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Resumen: Objetivos: el presente estudio evalta el cambio en
las perspectivas, conocimientos, actitudes y practicas de los
familiares de un grupo de pacientes capacitados con la estrategia
de educacién por pares que fueron tratados en la Plataforma de
atencién integral de Chagas, y si ese cambio se traduce en un
aumento de la demanda de atencién integral de Chagas en los
servicios de salud del Valle Alto de Cochabamba.

Métodos: se comparé los resultados de la encuesta realizada en
32 familiares de 8 pacientes capacitados en 2018 (grupo A) con
una encuesta similar realizada en 64 familiares de 16 pacientes
tratados en 2017 (grupo B) que no fueron capacitados, pero en
cambio recibieron la consejerfa que provee el personal de salud
de forma rutinaria.

Resultados: los resultados obtenidos muestran que los
familiares de pacientes educadores pares han modificado sus
conocimientos, actitudes, pricticas y percepciones sobre la
enfermedad de Chagas y este cambio ha influido positivamente
la demanda de atencién de servicios integrales para dicha
enfermedad.

Conclusion: la estrategia de educacion por pares ha demostrado
ser eficaz, facil de aplicar por un personal de enfermerfaenlos 1°y
2° niveles de atencion, y que permite llegar a las familias afectadas
a un costo relativamente bajo.

Palabras clave: enfermedad de Chagas, educacién por pares,
acceso en salud.

Abstract: Objectives: this study aims to identify changes in the
perspectives, knowledges, attitudes and practices of the relatives
of a group of patients treated in the Platform of integral care of
Chagas, and trained as peer educators, and if that changes led to
an increase of the Chagas demand in the health services of Valle
Alro, in Cochabamba department.

Methods: we compared the results of the survey conducted on
32 relatives of 8 patients trained in 2018 (group A) with a similar
survey conducted on 64 family members of 16 patients treated
in 2017 (group B) who were not specifically trained, but received
the counseling routinely provided by the health staff.

Results: the results show that relatives of peer educators have
modified their knowledge, attitudes, practices and perceptions
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about Chagas disease and this change has influenced the demand
for diagnosis of this disease.

Conclusions: the strategy of peer education has proven to be
effective, easy to apply by a nursing staff in the 1 and 22 levels of
care, and allows reaching affected families at an affordable cost.

Keywords: Chagas disease, peer education, health care access.

La enfermedad de Chagas, causada por el Trypanosoma Cruzi, es endémica en Bolivia: se estima mis de
600 000 pacientes con esta enfermedad, y el vector puede ser hallado en més de 200 municipios, con mayor
frecuencia en el chaco y los valles. La provincia de Punata del departamento de Cochabamba es considerada

endémica, con una seroprevalencia alrededor del 15% en mujeres embarazadas’ comparado con 11% a nivel
del departamento de Cochabamba (Programa de Chagas, estadisticas anuales gestién 2017 departamento de
Cochabamba, Bolivia).

La educacién por pares ha sido utilizada en programas de educacién en salud y prevencion, en distintos
paises (Pert1, Colombia), en particular con adolescentes y en relacién a enfermedades como el VIH/SIDA. La
educacién por pares es una herramienta que permite llegar a més personas de manera efectiva y la informacién
obtenida es aceptada con mayor facilidad, logrando de esta manera cambios de conducta hacia un mejor
autocuidado de la salud en poblaciones que tienen poco contacto con el sistema de salud®.

En octubre del 2017, en la provincia Punata del departamento de Cochabamba, se llevé a cabo un taller
referido a la Enfermedad de Chagas, dentro del proyecto InSPIRES financiado por la Unién Europea
(N°74677) y ejecutado por La Fundacién CEADES (Fundacién ciencia y estudios aplicados para el
desarrollo en salud y medio ambiente). Este taller permitié identificar varias fallas en la informacién relativa
a la enfermedad de Chagas como posible causa a la poca demanda de diagnéstico y tratamiento de esta
enfermedad. El trabajo que presentamos a continuacién es una alternativa de respuesta a los problemas de
comunicacién sobre la enfermedad de Chagas, planteados durante este taller, por un grupo de pacientesy sus
familiares. El objetivo principal consiste en demostrar si los pacientes atendidos en la Plataforma de Atencién
de pacientes con Chagas de Punata pueden actuar como educadores pares, y si esta estrategia permite mejorar
la calidad de la informacién sobre la enfermedad de Chagas en su entorno familiar y asi aumentar la demanda
de diagnéstico y tratamiento de Chagas.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es observacional de tipo caso control con enfoque cualitativo y cuantitativo. Se tomaron
dos grupos de pacientes tratados en la Plataforma de atencidn integral de Chagas en Punata, capital de la
provincia de Punata, Valle Alto de Cochabamba, Bolivia: un grupo de ocho pacientes en tratamiento durante
el primer semestre 2018 (grupo A) que aceptaron seguir la formacién de educadores pares, y un grupo control
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de dieciséis pacientes seleccionados al azar (grupo B) que habian concluido su tratamiento el afio anterior
(2017) y que no realizaron esta formacion (Relacion 2:1).

Con el grupo A se realizé una formacién en tres sesiones de 4 horas, con el objetivo de impartir
conceptos de liderazgo, de comunicacién, y reforzar los conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento de
la enfermedad de Chagas. Al terminar esta formacion, los participantes elaboraron su plan de comunicacién,
que inclufa los mensajes principales, a quienes, cudndo y cémo iban a ser transmitidos. Ademds, recibieron,
durante todo el periodo de aplicacién del plan, un monitoreo individualizado por parte de la investigadora.

Luego se realizaron entrevistas de tipo Conocimiento, Actitudes, Practicas y Percepciones (CAP-P) a
cuatro familiares de cada uno de los pacientes de ambos grupos, dos familiares del Nucleo Familiar (NF
entendido como familiares que viven bajo el mismo techo, en las edades comprendidas entre 15 y 60 afios )
y dos familiares del Entorno Familiar Cercano (EFC entendido como familiares cuyo grado de parentesco
corresponde a tios y primos, de primer grado, hermanos, hijos, en las edades comprendidas entre 15y 60 anos
y que residen en el Valle Alto de Cochabamba). En total se realizaron 32 entrevistas a familiares del grupo A
y 64 entrevistas a familiares del grupo B (Relacién 2:1).

Los familiares fueron seleccionados al azar en base a una lista proporcionada por los pacientes: entre los
criterios de inclusion estén la edad (mayores de 15 anos), residir en el municipio de Punata, la aceptaciéon
de participar. Entre los criterios de exclusion estdn la imposibilidad de expresarse en espafol, personas con
grado de parentesco entre los grupos A y B, o tener una profesion ligada al sector salud.

De esta manera se tratd de asegurar una medicién objetiva de los conocimientos, actitudes, percepciones
y précticas de las familias de pacientes tratados en la Plataforma de atencién de pacientes con Chagas, unos
habiendo recibido una formacion de educacién por pares (En el grupo A) y otros la informacién de rutina
dispensada por el equipo de salud (En el grupo B).

El conocimiento de los familiares fue evaluado en seis aspectos, cada uno correspondiendo a una categoria
con cuatro preguntas: 1) conocimientos generales de la enfermedad de Chagas, 2) formas de transmisién de
la enfermedad, 3) tipos de dafios que ocasiona la enfermedad, 4) cémo se diagnostica, 5) como se trata, y 6)
las acciones de control vectorial: se hizo un total de 24 preguntas, evaluadas entre 0 y 4 puntos.

Para evaluar las actitudes, practicas, y percepciones, se preguntd si fueron a consultar a la plataforma de
Chagas para hacerse la prueba de Chagas, cudl fue la razén principal que les motivé, y ademas se indago sobre
las précticas de busqueda activa de la vinchuca en el domicilio y peridomicilio.

El andlisis de los datos obtenidos se realizé con Exploratory data analysis (E.D.A.) para estudiar la
informacién recolectada en funcién al objetivo y la hipétesis de estudio, luego se procesaron los datos
obtenidos a través de la encuesta CAP-P en el programa Epi Info (versién 7). Para el andlisis de la informacion
se utiliz6 el test de T de student para comparar las medias y los intervalos de confianza (IC), de los datos
cuantitativos en ambos grupos (edad, afios de estudio, conocimientos), el cual fue corregido con la prueba F
en caso de obtener una diferencia muy grande entre las varianzas. Se utilizé el X* y el OR (odds ratio) para
el analisis cualitativo de la demanda de consulta y la busqueda del insecto vector en el domicilio, en ambos
grupos.

RESULTADOS

En ambos grupos estudiados, la media de edad fue de 24,7 afios, y el nivel de educacién de 9,7 anos promedio
de escolaridad, no existiendo diferencia significativa entre ambos grupos y subgrupos. Se observa un menor
grado de instruccién en el grupo B, subgrupo EFC, por la presencia de algunos familiares que no asistieron

alaescuela (Tabla 1).
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Tabla 1. Edad y anos de escolaridad cursados por los participantes de los grupos A (n=32) y B (n=64)

Edad en afios Uty Estu?lo
parala en afos Valor P para
IC Prueba T cursados bk Prueba T
Grupo Sub grupo n Media 5% de student Media IC de student
A A - NF*(Casos) 16 238 +39 0841 94 29 0737
A - EFC**{Casos) 16 249 +25 0641 124 23 0122
B B - NF*(Controles) 32 243 +34 0812 9 19 0224
B - EFC** {Controles) 32 258 +39 0700 8 18 0534
Total 96 247 a7

A Familiares de pacientes educadores pares

B Familiares de pacientes regulares de la plataforma de Chagas de Punata
*NF Nucleo familiar

**EFC Entorno Familiar Cercano

TABLA 1

A nivel de conocimientos, los resultados muestran que los familiares de pacientes educadores pares
(grupo A) tienen un nivel mas alto de conocimiento en las 6 categorias estudiadas, en comparacién con los
familiares del grupo B, con un nivel estadisticamente significativo. Cabe recalcar que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre los subgrupos NF y EFC (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de conocimientos: comparacion de las categorias entre ambos grupos del estudio: A (n=32) y B (n=64)

Conodimiento de la enfermedad de Chagas segun grupes de estudio (maximo puntaje =4)

Categoria Grupo Media DE IC Valor P para la Prueba Prueba F*
T de_student

Enfermedad A 387 07071 02450 0,0000 0,0000

B 1,20 12758 00703
P A 362 0,0238 0,0897 0,0000 0,0000

Transmision
B 184 0,0782 0,0192

Dafio A 362 02590 0,0082 0,0000 0,0000
B 168 0,0936 00229

Diagnastico A 387 0,1083 0,0375 0,0000 0,0012
B 258 1,0709 02624

Tratamiento A 353 0,0607 00210 0,0000 0,0038
B 245 03364 0,0824

Vector A 337 0,0891 0,0309 0,0000 0.0001
B 238 0,1565 0,0383

*Se empled test de student para series no pareadas con varianzas diferentes evaluadas por Prueba F con
p<0,05.

TABLA

A nivel de actitudes y practicas, se interrogaron a los familiares sobre si fueron, o no, a un servicio de salud
para hacer la prueba de Chagas y cudl fue su motivacién principal.

En el grupo A 19/32 (59 %) de los familiares entrevistados acudieron a la consulta de Chagas, y en el grupo
B 12/64 (19%). La relacién de probabilidad demostrada por el OR es de 6,3. Se concluye que los familiares
del grupo A, que se beneficiaron de un educador par en la familia, tienen 6 veces mas probabilidad de acudir
ala consulta de Chagas, que los del grupo B.

Se analizaron las razones por las cuales acudieron a la consulta de Chagas:

en el grupo A, el total de ellos (19/19) lo hizo por recomendacién de un familiar (educador par), y en el
grupo control B, solo 3/12 de ellos lo hizo por recomendacién de un familiar que hizo el tratamiento en la
plataforma de Chagas, y los otros 9/12 por otros motivos. Si sumamos los que acudieron a la consulta por
recomendacién de un familiar en ambos grupos, sobre los que recibieron la informacién (22/35), comparado
con los que acudieron a la consulta por otro motivo (9/61), vemos que la probabilidad calculada por el OR es
de 9,8: por tanto, la probabilidad de acudir a la consulta gracias a las recomendaciones dadas por un familiar
es de casi 10 veces més que de acudir por otros motivos.

Labusquedaactiva del vector en el domicilio mostré también diferencias significativas entre ambos grupos:
en el grupo A, 62% realizaron esta busqueda, con solo 26% en el grupo B. La relacién de probabilidad es de

4,6 (Tabla 3).
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Tabla 3. Familiares de ambos grupos que consultaron para realizar la prueba de Chagas y que buscaron
activamente la vinchuca: grupo A (n=32), grupo B (n=64)

Variable Grupo A Grupo B A+B OR X2 Valor P parala
pruebaT de student

Realizé consulta para 19/32 12/64 63 16,1 0,00005
diagnéstico de Chagas

593% 18,7%
Realizé consulta por 22/35 98 235 0,000
recomendacion de un
familiar (educador par i
en grupo A, paciente
plataforma en grupo B)
Realizé consulta por 9/61
otro motivo 147%
Busqueda activa del 20/32 17/64 46 16 0,0006
insecto vector en
domicilio e A

TABLA 3

Discusion

Los pacientes seleccionados para el estudio demostraron su capacidad como pares educadores: varios estudios
hacen referencia a que esta forma de aprendizaje es mds efectiva que la realizada por el personal de salud. Para
ello se necesita organizar sesiones de formacién educativa y monitorizar el trabajo de los pares educadores™.
Aunque son escasas las investigaciones sobre la participacion de pares y sus interacciones con parientes y
amigos, algunos estudios mostraron que los hermanos son los primeros interlocutores de la informacién y
que estas interacciones favorecen acercamientos diferenciados segin la edad, género, clase cultural o social y
la etnia, facilitando la transmisién de la informacién por paress'7.

En este estudio, la estrategia de educacién por pares en los familiares rindié mejores puntajes en lo que se
refiere a los conocimientos de la enfermedad de Chagass.

Continuamente se destaca la eficacia de la educacion por pares, pero no se encontré estudios que evalten
esta eficacia en la temdtica de Chagas con un diseno de tipo caso control como se hace en el presente estudio.

Para que se forme un buen educador par, es necesario que tenga un compromiso con sus educados
(familiares, amigos), ya que, a mayor grado de compromiso, desempefard un mejor trabajo. El mismo hecho
de que exista un lazo o vinculo afectivo entre ellos hace que la transmisién de la informacién sea més répida,
facil de realizar y ese aspecto fue motivo de andlisis durante el taller de capacitacién de los educadores pares®®.

En este caso, el seguimiento realizado constituye un factor que estimula la motivacién de los educadores

pares9, pero a la vez pudo haber producido un sesgo por la presién de estos ejercida en sus familiares para
acudir a la plataforma de Chagas en el periodo recomendado.

Ambos grupos A y B, tienen un nivel de conocimiento de mediano a alto con relacién a la transmision
vectorial y a las medidas de control, esto puede ser producto del trabajo realizado por el Programa Nacional
de Chagas, debido a que su pilar fundamental es la lucha anti vectorial, y es la informacién que més ha sido
difundida sobre la enfermedad de Chagas. Pese a que las personas del grupo B conocen la importancia del
control de vectores no se refleja en sus précticas. A pesar de saber qué es lo que deberian de hacer con el vector
y conocer la importancia de atraparlo con vida, se evidencia que no realizan la prictica correcta de esto. Las
medidas recomendadas por las personas que buscaron activamente el vector son por orden de frecuencia: més
informacién, mas actividades de fumigacién, mas actividades de diagndstico y tratamiento.

Hemos podido comprobar, a través de nuestro estudio, que los conocimientos previos y las experiencias
personales son fundamentales para el aprendizaje de nuevos conocimientos, pero también es importante

la motivacién personal para ensefiar a otros'%: en nuestro caso, y como forma de motivarles al inicio de la
ormacion les entregamos una mochila con materiales informativos sobre la enfermedad de Chagas que les
f g gas q
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ayudd y motivé en sus tareas educativas y al final del estudio, les agradecimos en forma publica el trabajo
realizado por ellos con sus familiares.

Una limitacién de este estudio es el corto periodo transcurrido entre la formacién de los educadores pares
y las entrevistas a sus familiares, que fue a los 30 dias, y por otro lado la ausencia de una evaluacién posterior.

En nuestro contexto implementar un programa de educacién por pares representa un desafio préctico,
existen diversos aspectos que deben ser considerados, como por ejemplo los cambios intempestivos en las
fechas, horas, la poca disponibilidad de tiempo y la falta de asiduidad de algunos asistentes. Aunque esta
estrategia deberia implantarse en los primeros niveles de atencién, lo més cercano a los domicilios de los
pacientes, pensamos que sera mas conveniente, en un primer momento, introducir la estrategia de educacién
por pares en establecimientos de salud de segundo nivel de atencién donde se encuentren localizadas las
Plataformas de atencién integral de Chagas. Esta estrategia debe ser guiada por un marco légico y un plan
de trabajo, para garantizar la continuidad y permanencia de la misma, y encargada al personal de enfermeria
capacitado, el cual debe participar en la planificacidon del programa, seleccién y capacitacion de los educadores.

En lo que respecta al monitoreo y supervision de los educadores pares, podria considerarse la participaciéon
de estudiantes que roten en drea comunitaria, y de las brigadas méviles de salud.

En lo concerniente a la factibilidad financiera es importante analizar las fuentes de financiamiento como
presupuesto interno de la Plataforma de Chagas o incluido en el presupuesto municipal en salud, como parte
de la descentralizacion del programa de Chagas: se debe estimar los costos en todas las etapas del proyecto,
incluyendo la capacitacion, el monitoreo y la evaluacién, asi como el material logistico de informacién,
educacién, comunicacién e incentivos a los educadores pares.

Consideramos viable la replicabilidad del presente estudio con los mismos lineamientos metodoldgicos
y con un mayor nimero muestral para incrementar la validez interna del trabajo. Podria fortalecerse el
presente estudio con investigaciones complementarias donde se analicen el costo efectividad de la estrategia
de educacién por pares, la factibilidad de implementacién de la estrategia en los diferentes contextos, y el
impacto que podrian tener los educadores pares a nivel comunitario, fuera del ambito familiar.

En conclusidn, se evidencié que la educacion por pares ha logrado tener un efecto positivo en los familiares
de los pacientes tratados en la Plataforma de atencién de Chagas de Punata, puesto que el conocimiento,
actitudes, practicas y percepciones de sus familiares es mayor en relacién al grupo control.
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