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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Evaluar el conocimiento, las prdcticas y las actitudes sobre la enfermedad de
Carrion (bartonelosis) en poblaciones rurales con antecedentes de brotes epidémicos.
Métodos. Estudio transversal realizado en las poblaciones de Huaripampa, Orcosh y Opa-
yaco (Ancash, Perii) durante el mes de julio del 2010, utilizando una encuesta para evaluar el
conocimiento, las prdcticas y las actitudes sobre la enfermedad de Carrion. Se entrevisto solo a
mayores de 18 afios que tuviesen una antigiiedad minima de un afio residiendo en esos
poblados.

Resultados. Se realizaron encuestas a un total de 276 pobladores, de los cuales 36,6%
fueron hombres y 72,5% no habia oido hablar de la enfermedad de Carridn. Entre los que la
conocian, la mayoria (38,7%) indico que se contagia mediante picaduras, mientras que 26%
manifesté no conocer la forma de contagio. Con respecto a las acciones que deberian tomarse en
caso de presentar la enfermedad de Carrion, 69,3% de los encuestados refirieron que acudirian
a un centro de salud y mds de la mitad informo haber recomendado prdcticas preventivas a
familiares o conocidos en el pasado.

Conclusiones. A pesar de tratarse de comunidades historicamente afectadas por la enferme-
dad de Carrion, los pobladores de estas tres comunidades no mostraron un nivel adecuado de
conocimientos, actitudes o prdcticas para su prevencion. En vista de ello, y teniendo en cuenta
que este padecimiento ha presentado brotes ciclicos, se hace perentorio disefiar e implementar
un programa que eduque a los habitantes de estos poblados —poniendo el foco en el papel de
los usos y costumbres— sobre cémo prevenir la enfermedad de Carrion, asi como el resto de
las principales enfermedades endémicas de la region.

Infecciones por Bartonella; conocimientos, actitudes y practica en salud; poblacién
rural; bartonella bacilliformis; Perd.

La enfermedad de Carrién (bartone-
losis), una de las infecciones humanas
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mas restringidas geograficamente, se
transmite a través de la picadura de un
mosquito cuyo hébitat se limita a los va-
lles de la cordillera andina en Colombia,
Ecuador y Peru.

Esta afeccion ha adquirido caracteris-
ticas endémicas en Perd, principalmente
en los departamentos de la sierra situa-
dos entre 500 y 3200 metros sobre el

nivel del mar, donde Ancash es el lugar
que histéricamente ha presentado el ma-
yor nimero de casos (1). Tanto es asi que
la prevalencia en los departamentos de
Ancash, Cajamarca y La Libertad suman
85,5% de todos los casos del pais para el
periodo 2004-2006 (2). Estudios realiza-
dos en 1992 en el distrito de San Marcos,
por su parte, ubican a la localidad de
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Huaripampa en el cuarto lugar de pre-
valencia después de Caraz, Yungay y
Mato (3).

El parésito implicado en este padeci-
miento es la bacteria Bartonella bacillifor-
mis y su principal vector, en territorio pe-
ruano, la especie Lutzomyia verrucarum.
La enfermedad consta de dos estadios:
el primero, agudo y anemizante con una
letalidad del 90% si no es tratada, y un
estadio eruptivo que excepcionalmente
puede causar la muerte (3).

Seguin investigaciones realizadas con
habitantes de Ancash, existen grandes
vacios en sus conocimientos sobre las
practicas adecuadas de prevencién y tra-
tamiento de la enfermedad de Carrién.
Concretamente, un trabajo de revisién
de literatura epidemiolégica sobre este
mal, llevado a cabo por el Ministerio de
Salud de Peru (4), hace referencia a dos
estudios: uno, realizado en 1978 en las
provincias de Huaylas y Yungay, encon-
tr6 que 77,8% de las familias indicaba
conocer la enfermedad, 22,6% conocia la
via de trasmision y 37,8% acudia al cen-
tro de salud por esta causa; el otro, lle-
vado a cabo en las provincias de Huaraz
y Carhuaz en 1993, registr6 que 49,2% de
los habitantes tenia conocimiento de la
verruga (fase crénica de la enfermedad),
28,5% conocia su forma de trasmision y
66,7% acudia al centro de salud por esta
causa.

En la actualidad existe cierto silencio
sobre la enfermedad de Carrién, proba-
blemente debido a la baja prevalencia a
nivel nacional de los ultimos afios —212,
112, 76 y 29 casos en 2007, 2008, 2009 y
2010 respectivamente (5)—, pese a que se
sabe, por experiencias pasadas, que hay
buenas probabilidades de que se pro-
duzca un nuevo brote durante los préxi-
mos afios. Esta situacién ha contribuido
a un mayor relajamiento de las politicas
de prevenciéon en las poblaciones mas
vulnerables.

En ese contexto, el objetivo del pre-
sente estudio es precisamente evaluar el
conocimiento, las précticas y las actitu-
des sobre la enfermedad de Carrién en
poblaciones rurales con antecedentes de
brotes epidémicos.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue de tipo trans-
versal. Se utiliz6 una encuesta creada
originalmente para otro estudio (6), mo-
dificindose solo una pregunta referida
al horario en que el mosquito vector pica
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con mas frecuencia —y se agregaron
otras opciones de respuesta. La encuesta
fue anénima y se aplicé en julio del 2010
en las comunidades de Huaripampa
Alto, Huaripampa Bajo, Huaripampa
Medio, Orcosh y Opayaco durante una
campana de salud integral realizada
por el equipo IRIS (Intervencién Rural
en Investigaciéon y Saneamiento) (7). Se
buscaba evaluar datos epidemiolégicos
generales, conocimientos, actitudes y
précticas en una muestra calculada de
230 personas para una poblacién total
aproximada de 1 800 habitantes, con una
proporcién de conocimiento minima de
55% por parte de los entrevistados y un
nivel de confianza de 95%.

La muestra fue seleccionada de ma-
nera no probabilistica utilizando el mé-
todo de bola de nieve, puesto que no se
contaba con un mapa de la zona o con un
total de poblacién registrado al momento
del estudio. Se visitaron las casas en las
comunidades y, al no poder completarse
el ndmero calculado para la muestra, se
paso a entrevistar a los participantes en
el campo. La mayoria de las personas
estaba trabajando en el horario en que se
realiz6 la encuesta. Se entrevisté solo a
personas de 18 afios 0 mas que tuviesen
una antigiiedad minima de un afio resi-
diendo en esos poblados. Para evitar un
posible sesgo en la seleccién, se llevaron
a cabo la mayor cantidad de encuestas
posibles durante el estudio, llegando a
un total de 276 entrevistas.

El proyecto fue autorizado por el Co-
mité Institucional de Etica de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia (Lima,
Pert)). Los datos recolectados fueron
analizados usando el paquete de progra-
mas estadistico STATA, versién 10.

RESULTADOS

Sobre el total de 276 personas encues-
tadas, 36,6% eran de sexo masculino,
mientras que la edad promedio de los
participantes fue de 38,4 afios (con un
rango de 18 a 90 afos). En su gran ma-
yoria, los hombres eran agricultores y las
mujeres amas de casa, y contaban con un
nivel de estudios primario (43,5% de los
casos) o secundario (37,7%) (cuadro 1).

Como puede verse en el cuadro 2, el
conocimiento de la poblacién estudiada
acerca de la existencia de la enfermedad
de Carrién fue mas bajo que lo esperado,
arrojando un nimero de solo 76 perso-
nas que habian escuchado que existia tal
afeccién (27,5% frente al 55% esperado).
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los encuestados para estudiar la
enfermedad de Carrion en poblados rurales
seleccionados, Peru, 2010 (n = 276)

Caracteristica No. %
Nivel de educacién
Analfabeto 26 9,4
Primario 120 43,5
Secundario 104 37,7
Superior no universitario 19 6,9
Superior universitario 7 2,5
Ocupacion
Agricultor 69 25,0
Ama de casa 136 49,3
Ganadero 5 1,8
Profesor 2 0,7
Agricultor ganadero 7 2,5
Comerciante 4 1,5
Estudiante 10 3,6
Empleado institucional 2 0,7
Otro 41 14,9
Zona de residencia
Huaripampa alto 86 31,2
Huaripampa medio 37 13,4
Huaripampa bajo 63 22,8
Orcosh 22 8,0
Opayaco 68 24,6

De los 76 entrevistados que habian escu-
chado sobre la enfermedad, 38,2% indico
que se contagiaba mediante la picadura
del mosquito, 14,5% a través de otra
persona infestada, 13,2% al usar agua
contaminada, 7,9% por medio de otras
vias y 26,3% no sabia cuéles eran las vias
de contagio.

En relacién a las actitudes frente a las
medidas de prevencién, los resultados
muestran que 69,9% de los entrevistados
sabian que debian concurrir al centro de
salud de su poblado en caso de padecer
la enfermedad y la gran mayoria se mos-
tr6 dispuesta a participar en campafias
de educacion en prevencién (cuadro 3).

En el cuadro 4 se presentan los resul-
tados correspondientes a las précticas de
la poblacién destinadas a evitar la pro-
pagacion del vector y, por consiguiente,
la transmision de la enfermedad. Cabe
destacar que la tinica practica que superé
el nivel esperado de 55% fue la fumiga-
cién (71,4%).

DISCUSION

La enfermedad de Carrién tiene una
larga historia —no sélo en las poblacio-
nes estudiadas sino en todo el departa-
mento de Ancash (8)— y ha llamado la
atencién de investigadores y funciona-
rios publicos, quienes plasmaron su in-
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CUADRO 2. Conocimientos de los encuestados sobre la enfermedad de Carrion (EC) en
poblados rurales seleccionados, Peru, 2010 (n = 76)

Respuestas
correctas
Conocimiento No. %
Antecedente personal o familiar de la EC 20 26,3
Conocimiento sobre contagio de la EC 29 38,2
Reconocimiento de sintomas clinicos
Fiebre 44 57,9
Dolor de cabeza 23 30,3
Malestar general 26 34,2
Palidez 12 15,8
Ictericia 24 31,6
Dolor de huesos, articulaciones y misculos 20 26,3
Nauseas y vomitos 14 18,4
Conocimiento sobre la mortalidad de la EC 50 65,8
Conocimiento sobre la existencia de fases de la EC 29 38,2
Conocimiento sobre el nimero de fases de la EC 13 171
Conocimiento sobre si es posible que ocurra mas de un episodio en la vida 27 35,5
Conocimiento sobre la identificacion del mosquito 21 27,6
Conocimiento sobre si existen horarios de riesgo para las picaduras del mosquito 46 60,5
Conocimiento sobre cuéles son las horas de riesgo para las picaduras del mosquito 20 26,3
Conocimiento sobre el uso de una prueba diagnéstica para la EC 51 67,1

Nota: Los porcentajes fueron definidos en funcién del total de encuestados que contesté que sabia qué era la enfermedad

de Carrién.

CUADRO 3. Actitudes de los encuestados segun hubiesen escuchado o no hablar sobre la
enfermedad de Carrién en poblados rurales seleccionados, Perd, 2010

Enfermedad de Carrién

Escuché (n=76) No escuché (n=200)

Actitudes No. % No. %

Recomendé practicas de prevencion 42 55,3 99 49,5
Acudiria al centro de salud en caso de enfermedad 52 68,4 141 70,5
Las charlas informativas deberian ser dadas por:

Médicos 40 52,6 97 48,5

Promotores de salud 19 25 30 15,0

Enfermeros 7 9,2 33 16,5

Otros 3 3,9 7 3,5
Asistiria a charlas sobre la enfermedad de Carrion 69 90,8 165 82,5

Nota: El valor de P para todos los casos no fue significativo (P 2 0,05).

terés mediante estudios e intervenciones
de salud en las poblaciones expuestas.
Por esa razoén, el equipo investigador su-
puso que encontraria un nivel adecuado
de conocimientos sobre este padeci-
miento, presuncién que fue rapidamente
contrariada al ver que la mayor parte
de los entrevistados (72,5%) no habia
escuchado hablar de la enfermedad de
Carriébn —ni tampoco la conocian por
sus otros nombres, como ghete ongoy o
verruga peruana. Ademds, los pocos
habitantes que manifestaron haber escu-
chado de su existencia lo hicieron debido
a que habian enfermado ellos mismos
o tenido algtin familiar enfermo, con
diagndsticos realizados —en su mayo-
ria— con una fecha previa a los dos afios
anteriores a la encuesta.
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A pesar de que la mayoria de los
encuestados que sabia de la enferme-
dad indicé que se contagiaba mediante
picaduras de mosquito (38,7%), un alto
porcentaje manifesté no conocer el modo
de contagio (26%). Los restantes infor-
maron que el contagio se debia al uso de
agua contaminada o al contagio persona-
persona, todas opciones propuestas en el
cuestionario de la encuesta. Por ultimo,
un porcentaje menor (6,7%) indicé que
el contagio se debia a otras causas no
especificadas en la encuesta.

Adicionalmente, entre las personas
que habian escuchado de la enfermedad,
solo un bajo porcentaje conocia al mos-
quito por alguno de sus nombres (manta
blanca, mosco blanco, ghete, titira, zan-
cudo), punto que resulta critico a la hora
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de implementar medidas de prevencion
efectivas para la enfermedad de Ca-
rrién, asi como para la leishmaniasis (9),
una afeccién comun en la zona que se
transmite a través del mismo vector. Tal
desconocimiento podria obedecer a que
los poblados escogidos para el estudio
estaban situados a diferentes alturas del
valle, y los pobladores de los pueblos
mas altos alegaban que en sus hogares
no habia presencia de mosquitos.

Las actitudes y practicas preventivas
fueron evaluadas en la totalidad de en-
cuestados. De esta forma se incluyé a per-
sonas que, si bien no tenian conocimien-
tos especificos acerca de la enfermedad
de Carrion, si realizaban algunas practi-
cas preventivas por diversos factores no
especificados. Asi, los resultados obteni-
dos en cuanto a las actitudes y practicas
preventivas no necesariamente estan refe-
ridos a la enfermedad de Carrién.

Las personas que manifestaron usar
repelente no se referian al producto que
normalmente es conocido como tal, indi-
cando algunas de ellas la utilizacién de
una preparacién especial que cumplia la
misma funcién. Tampoco les resulté fa-
miliar el término “mosquitero” y, tal vez
por ese motivo, informaron no usarlo.

Los encuestados si notificaron parti-
cipar comunalmente en la limpieza de
casas y acequias, aunque tampoco esas
actividades estaban orientadas exclusiva-
mente a la prevencién de la enfermedad
estudiada. Con respecto a la fumigacién,
algunos informaron haber fumigado su
casa por su cuenta, mientras que otros
—especialmente los residentes de pobla-
dos en Huaripampa Alto y Huaripampa
Bajo— refirieron que lo habia hecho una
ONG en una campafia de fumigacién
realizada mds de 6 meses atras.

El 69,3% de los encuestados mani-
fest6 que iria al centro de salud en caso
de contraer la enfermedad, frente a un
14,5% que dijo que optaria por otros
métodos para calmar o curar la enferme-
dad, especialmente el brote de verrugas.

Al comparar los resultados del pre-
sente estudio con los obtenidos previa-
mente por investigaciones realizadas en
diferentes distritos de Ancash, pueden
observarse patrones interesantes (cua-
dro 5). El porcentaje de personas que en
2010 conocia la enfermedad fue casi tres
veces menor que lo registrado en 1978
en las poblaciones de Huaylas y Yungay.
Esto podria deberse a que en 1977 —el
afio anterior al estudio de referencia—
se registré un brote de la enfermedad,

313



Investigacion original

CUADRO 4. Practicas de los encuestados sobre la enfermedad de Carrién en poblados rurales

seleccionados, Peru, 2010 (n = 276)

Préacticas No. %
Sabe qué es un mosquitero 95 34,4
Acciones individuales
Usar repelente 35 12,7
Usar malla mosquitera para cama 28 10,1
Usar malla mosquitera para ventanas 33 12,0
Usar insecticida 77 27,9
Usar ropa que cubra todo el cuerpo 141 51,1
Otros 35 12,7
Ninguno 54 19,6
Acciones comunales
Limpiar nidos de mosquito en casas 150 54,3
Limpiar nidos de mosquito en acequias 142 51,5
Otros 85 30,8
Haber recomendado alguna de las opciones anteriores 141 51,1
Sabe qué es fumigar 224 81,2
Se fumigé su casa 165 59,8
La fumigacion fue realizada por:
Ellos mismos 67 24,3
Empresa/institucion 67 243
Centro de salud 35 12,7
Fecha de fumigacion
Menos de 6 meses 45 26,6
Mas de 6 meses 124 73,4
Accioén a realizar en caso de enfermedad
Ir a la farmacia 11 4,0
Ir al centro de salud 193 69,9
Esperar 32 11,6
Otros 40 14,5

CUADRO 5. Comparacion entre los resultados del presente estudio y los de estudios previos
sobre la enfermedad de Carrién, poblados seleccionados de Peru, 2010

Conocen Saben Acuden
Investigacion la enfermedad (%) cédmo se transmite (%)  al centro de salud (%)
Estudio de 1978 77,7 22,6 37,8
Estudio de 1993 49,2 28,5 66,7
Presente estudio (2010) 27,5 38,22 69,9

Fuente: elaboracion de los autores, con base en la referencia 4.

2 El porcentaje fue definido en funcién del total de encuestados que contesté que sabia qué era la enfermedad de Carrién

mientras que actualmente han transcu-
rrido mds de cinco afios desde del Gltimo
brote. Sin embargo, si se considera que
la edad promedio de la poblacién en-
cuestada fue de 38 afios, se esperaria que
tuvieran un mayor recuerdo de brotes
mas recientes.

Luego de analizar las actitudes de los
pobladores hacia la prevencién de la en-
fermedad de Carrién, se obtuvo que mas
de la mitad de los encuestados refiri6 ha-
ber recomendado practicas preventivas a
familiares o conocidos en el pasado. Este
hecho — muy ventajoso para la pobla-
cién— parece tener menos que ver con
el conocimiento de la importancia de las
acciones preventivas, que con los usos y
costumbres adoptados por estas comu-
nidades. Por esa razén, deberian llevarse
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a cabo futuros estudios que pongan el
foco en el papel que tiene la costumbre
para los habitantes de estos poblados, lo
que puede resultar de gran utilidad a la
hora de disefiar e implementar politicas
publicas efectivas y eficaces.

Casi 70% de los encuestados refiri6
que acudiria al centro de salud en caso
de identificar sintomas de una enfer-
medad, lo que sugiere que en caso de
realizar una educacién adecuada en-
tre los pobladores, serfa muy probable
que concurriesen de manera oportuna al
centro de salud —pudiendo asi obtener
un tratamiento temprano y mucho mas
efectivo— en caso de presentarse un
nuevo brote. Un hallazgo positivo fue
que la poblacién identificaba al personal
de salud con el rol de educadores, puesto
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que 66,7% de los que habian escuchado
de la enfermedad y 71,5% de los que no
habian escuchado de ella refirieron su
preferencia por el personal de salud a
la hora de recibir educacién sobre pre-
vencién. Asimismo, 93% de aquellos que
habian escuchado de la enfermedad, y
83,3% de los que no, manifestaron que
asistirfan a charlas educativas sobre la
enfermedad de Carrién.

La practica preventiva mds comun
entre los encuestados fue usar ropa que
cubria todo el cuerpo cuando salian en la
tarde, lo que podria estar motivado por
factores ajenos a la propia enfermedad
(v.gr. el clima). La segunda practica mas
frecuente fue el uso de insecticidas, pero
la encuesta no pudo registrar el tipo de
insecticidas utilizado ni otros aspectos
importantes para determinar su efecti-
vidad. En cuanto al uso de mosquiteros,
solo 34% de los entrevistados refirié
saber para qué se utilizaban, entre los
cuales 10% los empleaba alrededor de la
cama y casi 12%, en las ventanas.

Las acciones comunales informaron
porcentajes mds elevados, con un 54%
de encuestados que manifestaron haber
limpiado los nidos de mosquitos en las
casas del poblado y 51% en las acequias.
Setenta y uno por ciento de los entrevis-
tados refirieron que su casa habia sido fu-
migada, pero 73% de ellos inform¢é que la
fumigacioén se habia realizado mas de seis
meses antes que la fecha de la encuesta.

Este estudio presenta ciertas limitacio-
nes como el sesgo de seleccién, ya que
el muestreo no fue aleatorio, o el sesgo
de informacién, por parte de los encues-
tados. Sin embargo, se tomaron todas
las medidas adecuadas para minimizar
su influencia, entrevistando a la mayor
cantidad de pobladores posible —para
evitar el sesgo de seleccion— y eligiendo
de forma especifica las preguntas y op-
ciones de respuesta —ademas de haber
empleado un instrumento ya utilizado y
validado en otras investigaciones. Otra
limitacién obedece a que, a partir de los
resultados de trabajos previos, se pudie-
ron haber sobrestimado los conocimien-
tos de los pobladores con respecto a la
enfermedad de Carrién y haber realizado
preguntas demasiado especificas. Una
ultima —y potencial— limitacion es que
la encuesta no fue validada en esta pobla-
cién y se agregaron nuevas preguntas,’

3 Solo se agregaron preguntas u opciones de res-

puesta a aquellas ya planteadas en la encuesta
original.
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si bien los poblados donde fue validada
originalmente eran de un nivel socioeco-
némico y cultural similares a los de Hua-
ripampa, Orcosh y Opayaco.

A pesar de tratarse de comunidades
histéricamente afectadas por la enferme-
dad de Carrién, los pobladores de estas
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tres comunidades no mostraron un nivel
adecuado de conocimientos, actitudes o
practicas para su prevencién. En vista de
ello, y teniendo en cuenta que este pade-
cimiento ha presentado brotes ciclicos, se
hace perentorio disefiar e implementar
un programa que eduque a los habitan-
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ABSTRACT

Knowledge, attitudes, and
practices about Carrion’s
disease in rural Ancash, Peru

Key words

Objective.

To assess knowledge, attitudes, and practices about Carrién’s disease

(bartonellosis) in rural communities with a history of epidemic outbreaks.

Methods. A cross-sectional survey study was conducted in the communities of
Huaripampa, Orcosh, and Opayaco (Ancash, Peru) in July 2010, to assess knowledge,
attitudes, and practices about Carrién’s disease. Interviewees were aged >18 years
and had resided in the community for at least one year.

Results. A total of 276 residents were surveyed; 36.6% were men, and 72.5% had not
heard of Carrién’s disease. Of those familiar with it, most (38.7%) said that it spreads
through bites, and 26% did not know how it spreads. Regarding actions to take if
Carrién’s disease develops, 69.3% of respondents said they would go to a health
center and over half reported having recommended preventive practices to relatives
or acquaintances in the past.

Conclusions. Even though these three communities have a history of Carrién’s
disease, their inhabitants did not demonstrate adequate knowledge, attitudes, or
practices for preventing it. In view of this, and given that this illness has cyclical
outbreaks, it is imperative to design and implement a program to educate residents
of these communities—focusing on the role of habits and customs—about how to
prevent Carrion’s disease, as well as the region’s other main endemic diseases.

Bartonella infections; health knowledge, attitudes, practice; rural population; bartonella
bacilliformis; Peru.
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