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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas acerca del chikungunya en el corregimiento de Barcelo-
na, departamento del Quindio en el primer trimestre del 2016.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, transversal. Para la recoleccién de datos se aplicé una encues-
ta estructurada, la cual incluye una secciéon de datos sociodemograficos, una seccion de conocimientos y
una de practicas. En total se aplicé la encuesta a 277 individuos que previamente firmaron consentimiento
informado.

Resultados: La poblacién de los barrios objeto de estudio reporté un inadecuado conocimiento sobre la
enfermedad, ademds de una deficiente implementacion de practicas, lo que hace que el corregimiento de
Barcelona sea un drea de importancia para la implementacion de programas de salud publica y demas afines.

Conclusiones: Las encuestas tipo CAP permiten evaluar objetivamente las poblaciones, para crear progra-
mas y elaborar planes con el fin de mejorar la calidad de vida de los individuos y las poblaciones por intervenir,
y aumentar la participaciéon comunitaria.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is determine knowledge and practices about chikungunya in the district of
Barcelona Quindio at the first trimester of 2016.

Methodology: A cross-sectional descriptive study. The data was collected using a structured questionnaire,
including sociodemographic, knowledge and practical aspects or items. The survey was applied on 277 indi-
viduals which previously get the consent with proper signature.

Results: Survey it was found an inadequate knowledge about the disease, besides insufficient implementa-
tion of practices which become the Barcelona district as an important area to intervene and develop public
health programs.

Conclusions: The knowledge, attitudes and practices questionnaries allow to assess, in populations an ob-
jective way of population, leading to develop programs with the aim of intervene into vulnerable population,
increase community participation and enhance quality of life of individuals.
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INTRODUCCION

El chikungunya es una enfermedad viral que se pro-
paga por la picadura de los mosquitos Aedes aegypti o
Aedes albopictus, este Gltimo, en menor frecuencia™.
Esta enfermedad afecta a los grupos de poblacién de
todas las edades y niveles socioecondémicos, haciéndo-
se presente en mds de 60 paises de Africa, Asia, Euro-
pa y las Américas’.

Los organismos que trasportan el virus del chikun-
gunya (CHIKV) emergen debido a cambios ecologi-
cos, climaticos y ambientales que permiten que sean
invasores de nuevos nichos como las urbes humanas.
Tienden a crecer en ambientes hostiles, pero se benefi-
cian de microclimas tropicales con alturas por debajo
de los 1800 msnm donde puedan sobrevivir en estado
de huevo, larva y estados maduros*”.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud para el 2015, la enfermedad se consolidé como
endémica en los paises del hemisferio occidental, con
cifras que alcanzaron los 693.489 casos sospechosos y
37.480 confirmados en todo el continente americano.
Colombia ocup6 el primer puesto en reportes a la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) con cifras
de 356.079 casos, lo cual generd en el pais la necesidad
de tener disponibles los recursos econémicos girados
para la atencion de aproximadamente $ 6.408.723.000
COP segun Resolucion 3940/2014.

Por parte, del Instituto Nacional de Salud se noti-
ficaron hasta la semana 52 del 2015 359.728 casos de
(CHIKV)3. El acumulado de casos notificados al Sis-
tema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVI-
GILA) hasta la semana epidemioldgica 15 de 2016 es
de 12.598, comparado con la semana epidemioldgica
15 de 2015 en la cual se notificaron 11.991 casos del
evento. El promedio de casos notificados por semana
hasta la semana 15 de 2016 fue de 839°.

La investigacion se realizd en el corregimiento de
Barcelona, Quindio, el cual se caracteriza por tener
un clima calido, con pocas lluvias, lo que lo convierte
en un lugar propicio para la propagacion del vector
de la enfermedad. El corregimiento mas grande del
pais a pesar de ello, es dependiente econémica y po-
liticamente del municipio de Calarcd, lo que lo hace
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vulnerable al impacto de las arbovirosis emergentes,
ya que sus programas de prevencion, control y erra-
dicacion de los vectores no se han implementado.
Quindio a pesar de ser el departamento mas peque-
fio de Colombia report6 5908 casos para el 2015, al
informe epidemioldgico de la semana 15 del 2016 el
departamento notificé 328 casos, ubicandose en el
puesto 12 a nivel nacional®.

Para los proveedores de atencion de salud en las
Américas, el virus del chikungunya era una enferme-
dad relacionada con los viajeros, de baja frecuencia,
pero, en la actualidad se ha convertido en una en-
fermedad endémica en el hemisferio occidental con
informes de casos autdctonos desde la Florida hasta
América del Sur superior'.

Dicho escenario obligé a la creacién de politicas,
planes de gestion y la disponibilidad de los recursos por
parte del Gobierno. El Instituto Nacional de Salud (INS)
generd protocolos de atencidn, asi como campaiias de
informacién por medios de comunicacion masiva'2.

A pesar de los esfuerzos, no se alcanzé el impacto
deseado, dado que el contagio contintia y el mosquito
se sigue propagando. Lo anterior puede relacionarse
con la falta de informacion a la comunidad, o tam-
bién, al desinterés o la falta de voluntad de aplicar los
conocimientos para disminuir el riesgo de adquirir el
chikungunya®.

El grado de conocimiento de una comunidad ante
un evento y su capacidad para aplicarlo puede medirse
mediante una encuesta tipo conocimientos, actitudes
y practicas CAP, ademas permite evaluar el impacto
de una enfermedad en la poblacion'.

La situacion descrita da al equipo de investigacion
la necesidad de determinar los conocimientos y prac-
ticas, frente a la infeccion del virus del chikungunya,
de la poblacion del corregimiento de Barcelona, Quin-
dio, primer semestre 2016.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, en la poblaciéon de Barcelona (Calarca,
Quindio). Se escogieron a conveniencia los barrios
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de Congal I, Congal I y Alamos por presentar la ma-
yor incidencia de la enfermedad®, se hizo un censo
en los barrios seleccionados para establecer de forma
exacta el numero de casas. El censo mostrd 281 casas
para los tres barrios, por lo que se decidié tomar el
total de la poblacion seleccionada de las cuales no
hubo respuesta en 4 casas por lo que no fueron in-
cluidas en el estudio.

Para la recolecciéon de la informaciéon se empled
una encuesta estructurada para medir el nivel de co-
nocimiento y su aplicacion. Las preguntas se enviaron
a validacion por parte de expertos, donde se evaluo la
pertinencia, el grado de aporte a la investigacion, la
redaccion y estructura. Ademas, se realizé una prueba
piloto en corregimiento en una zona diferente, a esta
se le aplicd el instrumento final, pero con condiciones
sociodemograficas similares, de la cual se modificé
también el instrumento.

Para realizar la encuesta se incluyeron personas
con la capacidad fisica y mental de responderla, de-
bian tener 18 afios de edad o mds, debian encontrarse
en casa al momento de la visita y aceptar responder la
encuesta; no se excluyeron individuos.

La encuesta se realizo a una sola persona de la fa-
milia. Al momento de finalizar la encuesta se hizo la
entrega de un plegable informativo que incluia la des-
cripcion de la enfermedad, los sintomas, las medidas
preventivas y las acciones para realizar una vez se sos-
pechara la presencia de la enfermedad.

Analisis estadisticos

Los datos fueron recolectados por un equipo en-
trenado bajo la supervision y validacion de los investi-
gadores. Se tabul6 la informacién en una base de datos
en Microsoft Excel® (Excel 2013; Microsoft Corpora-
tion, Redmont: WA, USA) con la validaciéon del sof-
tware Epi Info™ 6.04 (CDC, Atlanta, GA, USA, 2011).
Las preguntas se clasificaron como correctas (0) e in-
correctas (1). Las categorias de conocimiento y practi-
cas se convirtieron en dicotdmicas de la siguiente ma-
nera; se agruparon las preguntas de cada variable y se
denomino tiene conocimiento (0) o buenas précticas
(0) si el individuo respondia correctamente el 80% de
las preguntas. Los analisis se desarrollaron en el pa-
quete estadistico Stata® 13.0. (Stata Corp. 2013 Stata
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statistical sofware: Release 13. College Stations, TX:
Stata Corp LP. Se hicieron andlisis descriptivos univa-
riados con medias y desviacién estandar, ademas, un
analisis bivariado para relacionar los conocimientos
y practicas con la aplicacion de la prueba de X* y la
obtencion de OR para determinar qué caracteristicas
pueden actuar como factores protectores o de riesgo.

Aspectos éticos

La investigacion se clasificé como sin riesgo segiin
Resolucion 8430/1993. Se aplican los principios de au-
tonomia y beneficencia, reconociendo la declaracion
de Helsinki en la cual el respeto por el individuo es
uno de los principios bésicos, mediante la presenta-
cién de un consentimiento informado, para el ingreso
al estudio y solo se aplicé a mayores de 18 afos.

Compromiso medioambiental

Se evité emplear medios impresos para el manejo de
la informacidn, a excepcion de las encuestas, las cuales
se imprimieron en papel ecoldgico de caia de aztcar.

RESULTADOS

La muestra evaluada fue de 277 individuos de un to-
tal de 281 viviendas en los barrios seleccionados, se eli-
minaron cuatro viviendas por no encontrar respuesta.

Respecto a los factores sociodemograficos se hallo
que el 99% de las personas encuestadas se reconocen
como mestizas, el 59,6% se dedicaban a labores del ho-
gar y el 17% refirieron ser trabajadores independien-
tes. Todas las viviendas tenian servicios de agua, luz,
alcantarillado y recoleccién de basuras y el 97% de la
poblacion contaba con calles pavimentadas (Tabla 1).

El 44% de la poblacién encuestada refirié haber
conocido de casos de chikungunya en su barrio en los
ultimos seis meses, mientras el 86% de los encuesta-
dos refirié que la trasmision de la enfermedad se da
por la picadura del mosquito y el 63,5% refirié que
el mosquito pica durante todo el dia. El 49% refiri6
que la larva es un gusano y el 25% manifesté que es
un huevo. Frente a las acciones que conoce la pobla-
cion para prevenir la enfermedad el 17,7% de la po-
blacién reconoci6 la eliminacion de aguas estancadas
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como accion de prevencion, mientras solo el 0,4% de
la poblacién considero el uso del toldillo como accién
preventiva.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas en el corregi-
miento de Barcelona, departamento del Quindio, 2016

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Cabeza de familia

Si 209 75,5
No 68 24,6
Sexo

Femenino 220 80,1
Masculino 57 20,6
Edad (mediana, rango) 432 18 -89
Escolaridad

Primaria incompleta 65 23,5
Primaria completa 44 15,9
Secundaria incompleta 56 20,2
Secundaria completa 62 22,4
Técnico o tecndélogo 14 5,1
Universitario 8 2,9
Posgrado 1 0,4
Ninguno 27 9,8
Estrato social

1 169 61,0
2 103 37,2
3 5 1,8
Afiliaciéon

Vinculado 10 3,6
Subsidiado 186 67,2
Contributivo 75 27,1
No asegurado 6 2,2

Se hall6 que 225 (81,2%) personas presentaron
desconocimiento sobre el chikungunya y 178 (64,3%)
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presentaron malas practicas, posterior a la agrupacion
y dicotomizacion de las variables.

No se hallaron diferencias significativas entre el
sexo, la edad y la escolaridad y haber presentado la
enfermedad. (p>0,05).

Se hizo un anilisis bivariado entre los aspectos so-
ciodemogréficos y el conocimiento, se observo que las
personas menores de 43 afios de edad tienen mayor
conocimiento acerca de la enfermedad (72,2%), aun-
que no se hallaron diferencias significativas entre el
conocimiento de la enfermedad y las variables sexo,
edad y escolaridad (p>0,05).

Respecto a la escolaridad, se hall6 que el 30,4% de
los participantes con educaciéon incompleta no conoce
en qué se convierte la larva, en comparacioén con el
17,8% de los participantes con educacién completa;
se hallaron diferencias significativas entre el nivel de
escolaridad y el ciclo de vida del mosquito (OR 2,01
IC 1,14 a 3,56; p=0,015). La posibilidad de descono-
cimiento del ciclo del mosquito en los individuos con
escolaridad incompleta es 2 veces en relacion con la
posibilidad de desconocimiento de los individuos con
escolaridad completa.

Segtn el sexo, el 71,4% de las mujeres y el 59,7%
de los hombres no conocian las acciones preventivas
frente a la enfermedad aunque no se encontré asocia-
cion estadisticamente significativa (p=0,08), de igual
forma para la edad y la escolaridad.

El 92,9% de los participantes que no conocen los
sintomas de la enfermedad del chikungunya almace-
nan agua, en comparacion con el 62,0% de los partici-
pantes que si conocen los sintomas de la enfermedad y
almacenaban agua (OR 7,951C 1,02-61,9; p=0,001). La
posibilidad de desconocimiento de los sintomas de la
enfermedad en los individuos que almacenaban agua
es 7,95 veces en relacion con la posibilidad de los in-
dividuos que conocian los sintomas de la enfermedad.

De la misma forma, se encontrd asociacion esta-
disticamente significativa entre el desconocimien-
to de qué es una larva, el ciclo de vida del mosqui-
to y el lugar de reproduccién del mosquito segun
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el almacenamiento de agua (p=0,001; 0,023 y 0,00,
respectivamente).

Por lo anterior, las personas con desconocimiento
de qué es la larva y desconocimiento del ciclo de vida
del mosquito, tienen 2 veces la posibilidad de alma-
cenar agua frente a los que conocian qué es la larva
y conocen el ciclo de vida del mosquito, asi como las
personas con desconocimiento del lugar de reproduc-
cion del mosquito tienen 3,91 veces riesgo de almace-
nar agua (Tabla 2).

Los individuos que desconocian el lugar de repro-
duccién del mosquito tienen una asociacion estadis-
ticamente significativa respecto al lavado inadecuado

de los recipientes (p=0,012). Presentando una dismi-
nucion del riesgo de 64% de lavado inadecuado de
recipientes.

Asi mismo, el desconocimiento de qué es la larva
tiene una asociacién estadisticamente significativa
con el lavado inadecuado de recipientes (p = 0,002).
Presentando dos veces la posibilidad de realizar un la-
vado inadecuado de los recipientes.

Las personas que sabian a qué hora picaba el mos-
quito tienen 61% menos riesgo de no lavar los reci-
pientes en comparacion con las personas que no sa-
bian a qué hora picaba el mosquito (p=0,01) (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucién de conocimientos frente al chikungunya segin almacenamiento de agua en el corregimiento de
Barcelona, departamento de Quindio, 2016

Almacenamiento de agua

No .
n (%) n (%) p OR 1.C. 95%
. . Si 85 (61,1) 43 (38,9) 0,35 125 0.76 - 2.0
Ha tenido chikungunya No gy s
. . No 47 (55,3) 38 (44,7) 0,05 0,6 0,35-1,01
Qué es chikungunya 5 129 ) pigye
; No 13 (92,9) 1(7,1) 0,001 7.95 1,02-61,9
Sintomas de la enfermedad Si 163 (62,0) 100 (38,0)
e s No 22 (12,5) 17 (16,8) 0,99 0,7 0,35-1,4
Transmision de la enfermedad si 154 (87.5) o)
. . No 119 (56,9) 90 (43,1) 0,00 3,91 1,93-7,9
Lugar reproduccion del mosquito e o7 (33.8) !
- No 102 (72,3) 39 (27,7) 0,001 2,19 132-3.61
Conocimiento de la larva S 74 (4D P
i o 51 (75) 17 (25) 0,023 2,01 1,09-3,72
Conoce metamorfosis de la larva 5 R e ot (o
Hora en que pica el mosquito No 148 (61,2) 94 (38,8) 0,003 0,39 0,16-0,93
e ! Si 28 (80) 7 (20)
Conocimiento de las acciones preventivas No 116 (60,7) 75 (39,3) 0,14 0,67 0,38-1,15
’ Si 60 (69,8) 26 (30,2)
- . o No 163 (62,9) 96 (37,1) 0,42 1,53 0,52-4,42
Conocimiento de la frecuencia de fumigacion Si 13 (72.2) S (7.8)
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Tabla 3. Distribucién de conocimientos frente al chikungunya segtin lavado de recipientes en el corregimiento de Barce-
lona, departamento de Quindio, 2016

Lavado de recipientes

Si No o
n %) n (%) p OR I.C. 95%
q . Si 64 (43,0) 85 (57,1) 0,35 1,25 0,47 - 1,2
Ha tenido chikungunya No 47 (367) 81 (63.3)
. . No 32(37,7) 53 (62,4) 0,58 1,15 0,68-1,95
Qué es chikungunya Si 79 (412) 113 (58.9)
p No 8(57,1) 6 (42,9) 0,18 0,48 0,16-1,43
Sintomas de la enfermedad S 103 (39,2) 160 (60.8)
s i No 22 (12,5) 142 (85,5) 0,82 1,08 0,53-2,16
Transmision de la enfermedad Si 154 (87.5) 24 (14.5)
aa . No 75 (35,9) 134 (64,1) 0,012 2,01 1,15-3,49
Lugar reproduccion del mosquito Si 36 (52.9) 32 (47,1)
.. No 69 (48,9) 72 (51,1) 0,002 2,14 1,31-3,5
Conocimiento de la larva S 42 (309) 94 (69.1)
. No 33 (45,8) 35 (51,5) 0,1 1,58 0,91-2,75
Conoce metamorfosis de la larva Si 78 (37.3) 131 (62.7)
Hora en que pica el mosquito No 90(37,2) 152 (62,8) 0,01 0,39 0,19-0,81
quep q Si 21 (60) 14 (40)
Conocimiento de las acciones preventivas N 757 11 (st G U gl
P Si 41 (47.7) 45 (52,3)
. . . No 103 (39,8) 156 (60,2) 0,69 0,82 0,31-2,16
Conocimiento de la frecuencia de fumigacion S 8 (44,4) 10 (55.6)

DISCUSION

Varios paises de América y del mundo utilizan las
encuestas como una forma de evaluar la participacion
comunitaria en la prevenciéon de enfermedades. Es
importante tener en cuenta en las investigaciones la
diversidad geografica, el nivel educativo y socioeco-
némico de la poblacidn encuestada, ademas de la pre-
sencia de servicios basicos de salud, entre otros.

Los resultados sociodemograficos de esta investi-
gacion estan en concordancia con estudios anteriores
publicados por Nunes et al.”¥, Montero et al.' a dife-
rencia del estudio realizado por Moro et al."” en Villa
Romagna (Italia) donde la poblacién correspondio en
su mayoria a hombres mayores de 60 afnos.
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Los tres barrios encuestados cuentan con suminis-
tro de agua tratada por la empresa de acueducto del
municipio de Calarca, ademds de recolecciéon de ba-
suras, alcantarillado y el 97,1% de las calles son pavi-
mentadas. En algunos hogares almacenan agua para el
uso en actividades domésticas, esto se considera como
un riesgo, ya que no se tienen los cuidados necesarios
para evitar formacién de criaderos de mosquitos. La
empresa de recoleccion de residuos se encarga ademas
de la limpieza de calles, pero no se realiza manteni-
miento en zonas comunes (zonas verdes, quebradas)
(observacién del autor).

Los conocimientos encontrados muestran que la
mayoria de las personas conocen qué es el chikungun-
ya, los sintomas, las formas de prevenirla y como se
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transmite la enfermedad, lo que esta relacionado con la
investigacion realizada por Montero et al' en la ciudad
de Bucaramanga, Colombia.

Sin embargo, hay un desconocimiento acerca del ci-
clo de vida del mosquito, donde crece, la hora en que
pica, la transformacion de la larva, las acciones de pre-
vencion y la frecuencia de fumigacion, algunos de estos
resultados son similares a los encontrados en el estudio
de Montero et al.'®

En cuanto al lugar donde obtiene la informacién
acerca de la enfermedad se encontré similitud con el
estudio referenciado anteriormente y con el estudio de
Moro et al.'” en el que la mayoria de las personas obtie-
nen la informacién a través de medios de comunica-
cién masivos, como radio y TV.

Respecto a las practicas, la mayoria de personas al-
macenan agua y los recipientes utilizados con mayor
frecuencia son los baldes, esto puede mostrar dificulta-
des con la continuidad de los servicios publicos, lo cual
lleva a un aumento en el numero de criaderos para el
mosquito; ademas, los participantes dicen que toman
precauciones en un 70%, en contraste con la delegacion
de actividades de prevencion de la empresa publica
como respuesta a la pregunta sobre la importancia de
las acciones en el barrio.

En caso de tener fiebre la mayoria de las personas
refiri6 auto medicarse, y consultar al centro de salud de
la localidad en un segundo lugar. Esta practica es bas-
tante preocupante, ya que existe la posibilidad de que el
manejo de la patologia sea el inadecuado, aumentando
el riesgo de complicaciones e incapacidades prolonga-
das, ademas de ello, anula la posibilidad de notificacién
de hacer seguimiento y control para evitar la transmi-
sion (observacion del autor).

Las practicas anteriormente relacionadas favorecen la
continuidad de la cadena de transmision de las arboviro-
sis y las presentaciones endémicas de la enfermedad'*',
esto de igual forma nos indica que el tener conocimien-
tos adecuados no necesariamente se traduce en buenas
practicas preventivas como lo sefiala Benitez et al."”’.

La percepcién de los participantes frente a la fal-
ta de acciones preventivas por la comunidad a la que
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pertenecen corresponde en 52% por pereza y en el
41% por desinterés en el tema. Lo cual es acorde con
los hallazgos de Montero et al.'* Con esto se muestra
una falta de empoderamiento de la poblacién frente a
las actividades preventivas para el control de las en-
fermedades vectoriales esto en concordancia con el
estudio realizado por Vilcarromero et al.”, ya que no
hay una motivacion clara para realizarlas, lo que a su
vez muestra la falta de acciones de intervencién de los
entes administrativos sobre estas comunidades'®*’.

Los hallazgos encontrados en esta investigacion
muestran que a pesar de la presencia de chikungunya
en los barrios encuestados y de la ocurrencia de brotes
epidémicos frecuentes, los conocimientos son defi-
cientes. Estos hallazgos difieren de los divulgados por
Montero et al.', donde encontraron conocimientos
adecuados sobre el chikungunya.

Esta diferencia puede deberse a que la encuesta
del estudio de Bucaramanga se realizo tras haber es-
tablecido planes de control a la comunidad, debido a
la epidemia de dengue clasico reportada en el depar-
tamento para el 2013 y 2014. Esta explicacion es con-
sistente con los hallazgos de Dowling et al.”® en los que
reportan que personas procedentes de zonas epidémi-
cas o donde hay mayor riesgo de sufrir la enfermedad,
tienen mejor nivel de conocimiento sobre esta.

Al comparar las caracteristicas sociodemogréficas
con los conocimientos, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre estas variables.
Contrario con lo hallado en Washington en el estudio
de Dowling et al.”, en las que las personas de mayores
ingresos y en edad joven presentaron mejor conoci-
miento y las personas mayores y menos educadas per-
ciben en mayor cantidad la gravedad de la enferme-
dad. Las personas mayores de 46 afios con educacién
avanzada tienen mayor probabilidad de conocer el de-
sarrollo del mosquito y la reduccion de los criaderos.
Mientras que lo hallado en el estudio de Moro et al.””
suguiere una asociacion entre las personas jovenes y el
menor conocimiento.

De igual manera, en el analisis estadistico no se en-
contrd asociacion entre los aspectos sociodemografi-
cos frente las practicas. Por el contrario, en el analisis
de los conocimientos frente a las practicas se relacio-
naron las variables conocimiento de los sintomas de

R vist

USTASALUD | 49

2017;16:43-49




50

/ Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica / Scientific and technological research papers /

la enfermedad, lugar de reproduccién del mosquito,
conocimiento de la larva, conocimiento de la meta-
morfosis de la larva y hora en que pica el mosquito
con el almacenamiento de agua con una asociacién
estadisticamente significativa entre estos resultados.

Esto refleja que los conocimientos de los partici-
pantes influencian directamente las practicas que po-
nen en riesgo su salud, mostrandonos la importancia
de estos hallazgos para asi encaminar las acciones de
intervencién en la comunidad. Lo anterior en concor-
dancia con el estudio de Dowling et al.> en el cual la
practica de eliminaciéon de los criaderos tiene mayor
probabilidad en individuos con mayor conocimiento
del ciclo de vida del mosquito.

Se identificé como asociado a un menor riesgo el
conocimiento de la hora en que pica el mosquito, con
una reduccién de 61% y como asociados a un mayor
riesgo el lugar de reproduccién del mosquito y el co-
nocimiento de la larva. No se encontrd literatura rela-
cionada con los anteriores hallazgos, como también, la
limitacion de desarrollarse con una muestra por con-
veniencia, por lo que los resultados aqui planteados
y las inferencias deben ser analizados con prudencia.

CONCLUSION

Los conocimientos y las practicas en el corre-
gimiento de Barcelona, departamento del Quindio
frente al chikungunya son deficientes, esto relaciona-
do con la carencia de canales de informacién locales
adecuados y la falta de programas de control y elimi-
nacion de vectores.

Los medios de comunicacion se han hecho presen-
tes en brotes o alarmas, pero se encuentra casi ausente
en los periodos de silencio epidemioldgico, etapas en
las que se deberia reforzar la informacién brindada en
momentos de alarma.

Se evidencia una falta de empoderamiento de la
comunidad en temas como el control vectorial, puesto
que se observan criaderos en sus domicilios, no estan
atentos a planes de erradicacidn, ademas de no pres-
tar la suficiente atencion a la poca informacion que
circula.
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Es de vital importancia que al ser Colombia un
pais tropical, la educacién sobre enfermedades produ-
cidas por vectores se haga a través de todos los medios
disponibles con lenguaje adecuado por regiones, con
un apoyo financiero sostenible, de igual manera, en-
fatizar la educacion en los nifios, estableciendo logros
a largo plazo, la organizacion de foros comunitarios
en los que puedan participar lideres, representantes
de iglesias, colegios y gobiernos locales, para difundir
informacién sobre la epidemia y las acciones de pre-
vencion, ademas de realizar sondeos y retroalimenta-
ciones constantes.
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