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RESUMEN

Las arbovirosis son enfermedades que constituyen un problema de salud pulblica, por consiguiente, las comunidades deben asumir con
corresponsabilidad la activacion de mecanismos adecuados tendentes a disminuir su propagacion. Teniendo como objetivo identificar los conocimientos,
actitudes y précticas sobre chikungunya en un barrio de la ciudad de Guayaquil. Estudio descriptivo transversal llevado a cabo con 116 padres/madres
de familia, seleccionados a partir de un muestreo probalistico. determinado al azar en la zona suroccidental de la ciudad. Para la recoleccion de la
informacion se emple6 una encuesta politémica de 20 items que permiti6 determinar conocimiento, actitud y practica de los encuestados, junto al grado
de importancia estimada. En cuanto al andlisis de los datos, se utilizé el programa Microsoft Excel versién 7.0, determinandose las frecuencias absolutas,
relativas y el indice de confiabilidad de las variables estudiadas. Los resultados revelan que el 71,55% conoce la arbovirosis pero solo un 20,69% conoce
el vector (mosquitos Aedes aegypti y el Aedes albopictus) que la trasmite; el 71,55% muestra una actitud favorable hacia el generar espacios de
formacion, los encuestados evidencian la necesidad de asumir practicas que disminuyan la propagacion del vector como evitar las aguas estancadas
(16,38%). En conclusién, la poblacion conoce la arbovirosis revelando un conocimiento muy insipido del mismo, evidenciado una actitud favorable
hacia la disminucion de sus factores predisponentes, desde la concrecién de practicas como participacion en espacios formativos, manejo adecuado de
las excretas, produccion de insecticidas naturales entre otros, con miras a generar cambios de comportamiento.
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ABSTRACT

Arboviral diseases are diseases that constitute a public health problem therefore, communities must assume co-responsibility for the activation of
appropriate mechanisms to reduce their spread. Aiming to identify the knowledge, attitudes and practices about chikungunya in a neighborhood of the
city of Guayaquil. Cross-sectional descriptive study carried out with 116 parents/mothers, selected from a probalistic sample. Determined at random in
the south-western area of the city. For the collection of information, a 20-item polynomial survey was used to determine the knowledge, attitude and
practice of the respondents, together with the degree of estimated importance. As for the analysis of the data, the program Microsoft Excel version 7.0
was used, determining the absolute frequencies, relative and the reliability index of the variables studied. The results reveal that 71.55% know
arbovirosis but only 20.69% know the vector (mosquitoes Aedes aegypti and Aedes albopictus) that transmits it; 71.55% show a favorable attitude
towards generating training spaces, 75.00% indicates the need to take on practices that reduce vector propagation. In conclusion, the population knows
the arbovirosis but reveals a very insipid knowledge of it, evidenced a favorable attitude towards the decrease of its predisposing factors, from the
concretion of practices as participation in training spaces, appropriate management of excreta, production of natural insecticides, among others, with a
view to generating behavioural changes.
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Introduccion

El chikungunya al igual que el dengue o zika es una arbovirosis transmitida por el mosquito vector Aedes aegypti
(originario de Africa) y Aedes albopictus (originario del Oriente e India), ambos mosquitos son especies invasoras que
han logrado migrar con éxito a diferentes regiones del planeta (Albarez Escobar et al., 2018; Juliano et al 2005 & Rey et
al., 2015), a este mosquito-vector se le reconoce pues en sus patas tiene unas rayas blancas circulares (OPS/OMS, ob cit.).

La fiebre chikungunya es considerada una enfermedad emergente que desde Africa al sur de Tanzania en 1952,
llegando en el 2013 a la aparicion del primer brote en América, logrando causar una epidemia en las Islas de Caribe de
magnitud importante, para el 2014 ya estaba en Republica Dominicana, reportandose alrededor de 600.000 casos
sospechosos para la época, llegando a Costa Rica, El Salvador, Panama, Venezuela y Colombia con incidencia para el
2014 de 826 casos por cada cien mil habitantes, (Martinez Fernandez & Torrado Navarro, 2015; OPS 2015 & OMS,
2020). Entre las condiciones que han sido documentadas para la rapida transmisién del virus chikungunya para ese
momento se considera que era un virus nuevo, para el cual la problacion no tenia defensas y habia presencia en la zona
del mosquito-vector con caracteristicas optimas de clima, humedad y temperatura (OPS/OMS, s/f).

Del virus de la fiebre chikungunya, se conocen 3 genotipos los cuales llevan su nombre del espacio geogréafico
donde aparecieron por primera vez: el asiatico (A), el africano oceste (AO) y el africano este-centro-sur (AECS) (Caglioti
et al 2013; Caron et al 2012 & Tsetsarkin et al., 2011).

El virus de la chikungunya es del género alfavirus, con reaccién en el tejido osteoarticula provocando en los
pacientes cuadros crdnicos similares a la artritis reumatoide (Reumatologia clinica, 2018). Se transmite de dos maneras:
uno Illamado selvatico/enzo6tico que se genera en habitats boscosos donde el vector infecta a los primates no humanos y
el urbano epidémico/endémico donde el vector infecta a los seres humanos (Burt et al., 2011; Thiboutot et al., 2010 &
OMS 2020), la chikungunya no se transmite de persona a persona, el necesita al mosquito-vector (OMS/OPS, s/f); aunque
hay casos documentados de infeccion del personal de salud al manipular en forma inadecuada sangre de enfermos
infectados por el virus (Petersen et al., 2010).

En periodos no endémicos, los roedores y los pajaros reservorios del virus, pero se debe resaltar que el huésped
principal del virus es el ser humano; el ciclo se completa cuando la transmisién se da en la secuencia humano-mosquito-
humano (OMS ob cit.). Se infiere que el cambio climatico, el uso de recipientes no aptos para almacenar el agua potable,
la proliferacion del comercio del neumatico, todo recipiente capaz de convertirse en dep6sito natural o artificial de agua
entre otros ha propiciado su proliferacion.

En este sentido, la OMS, ob cit., reafirma que el Aeaegypti esta relacionado a los recipientes que acumulan agua
en los espacios domiciliarios o0 a lo interno de la vivienda (Niebylski et al., 1994), mientras que el Ae. Albopictus se
muestra fortalecido en el espacio peridomiciliarios o exteriores (Hawley et al., 1988).

La fiebre Chikungunya tiene como génesis de su nombre en el idioma Makonde del sur de Tanzania y significa
aquel que se encorva (Alvarez Escobar et al., ob cit, OPS/OMS s/f & OMS 2017). Los primeros sintomas aparecen de 3
a 7 dias después de la picadura del vector infectado con el virus, caracterizdndose por fiebres superiores 38.9°C (de 76-
100%), dolor de cabeza (de 17 a 74%), dolores en las articulaciones (artalgia), dolor muscular y poliartritis (de 12 a
32%), nauseas (de 50 a 69%), anorexia, dolor de espalda (de 34 a 50%), conjuntivitis (de 3 a 56%), rash (sw 28 a 77%),
vémitos (de 4 a 59%), cansancio y erupciones cutaneas e pudiendo desarrollar inflamacion en las articulaciones y edemas
periféricos, presentando estos sintomas unos tres o siete dias después de ser picado por un mosquito infectado (Silva et
al., 2019; Waymouth et al., 2013; Borgherine 2007 & Rezza et al., 2007).

Aunqgue la mayoria de los pacientes tienden a sentirse mejor en los siguientes dias 0 semanas, rara vez esta
enfermedad causa la muerte, pero puede durar meses o afios para algunas personas, sin embargo, se resalta que la
enfermedad da una sola vez, dado que causa inmunidad prolongada (OPS/OMS ob cit.).

Los grupos de riesgos estan integrados por los adultos mayores, los nifios menores de 1 afio, las embarazadas y
personas con patologias preexistentes (Martinez Fernandez & Torrado Navarro 2015; Economopoulou et al., 2009 &
Lemant et al., 2008).

Otro de los factores predisponentes lo constituye la ocupacion laboral, lo que va a determinar el escenario laboral
del padre/madre de la familia, para ello se considerd para dicha distribucion ocupacional, la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones (CIUO 08) de Ecuador, la cual contempla diez grandes grupos: el gran grupo uno directores y gerentes
(funcion de definir y formular politicas), gran grupo dos profesionales cientificos e intelectuales (conocimiento y
experiencia en materia de las ciencias fisicas, bioldgicas, sociales de informaticas y humanas), el gran grupo tres técnicos
y profesionales de nivel medio (llevar a cabo la aplicaciéon de conceptos), el gran grupo cuatro personal de apoyo
administrativo (almacenar, ordenar y encontrar informacion). (INEC/UAS, 2012).

De la misma manera, el gran grupo cinco de los servicios y vendedores de comercios y mercados (prestacion de
servicios personales y servicios de proteccion y seguridad o venta de mercancia en comercio o en mercados), gran grupo
seis agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros (obtencién de productos agricolas,
silvicultura y pesca), grupo oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios (ejercen oficios de
artesania y artes mecanicos, maquinas, herramientas, constructores), el gran grupo ocho operadores de instalaciones y
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maquinas y ensamblado (funcionamiento de maquinas e instalaciones industriales, explotacion minera, conducir
vehiculos) y el gran grupo nueve ocupaciones elementales (rutinas realizadas con herramientas sencillas y manuales,
limpiar, lavar, planchar, agricultura, pesca artesanal) y el gran grupo cero ocupaciones militares (correspondientes a las
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El diagnostico se realiza a través de pruebas viroldgicas y/o serol6gicas — ELISA para confirmar anticuerpos
IgM e IgM (Ziegler et al., 2011; Markedian y Robert 2015; Silva et al., 2019 & OMS 2020). POR OTRA PARTE, Su
tratamiento es ambulatorio, por lo que a los enfermos que han dado positivo se le recomienda tomar antipiréticos y
analgésicos adecuados como paracetamol/acetaminofén, mantenerse hidratados (agua potable, agua de coco, sopas, jugos
de frutas, suero), tomar reposo, utilizar el mosquitero para evitar diseminar la enfermedad si los vectores que transmiten
la enfermedad estan presentes y/o activos en la zona y mantener controlada la fiebre (Borgherini et al., 2007; Staikowsky
2008 & Taubitz et al., 2007).

Entre las medidas de prevencion la OPS/OMS (s/f) mencionan: Evitar conservar agua en recipientes mal tapados
en la vivienda, evitar la acumulacién de basura ubicandola en contenedores cerrados, evitar el agua estancada, utilizar
mallas y mosquiteros en las puertas y ventanas, utilizar ropa adecuada como camisas manga larga y pantalones, utilizar
repelentes y dormir con mosquiteros (Lenhart et al., 2008).

Como Estado, los paises deben mejorar los servicios publicos, fortalecer los mecanismos de laboratorio para dar
un diagnostico oportuno y confiable, capacitar al personal en el manejo de los protocolos de pacientes positivos al virus
de chikungunya y optimizacién de los mecanismos de vigilancia y control de la propagacion del vector desarrollado
nuevas trampas y métodos de muestreos, eliminando criaderos en lugares escondidos como pozos sépticos, desagies
fluviales (WHO 2009 & Barrera 2009), siendo esencial la participaciéon de la comunidad para generar una matriz de
opcion favorable hacia las autoridades sanitarias, impulsando esa confianza a través de programas de formacion y de
emprendimiento (Morrison et al., 2008 & Erlanger et al., 2008)

De esta manera, la clave es propiciar la comunicacion efectiva, eficaz, oportuna para comprometer a las personas
a disefiar acciones que contribuyan positivamente a reducir el riesgo de la enfermedad, buscando hacer que la comunidad
es corresponsable en la vigilancia y control del virus de la fiebre chikungunya y sus factores asociados (OPS/CDC, 2011).

Aunqgue el cambio climatico incide en la distribucién global y carga epidemiolégica de las enfermedades
vectoriales (Escobar et al., 2016, Hoberg et al., 2015 & Lafferty 2009;), lo que plantea un reto para la salud pablica
por constituir una amenaza latente, pudiendo incrementar su morbimortalidad, al ajustar los nichos geoecolégicos que
permitan la supervivencia del mosquito-vector ante la generacion de un mundo con habitats mas calidas pero mas
enfermas (lbelings et al., 2011 & Ryan et al., 2015).

Estudios de incidencia del cambio climatico en la propacacion de arbovirosis han revelado que en el caso del
virus chikungunya, sera el Ae. albopictus el mosquito-vector que ante el cambio climético podria causar mayor riesgo de
chikungunya para la zona europea (Ryan et al., 2019, Moro et al., 2010 & Sissoko et al., 2010) pero en el caso de la
region de las Américas seguira siendo el Ae. Aegypti el vector relevante para la transmisién de la enfermedad, tal y como
estuvo implicado para los brotes del 2015, siendo las migraciones humanas un factor importante a considerar para la
propagacion de la enfermedad hacia geografias no endémicas pero ajustadas para la supervivencia del mosquito-vector
como consecuencia del calentamiento global (Ryan et al., 2019 & Tsetsarkin et al., 2016).

Los momentos actuales demandan poner en practica nuevos programas para la prevencién y control que permita
impulsar las gestiones de salud tales como: vigilancia entoepidemiolégica integrada, implementacion de acciones
intersectoriales salud, ambiente, ambiente y emprendimiento, turismo, legislativo para darle una vision y atencion
integrada a la enfermedad, incorporar a la comunidad en forma participativa y protagénica, mejora de los servicios
publicos, lograr la asistencia del paciente dentro y fuera del sistema de salud y mejorar la carga de datos, su clinica y
resolucion del caso (Rodriguez Cruz, 2002).

El tener presente durante esta investigacion que la fiebre chikungunya no tiene un antiviral o vacuna, potencia
la prevencion como un factor preponderante para la disminucién de los indices de morbimortalidad de esta arbovirus,
por lo que en este estudio se plante6 como objetivo Identificar los conocimientos, actitudes y practicas, factores de riesgo,
signos y sintomas, transmision, controles domiciliarios, verificando los vacios de conocimientos sobre chikungunya con
aras del fortalecimiento de los mecanismos de prevencion y control de esta arbovirosis en un barrio de la ciudad de
Guayaquil. Por tanto, se pretende el desarrollo de un estudio de analisis de comportamientos, que sirve de diagnostico
para la planificacién de acciones tendentes a promover cambios que se reflejen en nuevas actitudes y précticas ante la
fiebre chikungunya y el control del mosquito-vector (OPS, 2008).

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo en 116 padres/madres de familia o representantes del hogar,
seleccionados a partir de un muestreo probalistico determinado al azar de la zona suroccidental de la ciudad. El
barrio esta ubicado en la zona suroriental de la ciudad, con 231 viviendas que cuentan con servicios publicos bésicos
y con una poblacidn total de 522 habitantes. La muestra se defini6 teniendo en cuenta el nimero de viviendas de la
localidad y una frecuencia esperada del 50 %. EI muestreo fue probabilistico, aleatorio y triatdbmico, las calles fueron
las unidades de primera etapa, las viviendas se consideraron como unidades segunda etapa y un sujeto, hombre o
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mujer por cada vivienda, se considerd la unidad de analisis. Cada persona entrevistada firmé el consentimiento
informado.

Se aplicaron dos encuestas, una que midié las variables sociodemograficas, sexo, edad, escolaridad y
aseguramiento, y otra que indago sobre los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el virus chikungunya.
La encuesta tipo CAP fue disefiada a partir de otros estudios previos sobre el tema y se le realizo la validacién de
contenido por criterio de juicios expertos en el tema. Igualmente, se realizd una prueba piloto en 20 personas que
viven en un sector de la ciudad de igual estrato socioecondmico que el de la localidad estudiada. La encuesta CAP
incluy6 preguntas de conocimientos sobre el agente causal de la chikungunya, la transmision de la enfermedad, la
reproduccion del mosquito, la larva, entre otros; se interrogd sobre las practicas alrededor de la prevencion del
chikungunya, tales como el almacenamiento del agua, tipo de recipientes para depositar el agua, frecuencia de aseo
de los recipientes, medidas para evitar el dengue y actuar en caso de dengue; y sobre las actitudes para recibir
educacion sanitaria y participar en actividades comunitarias alrededor de la prevencion de esta enfermedad.

En cuanto al andlisis de los datos se utiliz6 el programa Microsoft Excel version 7.0, determinandose las
frecuencias absolutas, relativas y el indice de confiabilidad del 95 %.de las variables.

Resultados

La encuesta aplicada a la muestra de estudio evidencia las siguientes caracteristicas sociodemogréficas (Tabla
1) fueron las mujeres con un 73,28% (n=85), en cuanto al grupo etario con mayor ocurrencia de casos de 18-44 con
57,17% (n=64). En cuanto a la escolaridad, un mayor porcentaje de sujetos con 37.07% (n=43) se ubican en la
educacidn secundaria; un 49,14% (n=57) report6 afiliacidn al régimen contributivo. La muestra encuestada manifiesta
que se desempefia como comerciantes 25,86% (n=30) y trabajadores en ocupaciones elementales 56,90% (n=66).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Variable Frec(l:snua % IC 95%
Género
Femenino 85 73,28 70,87 75,69
Masculino 31 26,72 22,73 30,71
Edad
18-44 afios 64 55,17 53,52 56,82
45-59 afos 32 27,59 25,25 29,93
Mayor de 60 afos 20 17,24 14,28 20,20
Escolaridad
Ninguna 8 6,9 4,27 9,53
Primaria 22 18,97 17,38 20,56
Secundaria 43 37,07 35,94 38,20
Técnica 27 23,28 21,85 24,71
Universitaria 19 16,38 14,67 18,09
Participacion en sistemas de seguridad en el area de salud
Vinculado 21 18,1 15,59 20,61
Contributivo 57 49,14 47,61 50,67
Subsidiado 27 23,28 21,06 25,50
Régimen Especial 11 9,48 6,01 12,95
Ocupacion laboral de acuerdo al CIUO 08 Ecuador
Grupo cuatro personal de apoyo administrativo 1 0,86 13,75 15,47
Grupo cinco trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y 30 25,86 23.19 28,53
mercados
Grupo Seis agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales 10 8,62 4,00 13,24
Yy pesqueros
Grupo siete oficiales, operarios yoa;rit:eisoagnos de artes mecanicas y de otros 4 3,45 3,85 10,75
Grupo ocho operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores 5 4,31 -2,22 10,84

Al indagar sobre los conocimientos generales sobre chikungunya (Tabla 2) encontramos que el 71,55% (n=83)
de los encuestados admiten que existe la enfermedad en el barrio; el 49,14% (n=57) no sabe cudl es el agente causal de la
enfermedad. En cuanto a como ocurre la transmision de la enfermedad, el 68,10% (n=79) tiene conocimiento que es a
través de la picadura de un mosquito. Asi mismo, el 52,59% (n=61) conoce que se da en aguas estancadas limpias. En
relacion al conocimiento que tienen sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad, el 57,76% (n=67) de los
encuestados identifican la fiebre, el dolor de cabeza, dolor en el cuerpo, huesos; escalofrios, vomito y diarrea como
manifestaciones que puede producir la enfermedad en personas infectadas.
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Tabla 2. Conocimientos sobre el chikungunya

Frecuencia

Variable %
(n) IC 95%
¢(Existe chikungunya en su Comunidad?
Sl 83 71,55 71,55 71,55
NO 33 28,45 28,45 28,45
¢ Se han presentado casos de chikungunya en los ltimos meses en su comunidad?
NO SABE 27 23,28 19,90 26,66
Sl 16 13,79 13,79 13,79
NO 73 62,93 62,93 62,93
¢Sabe quién es el agente causal del chikungunya?
No sabe 57 49,14 47,60 50,68
Bacteria 11 9,48 5,98 12,98
Hongo 7 6,03 1,64 10,42
Parasito 17 14,66 11,85 17,47
Virus 24 20,69 18,32 23,06
Sitio de reproduccion del mosquito
Aguas sucias 17 14,66 11,35 17,97
Basuras 7 6,03 0,87 11,19
Aguas limpias estancadas 61 52,59 50,84 54,34
Todas las anteriores 31 26,72 24,27 29,17
¢Sabe como se transmite la enfermedad?
No sabe 14 12,07 7,20 16,94
Por consumo de agua 10 8,62 2,85 14,39
Contacto persona a persona 5 431 -3,85 12,47
Picadura de mosquito 79 68,1 66,05 70,15
Contacto con el ambiente 8 6,9 0,45 13,35

Conocimiento de la larva o gusarapo
¢Conoce o identifica la larva?

Sl 49 42,24 41,18 43,30
NO 67 57,76 56,86 58,66
¢;Conoce la larva o gusarapo en los dep6sitos de agua?
Si 61 52,59 52,27 52,91
NO 55 47,41 47,08 47,74
;Sabe que la larva se convierte en mosquito?
Si 71 61,21 59,94 62,48
NO 45 38,79 37,20 40,38

Manifestacion clinica de la fiebre chikungunya

No conoce sus sintomas 8 6,9 2,36 11,44

Fiebre 21 18,1 15,30 20,90

Dolor de cabeza 4 3,45 -2,97 9,87

Dolor del cuerpo 3 2,59 -4,82 10,00

Dolor de huesos 1 0,86 -11,97 13,69

Vomitos 6 517 -0,07 10,41

Diarreas 6 5,17 -0,07 10,41

Todas las anteriores 67 57,76 56,19 59,33
¢Cudl es la gravedad del chikungunya?

No es grave 22 18,97 15,91 22,03

Medianamente grave 27 23,28 20,52 26,04

Muy grave 67 57,76 56,01 59,51

En relacién a los aspectos asociados con la actitud para la prevencién de la chikungunya (Tabla 3), se encontrd
que el 71,55% (n=83) de los encuestados manifiesta tener disposicién para recibir clases de educacion sanitaria, sélo el
16,38% (n=39) de los encuestados menciona que se convoca a la comunidad para hablar sobre la prevencion de la
enfermedad y de ellos asiste a dicha convocatoria la gran mayoria (87,07%, n=101). Al preguntar si ellos educan a otros
miembros de la comunidad una vez que reciben la formacidn, el 65,52% (n=76) manifiesta que si lo hace. La encuesta
permitié explorar la posibilidad de generar desde la acciones de organizacion comunitaria pasando de la formacion a la
accion, a través de generar en la comunidad a partir de los saberes comunitarios, repelentes naturales, mencionando los
encuestados que en la zona hay eucaliptos, limon, albahacas entre otras especies de la flora de la zona que permita tanto
promover campafias educativas en la comunidad y elaborar repelentes e insecticidas, a base de componentes naturales
que no dafian el ambiente ni el organismo.

Enrelacion a las practicas para prevenir el Chikungunya (Tabla 4), el 81,03% (n=94) de la poblacién encuestada
almacena agua en sus viviendas, siendo el recipiente mas utilizado para esta practica son los tanques (60,34%, n=70).
En cuanto a la limpieza de los mismos, el 66,38% (n=77) de los encuestados limpia los recipientes cada 6 6 mas dias.
Al indagar sobre la practica mas utilizada para prevenir la enfermedad, el 16,38% (n=19) manifiesta que evita tener
agua estancada.
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Tabla 3. Actitud para la prevencién del chikungunya

Variable Frecuencia % IC 95%
(n)
¢ Tiene disposicion para recibir clases de educacion sanitaria?
Si 83 71,55 69,29 73,81
No 33 28,45 24,87 32,03
¢Se convoca a la comunidad a reuniones periddicas para hablar sobre la prevencién del chikungunya?
Si 19 16,38 9,02 23,74
No 97 83,62 80,36 86,88
¢Asiste a estas reuniones?
Si 101 87,07 83,55 90,59
No 15 12,93 3,80 22,06
¢Estaria dispuesto a educar a otros miembros de la comunidad?
Si 76 65,52 63,82 67,22
No 40 34,48 32,14 36,82
Existen en la comunidad repelentes naturales para impulsar el control del mosquito-vector
Sl 87 75,00 72,35 77,65
No 9 7,76 -0,47 15,99
No Sabe 19 16,38 10,72 22,04
¢Estaria dispuesto a impulsar emprendimientos para el control de la fiebre chikungunya?
Si 95 81,9 78,78 85,02
No 21 18,1 11,46 24,74
Tabla 4. Practicas para prevenir chikungunya
Variable Frecuencia % IC 95%
(n)
Almacenamiento de agua en su vivienda
Si 94 81,03 77,98 84,08
No 22 18,97 12,66 25,28
Recipientes para depositar el agua
Tanques 70 60,34 58,69 61,99
Floreros 8 6,9 2,01 11,79
Baldes 10 8,62 4,24 13,00
Albercas 13 11,21 7,37 15,05
Botellas 7 6,03 0,80 11,26
Cauchos 6 5,17 0,48 10,82
Otro 2 1,72 0,07 11,51
Frecuencia de la limpieza de los recipientes
Nunca 5 4,31 3,07 11,69
6 0 més dias 77 66,38 64,50 68,26
de 4 a5 dias 8 6,9 1,06 12,74
Cada 2 a 3 dias 13 11,21 6,63 15,79
Diario 6 517 1,57 11,91
Diario 7 6,03 0,21 12,27
Estrategia para la limpieza de recipientes
Solo enjuaga el tanque 36 31,03 29,08 32,98
Cepilla el tanque 60 51,72 50,21 53,23
Otro 20 17,24 14,62 19,86
Medidas para evitar el chikungunya
Ninguna medida 7 6,03 1,97 10,09
Limpia la casa 10 8,62 5,22 12,02
Lavado periddico de tanques 9 7,76 4,18 11,34
Evita aguas estancadas 19 16,38 13,91 18,85
Uso de toldillos 3 2,59 3,62 8,80
Fumigacion 5 431 0,50 9,12
Tratamientos de agua 2 1,72 0,88 9,32
Otra medida 1 0,86 0,00 11,61
Dos 0 mas medidas sefialadas 60 51,72 50,33 53,11
Practicas en caso de chikungunya
Se auto-medica 15 12,93 7,09 18,77
Cuidado en casa 9 7,76 0,22 15,30
Consulta a la farmacia 5 4,31 0,80 14,42
Consulta a médico/hospital/Servicio privado de salud 87 75 72,58 77,42
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Discusion
Enfermedades vectoriales aspecto medular al abordar la salud publica, constituye un tema no solo con

connotacion local o nacional sino global, contemplado dentro de la Agenda 2030 para el desarrollo Sostenible (Parlamento
Latinoamericano y Caribefio, 2020).

La fiebre chikungunya ha incrementado su incidencia y distribucion en la geografia de las Américas, por lo que
ante la ausencia de vacunas para su cura o prevencion, resulta de vital importancia que las poblaciones conozcan a
profundidad la caracteristicas basicas de la enfermedad, pero ademas que tengan una actitud adecuada ante los
mecanismos de prevencion y lo acompafien de una préactica que garantice desde la disminucion de propagacion del vector
hasta la activacién de emprendimientos comunitarios, que engranados a las medidas de prevencién y control, fortalezcan
los sistemas de vigilancia epidemiolégica que el Estado mantiene activados.

Las enfermedades vectoriales como la chikungunya causan fiebres, siendo las coninfecciones como eventos
raros, tal y como se expresa en la investigacién de Silva et al 2019, dado que los mismos se presentan durante la
transmision intensa del mismo como erupcion (22,0 %) y prurito (14,7) y la artralgia (94,9%) por lo que un diagnostico
correcto y a tiempo es importante y la poblacion afectada debe conocer estas infecciones colaterales provocadas por esta
arbovirosis. lgualmente, la comunidad debe conocer que las arbovirosis dengue (DENV), zika (ZIKV) y chikungunya
(CHIKV) estan co-circulando en la regién de las Américas, es decir, que en estudio realizado por Carrillo-Hernandez et
al., 2018, se confirmd que en 82 pacientes dieron positivo a uno 0 mas arbovirus: 21,02% DENV (n=33), 29,94% con
CHIKV (n=47) y 18,47% ZIKV (n=29), estudio que corrobora la importancia del diagndstico diferencial oportuno y que
la poblacion conozca la coexistencia y co-circulacién de estas arbovirosis.

El conocimiento de los signos, sintomas y factores predisponentes asociados a la fiebre chikungunya constituye
un eslabén importante para apalancar los mecanismos de vigilancia y control del agente causante de la enfermedad, En el
documentos (Parlamento Latinoamericano y Caribefio, ob cit.) se expresa que América Latina presentd un avance
importante en materia de salud, pero sigue siendo la erradicacion de la pobreza y la disminucién de sus manifestaciones
en las condiciones de vida de las poblaciones susceptibles a padecer el virus de la chikungunya.

Al respecto, la Comisién Econémica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) reportd que aproximadamente
el 30% de la poblacion de las Américas no tiene acceso a los servicios de salud y un 20% renuncia a dicha atencion , los
primeros por situaciones econémicas y los segundos por dificultad geograficas, entre ellos el acceso a fuentes adecuadas
de agua potable un problema-reto para las administraciones de dichos Estados por ejemplo (Parlamento Latinoamericano
y Caribefio, ob cit.); sin embargo, en el indice del Cuidado de la Salud 2020, Ecuador (70,59%) ocupa el primer lugar en
servicio de atencion a la salud, seguido de México y Argentina con 70.12% y 69,25% respectivamente, ocupando estos
paises en la relacion mundial los puestos 26, 27 y 28 respectivamente  (NUMBEO, 2020).

Ante ese avance resulté propicio verificar el conocimiento, actitudes y précticas de la poblacién para el manejo
adecuado de la enfermedad con el fin de seguir integrando estrategias para llevar adelante los programas de control y
vigilancia (OPS, 2011), valoracion que permite abordar el conocimiento desde la educacién-promocién—prevencion,
constituye un método aceptado en varios paises de la region de las Américas (Cooke et al., 2009).

Los resultados de esta investigacion reflejan que las mujeres ocuparon el 82,06% de la muestra encuestada
(Céaceres-Manrique et al., 2009 & Castafieda et al., 2011) la mayoria se desempefia como comerciantes y estudiantes tal
y como se contempla en la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (DIRPEN, 2009).

El 71,55% reconoce el chikungunya como virus, que circula en su comunidad y conoce que es el mosquito patas
blanca el mosquito-vector que lo trasmite y que también trasmite el dengue, tal y como se refleja en los trabajos de
(Aponte-Garzén 2006 & Castafieda et al., ob cit.) pero un 49,14&%, no conoce cudl es el vector, lo que concuerda con
un estudio de Escolar et al., (2014), donde la poblacién encuestada conoce la enfermedad, sabe que se trasmite por la
picadura del mosquito pero no sabe quién lo causa. En cuanto a los criaderos del mosquito-vector, en recipientes de aguas
limpias estancadas 52,59%, que también se reflejé en la investigacion Delcid Mozaran et al., (2017), en el cual se
identificaron como criaderos dentro del hogar con 84,8% los potes y las botellas vacias y con 80% las pilas destapadas.
Este conocimiento es vital para impulsar mecanismo de control como lo expresa (Swaddiwudhipong et al., 1992).

En el estudio de Delcid Mozaran et al., ob cit., se refleja que el 86% considera que las arbovirus (dengue,
chikungunya y zika son enfermedades graves, y al igual que en nuestro estudio mostraron que conocen los signos y
sintomas en un 57,76% acumulado, tal y como sucede en las investigaciones de Jamanca et al. (2005), lo que sugiere que
la poblacién ha visto o convivido con alguien que ha padecido la enfermedad.

Entre los factores de riesgos disminuir los criaderos con la participacion de todos los ciudadanos como lo refleja
el estudio de Benitez-Leite et al., (2002), siendo la utilizacién de los insecticidas un mecanismo de control, lo que podria
ser considerado a partir de esta investigacion, como una posibilidad de organizacion de la comunidad en aprovechar la
flora autoctona de la localidad para desarrollar insecticidas para el control de vector con miras a la consolidacion de esta
idea como emprendimiento, aunados a una autoridad estadal que propicia jornadas de fumigacidén, capacitacion y
concientizacion a través de la activacion de estrategias comunicativas amigables que desde el ndcleo familiar impacten
la comunidad.
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Un 71,55% estd motivado a realizar actividades preventivas contra las arbovirosis, indicando que en 74,2%
considera facil seguir las instrucciones del personal de salud lo que resulta importante para poder generar estrategias de
prevencion y control a partir de los conocimientos, actitudes y practicas resultantes de esta investigacion para el cambio
de comportamiento vecinal ante la enfermedad siendo corresponsables de las medidas acordadas.

Es necesario combinar conocimiento con actitud, para que se puedan consolidar los cambios conductuales
esperado, tal y como se indica en el estudio de Castafieda-Porras y Zuleta-Duefias (2018), se concluy6 que la
responsabilidad es de todos, por lo que deben colaborar unos con otros para detener la propagacion del mosquito-vector,
tal y como se expresa en los resultados de esta investigacién, donde se evidencio que los encuestados muestra disposicién
a ser incorporados a un plan de formacion sanitaria, mostrando gran disposicion a asistir a las convocatorias hechas e
inclusive incorporarse como facilitares de otros miembros de la comunidad y el aprovechamiento de la flora autéctona de
la comunidad para hacer repelentes naturales. Aunque no se evidencia en esta investigacion si el equipo de salud visita la
comunidad, en la investigacion de Padilla (2002) se emerge la necesidad del acompafiamiento cercano del equipo de
salud, en esta investigacion la actitud de la comunidad encuestada fue que cuando se sienten enfermos acuden a la consulta
en los centros de salud y que es facil seguir las instrucciones del personal de salud, combinando en ello actitud y practica
integrada para producir el cambio de conducta esperado.
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