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RESUMEN

La enfermedad de Chagas es considerada una afeccion desatendida a nivel mundial que afecta principalmente a la poblacién de escasos recursos en
Latinoamérica, con aproximadamente 10 millones de personas afectadas. Se estima que en Ecuador mas de 200000 personas son seropositivas para T.
cruzi y 4.400 adquieren la infeccion anualmente. Se han realizado estudios en zonas endémicas como Loja, Manabi, Guayas y El Oro, las cuales
constituyen el habitat de cinco especies de triatdmicos, responsables de la transmisién vectorial de la enfermedad, no obstante, se requiere informacion
epidemioldgica actualizada en areas consideradas prioritarias. Es por ello, que se realizo un estudio descriptivo transversal para disefiar y validar un
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas de la enfermedad de Chagas en las 5 éreas prioritarias en Ecuador. Se disefié un cuestionario inicial
de 36 items, empleado para un estudio piloto con 5 expertos claves que validaron dicho instrumento, Para evaluar la validez de contenido se empleé la V
de Aiken (0,82) y la validez del constructo fue evaluada a través del andlisis factorial exploratorio, del cual se obtuvieron 3 dimensiones; ~ mientras que
la prueba de alfa de Cronbach (>0,7) demostré la consistencia interna del instrumento. La versién final del cuestionario contentiva de 31 items fue aplicada
a 20 participantes con caracteristicas epidemioldgicas diferentes de cada area prioritaria, demostrando que el mismo retne todas las condiciones de
validacion y confiabilidad y puede ser aplicado en otros estudios epidemioldgicos relacionados con la enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, conocimiento, endémico, cuestionario, validacion.

ABSTRACT

Chagas disease is considered a neglected condition worldwide which mainly affects the poor population in Latin America, with approximately 10 million
people affected. It is estimated that in Ecuador more than 200,000 people are seropositive for T. cruzi and 4,400 acquire the infection annually. Studies
have been carried out in endemic areas such as Loja, Manabi, Guayas and El Oro, which constitute the habitat of five species of triatomics, responsible
for the vector transmission of the disease, however, updated epidemiological information is required in areas considered priority. For this reason, a
cross-sectional descriptive study was carried out to design and validate a questionnaire on knowledge, attitudes and practices of Chagas disease in the 5
priority areas in Ecuador. An initial questionnaire of 36 items was designed, used for a pilot study with 5 key experts who validated said instrument. To
evaluate the content validity, Aiken's V (0.82) was used and the validity of the construct was evaluated through the exploratory factor analysis, from which
3 dimensions were obtained; While the Cronbach's alpha test (> 0.7) demonstrated the internal consistency of the instrument. The final version of the
questionnaire containing 31 items was applied to 20 participants with different epidemiological characteristics from each priority area, showing that it
meets all the validation and reliability conditions and can be applied in other epidemiological studies related to Chagas disease.

Keywords: Chagas disease, knowledge, endemic, questionnaire, validation.
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Introduccion

La enfermedad de Chagas (EC) es causada por el parasito Trypanosoma cruzi, siendo considerada la tercera
parasitosis mas comun en el mundo, superada solo por la malaria y la esquistosomiasis. Dicha enfermedad constituye un
problema de salud pablica y se caracteriza por una infeccion de por vida, en ausencia de tratamiento apropiado y oportuno
(Rivero, 2016); segiin Abad-Franch, (2003), alrededor del 30% de los pacientes desarrollard complicaciones cardiacas, con
consecuencias sociales y laborales para los afectados, ya que las zonas mas vulnerables econémicamente son mas proclives
al riesgo de infeccion; abarcando desde el sur de Estados Unidos hasta la region sur de Argentina y Chile. Se ha estimado
que existen aproximadamente 10 millones de personas infectadas en Latinoamérica (Carabarin et al., 2011; Pillajo, 2019),
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6-7 millones de personas afectadas en América del Sur (OMS, 2019; Alarcon de Noya et al., 2020), y 109 millones en
riesgo de infeccion por el parasito (OPS, 2006; Genero et al., 2018).

La infeccion por T. cruzi es endémica en Ecuador, especificamente en la Amazonia, la costa del Pacifico y areas
subtropicales de la Cordillera de los Andes (Calvopina et al., 2020); se estima que aproximadamente unas 200.000 personas
estan infectadas y al menos 3,8 millones estan expuestos al riesgo de infeccion (Dumonteil et al., 2016), ademas la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reportado una tasa muy baja de prevalencia de anticuerpos anti-T. cruzi en
Ecuador (alrededor de 0,25 % de la poblacion infectada), al comparar con la prevalencia de paises vecinos. (Coura et al.,
2002) (OMS, 2002). Asimismo, alrededor de 4400 personas adquieren la infeccion cada afio (incidencia 36 por 100000
habitantes/afio), con una tasa de mortalidad de 7,7 muertes por 1000 seropositivos/afio; indicando que aproximadamente
1300 personas fallecen anualmente por causas relacionadas con la EC (Abad-Franch, 2003; Abad-Franch y Aguilar, 2003;
Morales- Viteri et al., 2020).

En la transmision de la enfermedad participan hemipteros de la subfamilia Triatominae como vectores especificos
y adaptados, T. cruzi como agente causal, animales silvestres o domésticos como reservorios y el hombre. Triatoma
dimidiata y Rhodnius ecuadoriensis son las principales especies en transmitir la enfermedad de Chagas, esto se debe a su
alta capacidad de adaptacién y colonizacion de nuevos hébitats; en especial R. ecuadoriensis por encontrarse en los tres
tipos de habitats (domicilio, peridomicilio y silvestre) (Grijalva et al., 2012; Villacis et al., 2020). La enfermedad puede ser
transmitida al hombre a través de diversas vias de infeccion: transmision vectorial, transfusién/trasplante de 6rganos,
vertical o congénita, y transmision oral/o por alimentos, esta Ultima se considera la mas frecuente (Morales- Viteri et al.,
2020).

Al respecto, Coura, (2013) sefial6 que el vector de la EC ha sido localizado en 18 de las 24 provincias del territorio
ecuatoriano, siendo Manabi y Loja las provincias con mayor infestacion, mientras que Soto- Vivas et al., (2018) refieren
que en Ecuador existen al menos 13 especies de triatominos relacionados con la enfermedad; destacando 3 regiones
geogréficas favorables para la distribucion de las diferentes especies de vectores de T. cruzi, que participan en los ciclos
domésticos y silvestres del parésito. En tal sentido, han sido elaborados mapas entomoldgicos y areas de intervencion
prioritaria: Area I, de prioridad maxima, caracterizada por vectores domiciliados (Guayas, Manabi, Loja y EIl Oro); Area
11, de prioridad alta y con necesidad de actualizar informacién epidemioldgica de la enfermedad (Azuay, Los Rios y ciertas
regiones de Pichincha, Cafiar y Bolivar); Area |11, de prioridad media con transmision por vectores no domiciliados (region
Amazonica); Area IV, con indicios de transmision sin informacion confiable (zonas de las Esmeraldas, Bolivar, Cotopaxi,
Cafiar y Chimborazo); y Area V, sin transmision aparente (algunas zonas de Carchi, Imbabura, Pichincha, Tungurahua,
Cotopaxi y Chimborazo) en las cuales la informacion disponible requiere ser actualizada (Morales- Viteri et al., 2020).

La EC se puede presentar en tres fases clinicamente identificadas: la fase aguda suele ser asintomatica o el paciente
no presenta ningun signo en el 95% de los casos. Cuando se presentan sintomas, se asocia a fiebre alta de duracion variable,
malestar general, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, mialgia y artralgia, somnolencia, calambres, diarrea, edema,
problemas respiratorios, cianosis y edema subcutaneo (Mantilla, 2015; Calvopina et al., 2020). La fase subaguda o
indeterminada, es caracterizada por ausencia o escasas manifestaciones clinicas y es confirmada mediante pruebas
seroldgicas, originando un paciente portador sano o que en algiin momento manifieste sintomas crénicos de la enfermedad
(Rodriguez et al., 2019); mientras que la fase cronica se caracteriza por dafio del musculo cardiaco, con posterior
insuficiencia cardiaca, ademas de alteraciones digestivas, neurolégicas o mixtas, con mal prondstico y curso fatal (Paz y
Tobar, 2020).

Viotti et al., (2009), sefialan que la EC generalmente se desarrolla en un contexto socioeconémico de pobreza,
donde la mayoria de personas que padecen esta enfermedad presentan condiciones sanitarias y de nutricion desfavorables,
ademas de no poseer los recursos necesarios para tener una buena vivienda o educarse, dificultando el diagndstico y
tratamiento oportuno. En ese contexto, es conocida la influencia positiva de la educacion a fin de promover la participacion
comunitaria para el control de la enfermedad (Género et al., 2018), Las comunidades afectadas por la EC frecuentemente
tienen conocimiento ecolégico de los vectores pero la comprension de la transmision del parasito y la enfermedad es méas
limitada, no obstante; los conocimientos de los miembros de la comunidad son variables y dependen de las actividades de
control en el &rea y de la importancia epidemioldgica de la enfermedad, tal y como lo sefialan estudios previos en las
Parroquias Juan Gémez Renddn y General Villamil, Guayas - Ecuador (Escobar et al., 2021; Real-Cotto et al., 2021).

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio fue disefiar y validar un cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas de la enfermedad de Chagas en areas de intervencidn prioritarias en Ecuador; con la finalidad de
obtener informacién actualizada acerca del nivel de conocimiento, conducta y habitos domésticos de la comunidad respecto
al vector y la enfermedad; que posteriormente facilite la implementacién de medidas de educacién sanitaria, prevencion,
control y tratamiento de la EC en consonancia con la realidad de cada comunidad.
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Materiales y Métodos
1. Disefio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de disefio y validacion de un cuestionario de conocimientos, actitudes
y précticas de la enfermedad de Chagas.

1. Ambito

Para el ambito de la investigacién, se consideraron las 4 regiones geogréaficas en las que se encuentra dividido
Ecuador, y en 3 de ellas existen caracteristicas eco-epidemiolégicas para la distribucién de las diferentes especies de
vectores de T. cruzi, responsables de los ciclos domésticos y silvestres del hemoparasito. De alli que, fundamentado en lo
sefialado por Morales Viteri et al., (2020) se seleccionaron por area prioritaria un sector: Manabi del Area | o prioridad
méaxima, con vectores domiciliados; Azuay del Area Il o prioridad alta. donde se requiere actualizar informacion
epidemioldgica; region Amazonica del Area Il o prioridad media, con transmision por vectores no domiciliados;
Esmeraldas del Area IV o de indicios de transmision, pero sin informacion confiable y actualizada; y Chimborazo del Area
V o0 aparentemente sin transmision.

2. Sujetos del estudio y tamafio muestral

Partiendo de la base de muestreo aleatorio intencional, se aplico el cuestionario a representantes de Ministerio de
Salud Publica, 5 del area de competencia de las enfermedades metaxénicas y 5 de gestion, asi como, 5 miembros de la
sociedad civil en pro de la salud y 5 familiares o pacientes con enfermedad de Chagas, por cada area prioritaria.

3. Disefio del cuestionario

Se hizo una busqueda en las bases de datos Cochrane Library, PubMed, Medline, Embase, y LilLacs. Se emplearon
los descriptores “Enfermedad de Chagas”, “Trypanosoma cruzi”, “triatomino” y “epidemiologia”. Posteriormente se
escogid un grupo multidisciplinario de 5 expertos, formado por 1 médico y 1 médico veterinario, con funciones de control
y gestion, y 2 médicos de la unidad de investigacion, y 1 comunicador social. Se disefié un cuestionario inicial de 36 items,
con puntuacidn del 1 al 5. Luego se realizé un estudio piloto sobre una muestra aleatoria de 5 expertos claves para evaluar
la comprensibilidad de las preguntas, adecuacion de la escala, rechazo y tiempo para realizar el cuestionario. El estudio
piloto no produjo cambios, obteniendo la version final del cuestionario contentivo de 31 items con una puntuacién del 1 al
5, siendo 1 la respuesta menos valorada y 5 la de mejor valor.

4. Analisis de los resultados

Una vez aplicado el cuestionario, los resultados obtenidos se tabularon en una base de datos en hoja de calculo de excel,
desarrollada por microsoft para Windows. Para el analisis de datos se emple6 estadistica descriptiva a través frecuencias
absolutas, frecuencias relativas, intervalos de confianza y medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion
estandar).

Para evaluar la validez de contenido se empleo la V de Aiken (Aiken, 1985), un coeficiente que permite cuantificar la
relevancia, representatividad y claridad de los items respecto a un dominio de contenido, a partir de las valoraciones de
expertos, utilizando una escala de Likert de 1 a 5 (siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo). Posterior
a la aplicacion del cuestionario se procedio a calcular la validez aparente, para ello se construy6 una tabla de opinién de
expertos, que evidencia la retroalimentacion controlada segln los juicios individuales, sobre la base de la informacién
disponible. A cada opinion individual se asignaron puntajes por items usando la escala de Likert y se determind la distancia
de los puntos multiples (DPP) mediante la siguiente ecuacion:

DPP = (x1 - y1)2 + (X2 - y2)? +... (xn - yn)?
Donde:
xn = Valor méximo en la escala para el item n.
yn = El promedio del item n.

5. Consentimiento informado

A los participantes seleccionados se les hizo entrega de un consentimiento informado en el cual se explicd los objetivos
y alcances del estudio, solicitando la autorizacion para su participacion. Toda la informacion suministrada por los individuos
se trato con confidencialidad y no se utilizo de ninguna manera distinta al proposito del presente estudio.

Resultados

El cuestionario conformado por tres dimensiones: conocimientos, actitudes y précticas (Figura 1), fue analizado
por 5 expertos los cuales le atribuyeron buena relevancia, representatividad y claridad. En la tabla 1., se muestra para
“Conocimiento de la enfermedad” o dimension 1, es alta adecuacion a la estructura y constructo, la V de Akien estimada
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es de 0,83, mientras que la dimension 2 “Actitudes” tuvo un valor de 0,81 y 0,84 para la tercera dimension o “Practicas”;
toda esta valoracion de acuerdo a los juicios de expertos considerando las caracteristicas eco-epidemiologicas de las areas
priorizadas de transmisién del Ecuador. El valor general de la V de Akien para el cuestionario es de 0,82 lo cual mide el
grado en que los items reflejan el contenido de las areas implicadas en el constructo en una proporcion adecuada.

Dimensiones

Pagina 1 Pagina 2 Pagina 3

La de Chagas e: ida por triatomis
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Figura 1. Dimensiones del cuestionario

Tabla 1. Relevancia, representatividad y claridad de las dimensiones conocimiento, actitudes y practicas

Relevancia Representatividad Claridad

V o IC 95% po Vv g 1C 95% poov g 1C 95%
460 090 014 086 094 460 090 0,14 086 094 440 085 0,14 081 0,89
460 090 014 086 094 460 090 0,14 086 094 460 090 0,14 0,86 094
500 1,00 0,00 3,80 0,70 021 064 0,76 3,80 0,70 0,11 0,67 0,73
480 095 011 092 098 440 085 0,14 081 089 400 075 0,18 0,70 0,80
460 090 014 086 094 440 085 0,14 081 089 380 070 011 067 0,73
420 080 011 0,77 083 3,80 070 027 062 078 400 075 0,18 0,70 0,80
4,40 085 014 081 089 420 080 011 077 083 420 080 0,11 0,77 0,83
4,40 085 014 081 089 380 070 021 064 076 440 085 0,14 081 0,89
480 095 011 092 098 480 095 0,11 092 098 460 090 0,14 086 094
10 480 095 011 092 098 440 085 022 078 092 400 075 018 0,70 0,80
11 420 080 021 074 086 420 080 021 074 086 460 090 0714 086 094
12 420 080 021 074 086 420 080 021 074 086 420 080 021 074 0,86
13 400 0,75 025 067 083 400 075 025 067 083 4,00 0,75 025 067 0,83
14 420 080 021 074 086 420 080 021 074 086 420 080 021 074 086
480 095 011 092 098 460 09 0,14 086 094 420 080 011 0,77 0,83
460 090 014 086 094 420 080 011 0,77 083 440 085 0,14 081 0,89
420 080 021 074 086 440 085 022 078 092 380 070 0,11 0,67 0,73
440 085 014 081 089 440 085 014 081 089 420 080 011 0,77 0,83
440 085 014 081 089 400 075 031 066 084 400 075 0,18 0,70 0,80
3,80 0,70 027 062 0,78 3,80 0,70 027 062 0,78 400 0,75 0,18 0,70 0,80
460 090 014 086 094 460 090 0,14 086 094 4,40 085 0,14 081 0,89
480 095 011 092 098 460 090 0,14 086 094 460 090 0,14 086 094
460 090 022 083 097 380 070 021 064 076 380 070 0,11 067 0,73
480 095 011 092 098 400 075 0,18 0,70 080 4,00 0775 0,18 0,70 0,80
460 090 014 086 094 420 080 011 0,77 083 380 0,70 0,11 0,67 0,73
420 080 011 0,77 083 440 085 0,14 081 089 400 075 0,18 0,70 0,80
440 085 014 081 089 460 09 0,14 086 094 420 080 0,11 0,77 0,83
440 085 014 081 089 400 075 0,18 070 080 440 085 0,14 081 0,89
480 095 011 092 098 480 095 0,11 092 098 400 075 0,18 0,70 0,80
480 095 011 092 098 440 085 022 078 092 420 080 0,11 0,77 0,83
420 080 021 074 086 420 080 021 074 086 440 085 0,14 081 089
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En la figura 2 se observa la importancia atribuida a cada factor o item, con valores estimados de DPP o distancia
entre puntos mdltiples, que representan la divergencia de percepcidon entre cada intergrupo de encuestados. Los
funcionarios del control de las enfermedades metaxénicas fueron los que mayor importancia concedieron a las tres
dimensiones con valores de 1,15; 0,82 y 1,91 para conocimiento, actitudes y practicas respectivamente; siendo los actores
de la sociedad civil los que peor valoran a las dimensiones.
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Figura 2. Distancia entre puntos multiples por items y componentes del cuestionario de conocimientos, actitudes y
précticas de la enfermedad de Chagas
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Se realizé la prueba de esfericidad de Bartlett (1685,6; p < 0,001) (Arsham y Lovric, 2011) y se calcul6 el
coeficiente KMO (0,901) (Kaiser, 1970), indicando la factibilidad de realizar el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), del
cual se obtuvieron tres factores o dimensiones mediante los minimos cuadrados no ponderados; posterior a la valoracion
de la encuesta inicial de 36 items. Para la pertinencia de cada item se establecié como criterio técnico que valores inferiores
a 0,4 fueron omitidos.

La versidn final del cuestionario quedé conformada por el factor 1 (denominado conocimientos o dimension 1)
que explica el 24 % de la varianza, incluyendo los items 1 al 14; con saturaciones mayores a 0,75, excluyendo 1 pregunta;
el factor 2 (actitudes o dimension 2), que explica 50% de la varianza e incluye 5 items 1 al 6 con 4 preguntas excluidas, con
saturaciones mayores a 0,55; y el factor 3 (practicas o dimension 3) que explica 25% de la varianza, integrado por 11 items,
sin exclusidn de preguntas, (Tabla 2). Al realizar la prueba de correlacién entre factores se obtuvo un valor de r = 0,338,
evidenciando buena conformacion y adecuacion del instrumento (bueno > 0,30). Finalmente se determiné la confiabilidad
de la escala total, mediante el coeficiente a de Cronbach, obteniendo un valor superior a 0,70, indicando que el cuestionario
tiene buena consistencia interna (Cronbach, 1951).

Tabla 2. Analisis factorial exploratorio del cuestionario de conocimientos, actitudes y préacticas de la enfermedad de
Chagas

Pregunta
item1 item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13 item 14
F1 0,829 0,952 0,789 0,906 0,787 0,829 0,901 0,893 0,891 0,829 0,906 0,787 0,901 0,894
F2 0,906 0,829 0,893 0,891 0,787 0,901
F3 0,891 0,829 0,906 0,787 0829 0893 0,893 0,891 0,787 0,891 0,894

Factor

Discusion

Los resultados obtenidos indican que el cuestionario disefiado para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas
de la EC en é&reas prioritarias de intervencion en Ecuador ha demostrado ser factible, cumpliendo con los criterios
metodolégicos y estadisticos requeridos. El proceso de validacion de contenido del instrumento fue realizado por 5 expertos
los cuales le atribuyeron alta fiabilidad, con buena relevancia, representatividad y claridad, evidenciando que los items
reflejan adecuadamente el contenido del constructo.

Al realizar el andlisis factorial se simplific la informacion, obteniendo una medida de la adecuacion de los items
del cuestionario, identificando una estructura de 3 factores o dimensiones: conocimiento o dimensién 1 (que explica 24,0%
de la varianza), actitudes o dimension 2 (que explica 50,0% de la varianza) y practicas o dimension 3 (que explica una
varianza de 25%). Los aspectos incluidos en estas dimensiones concuerdan con los incorporados en otros estudios en zonas
endémicas (Cabrera et al., 2003; Hurtado et al., 2014; Suecun et al., 2020), los cuales tenian como finalidad el
establecimiento de medidas que impacten la reduccion de la morbimortalidad a causa de la EC. Asimismo, el analisis
factorial permitié sustentar la validez de constructo a diferencia de estudios previos como el realizado por Suecun et al,
(2020), donde solo se evalud la fiabilidad y validez de contenido.

Por otra parte, como era de esperar, al determinar la distancia entre puntos multiples DPP, se encontr6 que el
subgrupo de encuestados correspondiente a funcionarios de control de enfermedades metaxénicas atribuyeron mayor
relevancia a los items en todas las dimensiones, al comparar con el resto de los subgrupos. No obstante, el subgrupo
correspondiente a la sociedad civil fue el que obtuvo mayores valores de DPP y que valord6 en menor medida las
dimensiones; esto puede atribuirse a que los funcionarios mencionados, habitualmente estan en contacto con este tipo de
enfermedades, favoreciendo su valoracion; mientras que personas comunes tienen poco o nulo conocimiento del tema o
simplemente conviven en zonas donde la presencia del parésito y sus vectores es muy baja.

En el disefio del cuestionario se abordaron las dimensiones CAP de la EC, coincidiendo con el estudio de Cabrera
et al., (2003), quienes aplicaron un cuestionario ad hoc validado y precodificado que contenia 31 items con preguntas
cerradas, puntuales y abiertas, que incluyeron aspectos elementales sobre la EC, relacionados con los mecanismos de
transmision, sintomas y signos, biologia del vector, actitudes frente a las intervenciones y précticas para prevenir la
colonizacién del vector; dimensiones que en el proceso de validacion de este cuestionario obtuvieron valores de V de Aiken
mayores a 0,80, considerado adecuado para la evaluacidn de expertos, y muy similar a lo obtenido por Suecun et al., 2020,
quienes disefiaron un cuestionario validado por expertos, pero empleando la clasificacién de Landis para la interpretacion
del indice Kappa (> 0,81) con un grado concordancia de “casi perfecto” en cuanto a la validacién de contenido.

Garrido-Pérez et al., (2010), disefiaron un cuestionario con 5 dimensiones que integraba 46 items con variables
expresadas de forma nominal y de respuestas dicotomicas. Cabe destacar que en ese estudio y el de Cabrera et al., (2003),
independientemente del disefio del instrumento, el patrén comin hallado fue el poco conocimiento de la poblacién respecto
ala EC. En cambio, Chavez-Prieto et al., (2006), demostraron en una poblacion endémica, que el nivel de conocimiento de
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los pobladores era bueno, las actitudes eran adecuadas pero las conductas adoptadas eran desfavorables al emplear un
cuestionario ad hoc validado y precodificado que contenia 39 items bésicos sobre la EC con preguntas cerradas, puntuales
y de seleccién multiple.

Al respecto, Ruiz et al., (2016), disefiaron un cuestionario con base a la lista de nociones elementales sobre la EC,
considerando la validez de contenido, expresado por la representatividad de todos los items del dominio de contenido de
las variables a medir, asi como el aporte y analisis del instrumento. A dicho cuestionario fueron incorporados 41 items,
encontrando un nivel de conocimiento de bajo a nulo, ademas de actitudes y practicas que favorecen la presencia del vector.
A diferencia del presente estudio, la mayoria de las variables fueron de respuestas dicotomicas y presentaban otros niveles
de categorizacién en cada dimensién; En tanto que, Genero et al., (2018), compararon los conocimientos basicos acerca
de la EC en dos periodos distintos, antes y después de la implementacion de un programa de informacion, educacion y
comunicacion social, aplicando la adaptacion de un cuestionario contentivo de tres dimensiones referidos solamente al
vector, enfermedad y transmision de la parasitosis, observando un mayor nivel de conocimientos bésicos acerca de la
enfermedad respecto al periodo inicial. Cabe destacar que esos estudios no fueron evaluadas las dimensiones de actitudes
y practicas, de manera que el cuestionario disefiado en el presente estudio permitiria obtener mayor informacion y por ende
inducir cambios significativos y favorables en las tres dimensiones.

Por su parte, Real-Cotto et al., (2021) aplicaron un cuestionario conformado por 27 preguntas, cerradas
dicotémicas y categorizadas con respuestas espontaneas o sugeridas, basado en las tres dimensiones CAP para la EC en
una poblacién de Guayas-Ecuador. Dicho instrumento fue validado por expertos y, mediante prueba piloto a nivel de campo,
se evaluo la capacidad/facilidad para la compresion de las preguntas, ademas de la confiabilidad en términos de consistencia
interna; demostrando que la mayoria de encuestados no mostr6 conocimiento claro de la enfermedad, pese a ello, mostraron
una disposicion favorable para atender al enfermo por EC y un porcentaje importante manifesté adoptar practicas
favorables. A diferencia del cuestionario disefiado en este estudio, emplearon un instrumento més general y con "efecto
embudo" en el orden de las preguntas; desde la mas general hasta las més especificas.

La consistencia interna es la forma mas estable de medir la confiabilidad del instrumento y valorar la validez
tedrica, se aplicd el coeficiente alfa de Cronbach para valorar el grado de precision y correlacion entre los items,
encontrando un valor mayor a 0,7. En estudios previos como el realizado por Cano-Rodriguez et al., (2021), aplicaron un
instrumento de recoleccidn de datos de CAP para la EC en la poblacion de Aguazul, Casanare- Colombia, con 27 preguntas
divididas en cuatro dimensiones. El cuestionario tuvo validacién de contenido y constructo enfocado a poblaciones donde
la enfermedad es endémica, con un indice Kappa entre 0,7-0,8 y un alfa de Cronbach de 0,85; evidenciando que 31%, 86%
y 56% de la poblacion muestra conocimientos éptimos, actitudes dptimas y malas préacticas, respectivamente. Igualmente,
Suecun et al., (2020), obtuvieron un valor alfa de Cronbach de 0,855 sustentando la consistencia interna del instrumento.
Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que el cuestionario disefiado puede ser empleado en otras
investigaciones, puesto que es perfectamente confiable y garantiza la reproducibilidad de los resultados.

En definitiva, los instrumentos de recoleccion de datos son herramientas que permiten obtener informacion
relevante, actualizada y universal para la ejecucién de estudios epidemiol6gicos poblacionales, en especial de enfermedades
metaxénicas. En ese sentido, el cuestionario disefiado retine todas las condiciones de validacién y confiabilidad para ser
aplicado en otros estudios relacionados con la EC y en consecuencia, contribuir a la implementacion de estrategias
educativas e informacion para la prevencion y control de la enfermedad.
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