periurbanasy rurales, la exposicidn
directa a los vectores no siempre se
traduce en una comprension adecuada
de los riesgos y las medidas preventivas.
Este panorama demanda un enfoque
integral que combine la educacidn
comunitaria, la mejora de la
infraestructura sanitaria Y el
fortalecimiento de los servicios de salud
para abordar tanto la transmisién activa
de la enfermedad como las
percepciones y actitudes hacia ella.

Por ello, el presente trabajo busca
analizar el nivel de conocimiento y las

percepciones que tienen los habitantes

de Santa Cruz de la Sierra sobre la

Vol. 2. N° 4. Julio 2024 - Diciembre 2024




Periocidad: Semestral

enfermedad de Chagas, con el objetivo
de identificar las principales brechas de
informacion, las actitudes hacia el
diagnostico y tratamiento, y los factores
socioculturales que influyen en la
adopcidn de medidas preventivas. Este
analisis no solo contribuird al disefio de
intervenciones mas efectivas Yy
culturalmente pertinentes, sino que
también permitird sentar las bases para
fortalecer la respuesta local frente a esta
enfermedad desatendida, en linea con

los objetivos globales de control vy

eliminacion del Chagas.

PROBLEMA O JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

La enfermedad de Chagas es una de las
principales enfermedades parasitarias
endémicas de América Latina, y Bolivia
presenta la mayor prevalencia mundial
de esta patologia. En el departamento
de Santa Cruz, un importante epicentro
econdmico y demografico del pais, el
contexto socioecondmico, migratorio y
ambiental favorece la persistencia de
esta enfermedad. A pesar de los avances
en el control vectorial y las estrategias de
salud publica, el conocimiento y la
percepcion de la enfermedad de Chagas

entre la poblacién de Santa Cruz de la
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Sierra siguen siendo limitados, lo que
representa un obstaculo significativo
para la prevencidn,  diagndstico
temprano y tratamiento oportuno.

La enfermedad, causada por el parasito
Trypanosoma cruzi, se transmite
principalmente a través de insectos
triatominos (conocidos comunmente
como 'vinchucas"), aunque también
puede ser transmitida por transfusiones
sanguineas, consumo de alimentos
contaminados y de manera congénita
de madre a hijo. Histdricamente
asociada con zonas rurales y viviendas
precarias, la urbanizacion acelerada de
Santa Cruz de la Sierra ha traido consigo
la expansion de asentamientos
periurbanos donde las condiciones de
vida y el acceso a servicios basicos son
deficientes, aumentando el riesgo de
exposiciéon al vector. Sin embargo,
muchos habitantes de estas areas
desconocen los riesgos relacionados con
la transmision del Chagas, no estan
familiarizados con los sintomas iniciales

y desconocen las medidas preventivas

necesarias para evitar la infeccion.

Las brechas de conocimiento vy
percepcion de la enfermedad en Santa

Cruz de la Sierra no se limitan
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Unicamente a los grupos vulnerables.
Estudios han demostrado que incluso en
areas urbanas consolidadas existe un
entendimiento superficial sobre el
Chagas, con creencias erréneas que
minimizan su gravedad o limitan su
percepcién como un problema exclusivo
de las zonas rurales. Este
desconocimiento contribuye a un ciclo
de desinformacién que perpetUa
actitudes de negacién, resistencia al
diagnéstico y poca adherencia al
tratamiento, especialmente cuando se
considera que el Chagas en su etapa
cronica puede tardar afos en manifestar
sintomas graves como cardiopatias o
problemas gastrointestinales.

Otro aspecto problematico radica en las
barreras culturales y emocionales
relacionadas con el diagndstico de la
enfermedad. Para muchas personas,
recibir un diagndstico positivo de
Chagas equivale a una sentencia de
muerte, lo que genera miedo, estigma y
rechazo hacia las pruebas de deteccidn.
Este fendmeno se ve agravado por la
falta de campafas educativas efectivas y
el acceso desigual a servicios de salud
especializados, especialmente en las
zonas periféricas de la ciudad. Ademas, la

percepcion de que el tratamiento es
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ineficaz o inaccesible disuade a muchas
personas de buscar atencién médica,
incluso en casos donde el tratamiento
podria prevenir complicaciones graves.
En el contexto de Santa Cruz de la Sierra,
los esfuerzos de salud pudblica se
enfrentan a un desafio multidimensional.
Por un lado, la expansion urbana ha
reducido la atencion a los factores que
permiten la persistencia del vector en
entornos periurbanos. Por otro lado, el
limitado alcance de las estrategias
educativas y la ausencia de un enfoque
integral que aborde las creencias
culturales y las barreras econdmicas
impiden que las personas adopten
medidas preventivas efectivas. Esta
situacion genera un circulo vicioso en el
que el desconocimiento vy las
percepciones erréneas perpetdan la
transmisién de la enfermedad y limitan
el impacto de las politicas de control.
Justificacion

La relevancia de estudiar el
conocimiento y percepcion de |la
enfermedad de Chagas en Santa Cruz de
la Sierra radica en la necesidad urgente
de abordar esta problematica de salud
publica desde una perspectiva integral.
Si bien Bolivia ha implementado

estrategias importantes para reducir la
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transmision vectorial, los indices de
prevalencia y los casos crénicos siguen
siendo alarmantes, especialmente en
areas donde la urbanizacion ha
transformado los patrones tradicionales
de riesgo. Entender cédmo la poblacidn
percibe y entiende la enfermedad es
fundamental para disefar
intervenciones efectivas que no solo
reduzcan la transmisidén, sino qgue
también promuevan un diagndstico
tempranoy el acceso al tratamiento.

La limitada comprension de la
enfermedad de Chagas tiene
implicaciones directas en la efectividad
de las politicas de salud publica. En un
contexto donde los esfuerzos de control
vectorial han sido prioritarios, la falta de
conocimiento en la poblacion perpetua
practicas de riesgo, como el
almacenamiento inadecuado de
alimentos, el desconocimiento de la
importancia de las pruebas de detecciéon
o la resistencia al tratamiento. Ademas,
las percepciones erréneas sobre la
enfermedad refuerzan el estigma, lo que
afecta no solo a las personas
diagnosticadas, sino también a sus

familias y comunidades, generando

exclusién social y emocional.
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Santa Cruz de la Sierra representa un
caso particular debido a su rdpido
crecimiento poblacional, que ha llevado
a la coexistencia de areas urbanas
desarrolladas y asentamientos
periurbanos con caracteristicas rurales.
Esta dualidad ofrece un terreno fértil
para estudiar como diferentes factores,
como el nivel educativo, la procedencia
rural o urbana y la exposicidn a
campanas de sensibilizacién, influyen en
el conocimiento y percepcién de la
enfermedad. Por ejemplo, mientras que
en las zonas urbanas el desconocimiento
puede derivarse de una falsa percepcidén
de seguridad, en las zonas periurbanas,
la familiaridad con el vector no siempre
se traduce en una comprension
adecuada de los riesgos y las medidas
preventivas.

Abordar estas brechas es crucial para
mejorar la respuesta frente a la
enfermedad de Chagas en Santa Cruz de
la Sierra. Un conocimiento mas profundo
de coémo la poblacidn entiende y percibe
la enfermedad permitira disefar
estrategias mas  efectivas, desde
campafas educativas que desmitifiquen
el diagnodstico hasta politicas de salud
publica que consideren las barreras

econdmicas y culturales que enfrentan
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las personas en riesgo. Ademas, este
enfoque contribuird a fortalecer los
sistemas de salud locales, promoviendo
una deteccion temprana, un tratamiento
mas eficaz y una mejor calidad de vida
para las personas afectadas.

En Jdltima instancia, la investigaciéon
sobre el conocimientoy percepcion de la
enfermedad de Chagas no solo
beneficiard a Santa Cruz de la Sierra, sino
gue también proporcionara lecciones
valiosas para otras ciudades en América
Latina que enfrentan desafios similares.
Al priorizar este tema, se dara un paso
importante hacia el cumplimiento de los
objetivos globales de la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS) para la
eliminacion de la enfermedad de Chagas
como problema de salud publica,
garantizando que ninguna persona

guede atras en esta lucha.

Preguntas de investigacion

Preguntas Generales:

.Cual es el nivel de conocimiento sobre
la enfermedad de Chagas entre los

habitantes de Santa Cruz de |a Sierra?

.Como perciben los habitantes de Santa
Cruz de la Sierra los riesgos asociados

con la enfermedad de Chagas?

Sissy Gabriela Manrique Lijeron SALUD,

Preguntas Especificas:

(Qué nivel de conocimiento tienen los
habitantes de zonas urbanas en
comparacion con los de zonas
periurbanas de Santa Cruz de la Sierra
sobre las formas de transmision del

Chagas?

¢Cuales son las percepciones y actitudes
hacia el diagnéstico temprano de la

enfermedad de Chagas?

.Qué factores socioculturales influyen
en la percepcion de la enfermedad de

Chagas en Santa Cruz de la Sierra?

cQué impacto tienen las campafas
educativas de salud publica en el
conocimiento y percepcion de la
poblacidon sobre Ila enfermedad de

Chagas?

¢Existen diferencias significativas en el
conocimiento sobre el tratamiento
disponible para la enfermedad entre

diferentes grupos demograficos?

Hipotesis
Hipotesis General:
El'  conocimiento limitado vy |las

percepciones erréneas sobre la
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enfermedad de Chagas en Santa Cruz de
la Sierra contribuyen a la baja deteccidon
temprana y a la limitada adopcién de

medidas preventivas en la poblacion.

Hipotesis Especificas:

1. Los habitantes de zonas periurbanas
de Santa Cruz de la Sierra tienen un
mayor nivel de conocimiento sobre las
formas de transmisién del Chagas que
los habitantes de zonas urbanas, debido
a su proximidad histérica con los
vectores.

2. La percepcion del Chagas como una
enfermedad incurable genera miedo y
rechazo hacia las pruebas de deteccién
temprana en la poblacién general.

3. Las creencias culturales y la falta de
confianza en el sistema de salud influyen
negativamente en la disposicion de la
poblacién a buscar tratamiento para la
enfermedad de Chagas.

4. Las campanfas educativas de salud
publica han tenido un impacto positivo
en el conocimiento general sobre la

enfermedad de Chagas, aungue su

alcance eslimitado en zonas periurbanas.

5. Los grupos demograficos con mayor
nivel educativo tienen un conocimiento
mas profundo sobre las formas de

transmisiéon \Y% los tratamientos
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disponibles para la enfermedad de

Chagas.

ANTECEDENTES Y/O LINEA DE
INVESTIGACION

Antecedentes del Mal de Chagas y su
conocimiento en Santa Cruz de la
Sierra

El mal de Chagas, también conocido
como tripanosomiasis americana, es una
enfermedad parasitaria causada por
Trypanosoma cruzi. Este parasito es
transmitido principalmente por insectos
triatominos, comunmente conocidos
como 'vinchucas", aunque también
puede transmitirse por transfusiones
sanguineas, trasplantes de d&rganos,
transmision vertical (de madre a hijo) y
consumo de alimentos contaminados.
Es una enfermedad endémica en
América Latina, particularmente en
areas rurales donde las Vviviendas
precarias facilitan la proliferacion del

vector.

Chagas en Bolivia

Bolivia es uno de los paises con mayor
prevalencia de Chagas en el mundo.
Segun datos de la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), el 6% de la poblacidn

Vol. 2. N° 4. Julio 2024 - Diciembre 2024




Periocidad: Semestral

boliviana estd infectada con T. cruzi,y en
algunas regiones rurales, esta cifra
puede superar el 20%. El Chagas
constituye un importante problema de
salud publica en el pais debido a su
impacto en las comunidades vulnerables
y a la carga que genera en el sistema
sanitario.

Santa Cruz de la Sierra, como la ciudad
mas grande de Bolivia y uno de los
principales centros econdmicos, no esta
exenta de esta problematica. Aunque la
urbanizacion ha reducido parcialmente
la exposicidon directa al vector, la
migracion desde areas rurales
endémicas ha llevado a un incremento
de casos urbanos, principalmente a
través de vias no vectoriales, como la
transmision congénita.

Factores que Influyen en el
Conocimiento sobre el Chagas en

Santa Cruz

1. Migracion Rural-Urbana
Santa Cruz ha experimentado un rapido
crecimiento poblacional en las uUltimas
décadas debido a la migracién interna.
Muchas personas provenientes de areas
rurales donde el Chagas es endémico se

establecen en barrios periféricos de la
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ciudad, llevando consigo no solo la carga
de la enfermedad, sino también
practicas y conocimientos limitados

sobre la prevencion y tratamiento.

2. Acceso a la Informacion

Si bien el acceso a medios de
comunicacion e informacion ha
mejorado en la ciudad, existe una
disparidad significativa en el
conocimiento sobre el Chagas entre
diferentes sectores socioecondmicos.
Estudios realizados en la regiéon han
demostrado que la falta de educacién
formal y la desinformacién son barreras
clave para el reconocimiento temprano

de los sintomasy el acceso a servicios de

salud.

3. Campaias de Salud Publica
El Ministerio de Salud de Bolivia, en
colaboracién con organizaciones
internacionales como la OPSyla OMS, ha
implementado programas de control
vectorial y diagndstico temprano. En
Santa Cruz, estas campafas incluyen
fumigacién de viviendas, capacitaciones
comunitarias y promocion de pruebas

de deteccidn en poblaciones de riesgo.

Sin  embargo, la continuidad vy
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efectividad de estas iniciativas a menudo
se ven afectadas por limitaciones

presupuestarias y logisticas.

4. Culturay Creencias Populares
En Santa Cruz, como en otras regiones
de Bolivia, las creencias culturales
influyen en la percepcion y manejo de la
enfermedad. Algunas comunidades
perciben el Chagas <como una
"enfermedad hereditaria" o lo asocian
con mitos que dificultan el acceso a
tratamientos médicos formales. Esto
refuerza la necesidad de programas
educativos adaptados a contextos

culturales especificos.

5. Avances en el Diagnéstico y
Tratamiento

En la dltima década, se han logrado
avances importantes en la deteccidn y
tratamiento del Chagas en Santa Cruz.
Los hospitales de tercer nivel, como el
Hospital San Juan de Dios y el Instituto
Nacional de Laboratorios de Salud
(INLASA), ofrecen pruebas seroldgicas
para el diagndstico de la enfermedad.
Ademas, la disponibilidad de
medicamentos antiparasitarios como
benznidazol y nifurtimox ha mejorado,

aunque aun existen desafios
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relacionados con el seguimiento Yy

adherencia al tratamiento.

Estudios y Datos Recientes
Diversos estudios realizados en Santa
Cruz han proporcionado informacién
valiosa sobre el impacto del Chagasen la
region. Por ejemplo:
Prevalencia en mujeres
embarazadas: Investigaciones han
encontrado tasas de transmision
congénita que oscilan entre el 3% y el 5%
en hospitales urbanos de Santa Cruz, lo
gue subraya la necesidad de tamizajes
sistematicos durante el embarazo.
Conciencia sobre la enfermedad:
Una encuesta realizada por |la
Universidad Autonoma Gabriel René
Moreno (UAGRM) en comunidades
periurbanas de Santa Cruz reveld que
menos del 40% de los encuestados
conocian las formas de transmisidn no
vectorial.
Impacto socioeconémico:
Estudios muestran que las familias
afectadas por Chagas enfrentan barreras
econdmicas significativas debido al
costo del tratamiento y a la pérdida de
productividad laboral asociada con las
cronicas de la

complicaciones

enfermedad.
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El conocimiento y manejo del Chagas en
Santa Cruz de la Sierra han mejorado en
las Ultimas décadas, pero persisten
desafios significativos. La migracién, la
falta de informacién adecuada y las
desigualdades en el acceso a servicios de
salud contindan limitando el impacto de
los esfuerzos de prevencidon vy
tratamiento. un enfoque
multidisciplinario que integre educacién,
politicas puUblicas sostenibles y la
participacién activa de la comunidad es

esencial para reducir la carga de esta

enfermedad en la region.

METODOLOGIA, METODOS, TECNICAS
E INSTRUMENTOS

Disefno Metodolégico

1. Tipo de Estudio

Estudio transversal descriptivo basado
en encuestas estructuradas.

2. Poblacién y Muestra

Poblacion objetivo:

Habitantes de Santa Cruz de la Sierra
mayores de 18 afos, residentes tanto en

areas urbanas como periurbanas.

Tamano de la muestra:
El tamafo de la muestra se calculara

utilizando una formula para
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proporciones, considerando un nivel de
confianza del 95%, un margen de error
del 5%, y una proporciéon esperada de
conocimiento del 50% (en ausencia de
datos previos especificos).

Férmula:

3'3-3:--“ Pl

T = r
o2

Donde:

Z=196Z = 196Z=196 (para 95% de
confianza)

p=0.5p = 0.5p=0.5

€=0.05e = 0.05e=0.05

3. Criterios de Inclusién y Exclusion
Inclusion:

Residentes de Santa Cruz de la Sierra.
Personas mayores de 18 afos que
acepten participar voluntariamente.
Exclusién:

Personas con discapacidad cognitiva
gue impida responder la encuesta.

Encuestas incompletas o mal llenadas.
4. Diseno del Instrumento de Encuesta
La encuesta sera estructurada y constara

de cuatro secciones:

1. Datos Sociodemograficos:
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Edad, género, nivel educativo, ocupacion,

zona de residencia (urbana o periurbana).
2. Conocimientos sobre el Chagas:

¢Ha escuchado hablar del mal de Chagas?

(Si/No)

;Cuales son las formas de transmisién?

(Multiple opcion)

;cConoce los sintomas principales?

(Multiple opcion)

:Sabe cémo se diagnostica? (Respuesta

abierta)

3. Actitudes hacia el Chagas:
;Considera que el mal de Chagas es un
problema de salud publica? (Escala
Likert: Totalmente de acuerdo a
Totalmente en desacuerdo)
¢ Buscaria tratamiento Si fuera
diagnosticado? (Si/No)

;Confia en los servicios de salud para
tratar esta enfermedad? (Escala Likert)

4, Practicas Preventivas:
¢Fumiga su hogar regularmente? (Si/No)
¢ Participa en actividades de prevencidn
comunitaria? (Si/No)

:Se ha realizado alguna vez una prueba

para detectar el mal de Chagas? (Si/No)

5. Recoleccion de Datos
Capacitacion de Encuestadores:
Se capacitara a un equipo de

encuestadores sobre el objetivo del
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estudio, el manejo del instrumento vy la
ética en la recolecciéon de datos.

Técnica de Muestreo:

Se utilizara un muestreo aleatorio
estratificado, considerando los
diferentes distritos de Santa Cruz de la
Sierra  como estratos (urbanos vy
periurbanos).

Aplicacion de la Encuesta:
Encuestas presenciales en hogares y
espacios comunitarios.

Encuestas digitales (opcional),
distribuidas mediante redes sociales
para aumentar el alcance.

Consentimiento Informado:
Antes de responder la encuesta, los
participantes firmaran un
consentimiento informado en el que se
detallen los objetivos del estudio, la
confidencialidad de los datos y el

caracter voluntario de la participacién.

6. Analisis de Datos

Base de Datos:

Se ingresaran los datos recolectados en
un software estadistico como SPSS o
Excel.

Andlisis Descriptivo:

Frecuencias y porcentajes para variables

categdricas.
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Medias y desviacidn estandar para
variables continuas.

Analisis Comparativo:

Se realizaran pruebas estadisticas (chi-
cuadrado, t de Student, etc.) para
identificar asociaciones significativas
entre nivel de conocimiento y variables
sociodemograficas.

Presentacion de Resultados:

Los resultados se presentaran en tablasy
graficos que muestren el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de la

poblacion.

6. Limitaciones del Estudio

Posible sesgo de respuesta
debido a la naturaleza autodeclarada de
la encuesta.

Limitado acceso a algunas areas
periurbanas.

Baja participacion en las
encuestas digitales por falta de

conectividad.

8. Consideraciones Eticas

El estudio serd revisado y aprobado por
un comité de ética. La participacién sera
voluntaria, y los datos seran tratados con
estricta confidencialidad, respetando la

privacidad de los encuestados.
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RESULTADO Y DISCUSION
GRAFICO 1. ANALISIS DEL ESTADO DE
SU VIVIENDA.

Gréfico de barras
Ha sido
diagnosticado
conla
enfermedad de
Chagas
Eur
Wo

Who se
Wsi

Recuento

. L]

Adobe Ladrilo

Material de construccion de su vivienda

Fuente. - Elaboracion propia

Solo se registro un caso, y la persona
indico que no ha sido diagnosticada con
la enfermedad de Chagas.

18 personas reportaron nNo estar
diagnosticadas con la enfermedad.

5 personas indicaron que si han sido
diagnosticadas.

1 persona no sabe su diagndstico, y otra
no respondid.

En total, se registraron 26 casos.

De estos, 19 personas declararon no
tener la enfermedad, 5 si la tienen, 1 no
sabe, y 1 no respondid.

La mayoria de las viviendas reportadas
son de ladrillo, lo cual puede ser un factor
relevante para futuras investigaciones.
La enfermedad de Chagas afecta a 5
personas dentro de esta muestra, todas
viviendo en casas de ladrillo, lo que

podria sugerir la necesidad de estudiar

Vol. 2. N° 4. Julio 2024 - Diciembre 2024




Periocidad: Semestral

mas a fondo otros factores de riesgo
relacionados con estas viviendas (por
ejemplo, la calidad del ladrillo, el

ambiente o la ubicacidén geografica).

GRAFICO 2. ANALISIS DE ELIMINACION
DE DESECHOS.

Gréafico de barras
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EIpobepac Us EpeUBIN

Ocupacion

Fuente. - Elaboraciéon propia

Método mas comun de eliminacion de
desechos:

El alcantarillado es el método mas
reportado, utilizado por 18 personas
(69.2%).

Distribucion segun ocupacion:

Las amas de casa y estudiantes son los
grupos mas representados, con 7
personas cada uno.

Entre los estudiantes, la eliminacion de
desechos incluye métodos variados
como alcantarillado, basurero, bote de
basura y fosa séptica.

Métodos menos utilizados:

Bolsa plastica, bote de basura, fosa

séptica, ninguno, quema y servicio de
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basura son poco comunes, con solo un
caso reportado cada uno.

Casos particulares:

Quema: Un caso asociado con una
profesora de primaria.

Ninguno: Un caso relacionado con una
persona del area de limpieza.
Observaciones:

Existe una notable concentracion de
ocupaciones que optan por el
alcantarillado.

Crupos pequefos, como auxiliares de
enfermeria y profesores, tienen métodos

especificos y menos comunes.

GRAFICO 3. ANALISIS EDUCATIVO
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Fuente. - Elaboracion propia

"Siempre antes de comer" es la practica
mas reportada, con 10 casos (38.5%),
especialmente entre personas con nivel
educativo superior (6 casos).

Las personas con nivel superior tienen
una mayor representacion en los habitos

de lavado de manos y tienden a lavarse
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mas frecuentemente, con 15 registros
distribuidos en varias categorias.

El nivel secundario ocupa el segundo
lugar, con 8 registros. Las categorias
predominantes son "Siempre antes de
comer y después de ir al bafo" y "Otras
ocasiones".

Los niveles ninguno y primaria tienen
pocas personas representadas, con 2y 1
casos, respectivamente.

Practicas especificas:

"Siempre antes de ir al bafo"y "Siempre
después de ir al bano" tienen un caso
cada una, ambas reportadas por
personas con nivel superior.

Las inconsistencias ortograficas en
"Siempre" indican posibles errores de
transcripcion, pero los datos reflejan
similares practicas a "Siempre".

Total general:

La tabla tiene 26 personas, con mayor
proporcién de individuos con nivel
superior.

Observaciones:

Existe una correlacidon positiva entre el
nivel educativoy la frecuencia del lavado
de manos en situaciones clave.

Los niveles mas altos de educacion
tienden a adoptar practicas mas

frecuentes e higiénicas.
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Los niveles educativos bajos presentan
habitos limitados en cantidad vy

frecuencia.

GRAFICO 4. ANALISIS DE

CONOCIMIENTO DE CHAGAS EN
MATERIALES.
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Fuente. - Elaboracion propia

Casos totales: 20 personas indicaron "No"
haber visto insectos en forma de chinche.
1 persona respondid con 'si' en
minuscula. 5 personas respondieron con
"Si" en mayuscula.

Lugares mas mencionados: Entre
qguienes han visto insectos, los lugares
mas comunes incluyen:

Cama (1 caso).

Crietas y Tablas (1 caso).

Paredes (1 caso).

Paredes, Grietas, Muebles y Almacenes (1
Caso).

Patio de su casa (1 caso).

Personas que no han visto insectos ("No"):
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La mayoria reportd "Ninguna" como
lugar asociado (5 casos).

Un numero significativo selecciond "N/R"
(4 casos) y "Paredes" (3 casos).
Respuestas ambiguas o inconsistencias:
Existen diferencias en las respuestas "si"
y '"Si", que podrian tratarse de
inconsistencias en la transcripcion o en

el registro de datos.

El grupo que respondid "No" representa
la mayoria (76.9%).

Entre quienes han visto chinches (6
personas en total), los lugares principales
incluyen estructuras como paredes,
grietasy muebles.

Es importante revisar y consolidar las
respuestas para evitar diferencias entre

respuestas como "si"y "Si".

GRAFICO 5. ANALISIS DE RIESGO DE
CHAGAS.

Grafica de barras
. si ha visto insectos
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Fuente. - Elaboracion propia
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Percepcion general de riesgo:

9 personas (34.6%) consideran que no
estdn en riesgo de contraer la
enfermedad.

9 personas (34.6%) creen que si estan en
riesgo.

4 personas (15.4%) respondieron "No sé".

4 personas (15.4%) no respondieron (N/R).

Distribucion seguin nivel educativo:
Nivel superior:

4 personas creen estar en riesgo.

4 no estan seguras ("No sé").

4 consideran que no estan en riesgo.

3 no respondieron.

Nivel secundario:

4 personas consideran estar en riesgo.

3 no consideran estar en riesgo.

1 no respondid.

Nivel primario:

1 persona considera gue no esta en
riesgo.

Nivel ninguno:

1 persona considera que esta en riesgo.

1 persona no considera que esta en
riesgo.

Respuestas segun nivel educativo:

Las personas con nivel superior son las
mas representadas (15 casos) vy
presentan una distribucién equilibrada

en sus respuestas.
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Las personas con niveles ninguno y
primaria estdn menos representadas y
presentan respuestas limitadas.

Existe una percepcidon dividida
entre quienes consideran estar en riesgo
(34.6%) y quienes no lo consideran
(34.6%), mientras que una minoria estd
indecisa o no respondid.

Las personas con mayor nivel
educativo (superior) tienden a estar mas
conscientes del riesgo o a reflexionar
sobre su exposicidén, dado que las
respuestas "Si" y "No sé" son mas

frecuentes.

CONCLUSION

Los resultados reflejan aspectos clave
sobre la relacion entre las condiciones de
vida, habitos y conocimientos sobre la
enfermedad de Chagas en una muestra
de 26 personas. A continuacidén, se
presentan las conclusiones principales
para cada grafico analizado:

La mayoria de las viviendas estan
construidas con ladrillo, y aunque este
material no suele asociarse
directamente con la presencia del vector
de Chagas, su calidad, ubicaciéon vy

mantenimiento podrian influir en el

riesgo.
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19 personas declararon no tener la
enfermedad, mientras que 5 si han sido
diagnosticadas, todas viviendo en casas
de ladrillo. Esto sugiere la necesidad de
profundizar en factores ambientales y
estructurales como posibles
determinantes.

El bajo numero de personas que
desconocen su diagnodstico (1) o no
respondieron (1) puede ser un indicador
de la sensibilizacidén en esta poblacién.
El alcantarillado es el método de
eliminacion de desechos mas utilizado
(69.2%), lo que refleja un nivel basico de
infraestructura sanitaria en la
comunidad.

La eliminacidbn mediante métodos
menos adecuados, como guema o
"ninguno", esta limitada a casos aislados,
relacionados con ocupaciones
especificas como limpieza y ensefianza.
La concentracidon de ocupaciones con
acceso a alcantarillado, como amas de
casa y estudiantes, sugiere una relativa
uniformidad en el acceso a servicios
sanitarios en la poblacion.

Las practicas higiénicas estan
fuertemente asociadas al nivel educativo,

especialmente en personas con nivel

superior, quienes presentan habitos mas
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frecuentes y diversificados de lavado de
manos.

Aungue las categorias "siempre antes de
comer"y "siempre antes de comerydeir
al bano" son predominantes, las
inconsistencias ortograficas en las
respuestas  pueden complicar la
interpretacion de los datos.

La baja representacion de niveles
educativos inferiores (primariay ninguno)
puede limitar las conclusiones sobre sus
habitos, pero indica un area de
intervencion para mejorar la educacion
en salud.

La mayoria (76.9%) indicé no haber visto
insectos similares a chinches en su
vivienda, mientras que 6 personas si los
han observado, principalmente en
estructuras como paredes, grietas, y
muebles.

Las diferencias entre las respuestas "si" y
"Si" sugieren posibles problemas en la
transcripcion de datos, lo que podria
influir en la precision del analisis.

Las areas identificadas como focos de
insectos (paredes, grietas y muebles)
deben ser priorizadas en futuros
programas de control vectorial.

Existe una percepcion dividida sobre el

riesgo de contraer Chagas: 34.6%
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consideran estar en riesgo, mientras que
otro 34.6% cree no estarlo.

Las personas con nivel educativo
superior estan mas representadas y
reflejan mayor reflexidn sobre el tema,
con respuestas distribuidas entre "Si",
"No sé", y "No".
Los niveles educativos inferiores
presentan menor conocimiento o menor
reflexién sobre el riesgo, lo que subraya
la importancia de campafas de
sensibilizacidn especificas para estos
grupos.

Los resultados evidencian como factores
como el nivel educativo, las condiciones
de vivienda y los habitos de higiene
influyen en la percepcidny el riesgo de la
enfermedad de Chagas. Aunque algunos
grupos parecen mas conscientes del
problema, persisten desafios
relacionados con la infraestructura
sanitaria, la sensibilizacién comunitaria y
la calidad de los registros de datos.

Es fundamental implementar
intervenciones focalizadas en mejorar la
educaciéon en salud, optimizar las
condiciones de las viviendasy reforzar las
estrategias de control vectorial. Esto

permitira no solo mitigar el riesgo de

transmisiéon de Chagas, sino también
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mejorar la calidad de vida en |la poblacién

evaluada.
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