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INTRODUCCION: En el afio 2016 se reportaron 34261 casos de Chikungunya en Ecuador, La
provincia de Esmeraldas ocupé el primer lugar con la mayor cantidad de casos. La enfermedad
superd la capacidad de respuesta de los servicios sanitarios de esta provincia. Las condiciones
socio-econémicas y culturales de su poblacién, asi como su geografia estan relacionadas con la
aparicion de esta enfermedad endémica, casos originarios y diseminacién de la enfermedad. El
objetivo del estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Chikungunya
en los habitantes de la Parroquia Bartolomé Ruiz del Canton Esmeraldas.

METODO: Se traté es un estudio descriptivo transversal de los conocimientos, actitudes y practi-
cas sobre Chikungunya en los habitantes de la Parroquia Bartolomé Ruiz Del Cantén Esmeraldas
- Ecuador. Universo: 2679 habitantes. Muestra: 396 habitantes. Se aplicd un formulario de cono-
cimientos, actitudes y practicas. El puntaje obtenido se categorizd en: bueno, regular, malo. El
analisis de la informacion se realizé en SPSS version 20.0.

RESULTADOS: La media de edad fue 39.46 afios. El 31.3 % poseian buenos conocimientos, buenas
actitudes 31.3 %y buenas practicas 8.8 %.

CONCLUSIONES: Se encontrd un déficit en el nivel de conocimientos, buenas actitudes y buenas
practicas como medidas de prevencion frente a la fiebre del Chikungunya. La presencia de fac-
tores ambientales de riesgo, asi como la poca practica de conductas protectoras predispuso a la
gran incidencia de la enfermedad. La principal recomendacién para disminuir la incidencia del
Chikungunya es la adopcién de medidas preventivas, las cuales dependen de factores sociocul-
turales y cognitivos.

PALABRAS CLAVES: VIRUS DEL CHIKUNGUNYA, FIEBRE DEL CHIKUNGUNYA, CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD.

Cross-Sectional Research: Knowledge, Attitudes and Practices on the Chikungunya in the
Population of the Parish Bartolome Ruiz of the Canton Esmeraldas - Ecuador, 2015

BACKGROUND: /n 2016, 34261 cases of Chikungunya were reported in Ecuador. The province of
Esmeraldas occupies the first place with more cases. The disease exceeded the capacity of health
services in this province. The socio-economic and cultural conditions of its population, as well as its
geography, are related to the appearance of this endemic disease, original cases and dissemination
of the disease. The aim of this study was to determine the knowledge, attitudes and practices about
the Chikungunya in the inhabitants of the Parish Bartolome Ruiz of the Esmeraldas Canton.

METHODS: A cross-sectional research descriptive study of the knowledge, attitudes and practices
on Chikungunya in the inhabitants of the Parish Bartolome Ruiz of the Canton Esmeraldas - Ecuador.
Universe: 2679 inhabitants. Sample: 396 inhabitants. Knowledge, attitudes and practices form was
applied. And the obtained score was categorized in: good, regular, bad. The analysis of the informa-
tion was done in SPSS version 20.0.

RESULTS: The mean age was 39.46 years. 31.3% had good knowledge, good attitudes 31.3 % and
good practices 8.8 %.

CONCLUSIONS: There was a shortfall in the level of knowledge, good attitudes and good practices
as prevention measures against Chikungunya fever. The presence of environmental risk factors, as
well as the little practice of protective behaviors predisposed the high incidence of the disease. The
main recommendation to reduce the incidence of Chikungunya is the adoption of preventive measu-
res, which depend on socio-cultural and cognitive factors.

KEYWORDS: CHIKUNGUNYA VIRUS, CHIKUNGUNYA FEVER, HEALTH KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRAC-
TICE.
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Se documenta la presencia del Chikungunya desde 1770 y poste-
riormente fue aislado en 1952. Desde esa fecha hasta la actualidad
se han reportado varios brotes a nivel mundial. Entre el afio 2004
y 2006 se reportaron mas de 50000 casos a nivel mundial [1]. En el
afo 2014 por la diseminacién al Caribe y aparicién en paises de
la Region Andina se declar6 alerta epidemioldgica por la presen-
cia de fiebre del Chikungunya [1,2]. Posteriormente se extendié
a lugares como ltalia, Republica Dominicana, Venezuela, Francia,
Estados Unidos, Taiwan y Colombia; pais en donde hasta el 27 de
marzo de 2015 se reporta casi un cuarto de millon de casos [2]. La
epidemia ocurrida en Republica Dominicana permitié conocer el
comportamiento de la enfermedad en las poblaciones de las Amé-
ricas; se presentaron brotes rapidos y agresivos que en cuestion de
meses afectaron a gran parte de la poblacion [1-3].

En el Ecuador, hasta el 23 de marzo del 2016, se reportaron 34261
casos de Chikungunya [4]. La provincia de Esmeraldas aparecid en
primer lugar con 10533 casos, seguida de Manabi con 10291 casos
y Guayas en tercer lugar con 8574 casos [3,4]. Debido al gran nime-
ro de casos registrados en el pais, el Chikungunya fue considerado
un serio problema de salud publica [5,6], principalmente por las
manifestaciones invalidantes en las personas de origen articular
y su repercusion social; ademas que la enfermedad supero la ca-
pacidad de respuesta de los servicios sanitarios de la provincia de
Esmeraldas. Las condiciones socioeconémicas y culturales de su
poblacion, asi como su geografia, estan relacionadas con la apa-
ricién de casos autdctonos y diseminacion de la enfermedad [7,8].

La fiebre del Chikungunya es una enfermedad transmitida me-
diante la picadura de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albo-
picticus [9,10]. Las manifestaciones clinicas aparecen general-
mente después de un periodo de 1 a 12 dias, se caracteriza por la
aparicion subita de fiebre, generalmente acompanada de dolores
articulares [11,12]. Otros signos y sintomas frecuentes son: Do-
lores musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erup-
ciones cutaneas [13,14]. El tratamiento es sintomatico, entre ellos
contrarrestar el dolor articular y fiebre con antipiréticos, analgési-
cos y liquidos [15,16]. La prevencion y el control se basan en gran
medida en la reduccién de los criaderos como son los depdsitos
de aguas naturales y artificiales, asi como evitar el contacto con
los vectores con medios de barrera e insecticidas [15,17]. Para ello
es necesario la capacitacién y motivacién constante en las comu-
nidades afectadas o movilizarlas de estas zonas de riesgo [11,15].

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el nivel
los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAPS) sobre el Chikun-
gunya de los habitantes de la Parroquia Bartolomé Ruiz del Can-
tén Esmeraldas del Ecuador.

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva y
transversal. Se desarroll6 en la Provincia de Esmeraldas desde el 1
de diciembre del 2014 al 30 de mayo del 2015. El universo elegido
fue la poblacion de la parroquia Bartolomé Ruiz del cantén Esme-
raldas, la cual fue la parroquia mas afectada por el Chikungunya
en su brote. El universo contd con 2679 habitantes; de los cuales
se consiguié una muestra de 377 habitantes obtenida mediante la
formula de Fisher con una potencia 80 %, nivel de confianza del
95 %. Se obtuvo un 5 % de encuestas adicionales para remplazar
posibles pérdidas; lo cual representaron una muestra de 396 habi-
tantes. Participaron en el estudio todas las personas mayores de
edad que permanecieron en la comunidad desde enero del 2014
hasta el momento de realizado el estudio, pues se consideré en di-
cho periodo de tiempo el pico maximo de presentacion de casos a
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nivel nacional, se excluy6 a las personas que no quisieron ser parte
del estudio y menores de edad. A todos los encuestados se les ex-
plicéd el motivo y objetivos de la investigacion, posteriormente se
les ofrecié una explicacién verbal y la firma de un consentimiento
informado para poder ser parte del estudio. Se aplicé el formulario
de 35 preguntas en donde se indagaba respecto a CAPS sobre el
Chikungunya y seglin el puntaje obtenido se clasificaba sus CAPS
en: bueno, regular y malo. El analisis de la informacién se realizd
en SPSS version 20.0.

El estudio fue llevado a cabo con una muestra de 396 habitantes,
los cuales 65.4 % de sexo masculino y 34.6 % de sexo femenino.
La media de edad de los encuestados fue de 39.46 afios. El estado
civil reveld que la mayoria eran solteros 36.1 %, casados el 28 %
y con unién libre 26 %. La formacion académica principalmente
correspondi6 a instruccion primaria el 38.9 %, seguido de secun-
daria 38.1 %Yy de pregrado el 22 %. La disposicién de agua potable
y eliminacién de excretas no cubre la totalidad de la poblacion a
pesar de ser un area urbana (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los habitantes de
la parroquia Bartolomé Ruiz del cantén Esmeraldas - Ecuador.

CARACTERISTICA VARIABLE N=396
MASCULINO 259 (65.4 %)
SEXO
FEMENINO 137 (34.6 %)
SOLTERO 143 (36.1 %)
CASADO 111 (28.0 %)
TR ETL UNION LIBRE 103 (26.0 %)
DIVORCIADO 8(2.0%)
VIUDO 31(7.9 %)
PRIMARIA 154 (38.9 %)
SECUNDARIA 151 (38.1 %)
INSTRUCCION PREGRADO 87 (22.0%)
POSGRADO 2(0.5%)
NINGUNA 2(0.5%)
Si 363 (91.7 %)
DISPONE DE
AGUA POTABLE 5 33(83%)
DISPONE DE Si 340 (85.9 %)
ELIMINACION DE
EXCRETAS NO 56 (14.1 %)

Fuente: Base de datos
Elaborado por B. Paladines y G. Paladines
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Tabla 2. Distribucion de conocimientos, actitudes y practicas
de los habitantes de la parroquia Bartolomé Ruiz del canton
Esmeraldas - Ecuador.

CARACTERISTICA VARIABLE N=396
MALO 129 (32.6 %)
CONOCIMIENTOS REGULAR 143 (36.1 %)
BUENO 124 (31.3 %)
MALO 90 (22.7 %)
ACTITUDES REGULAR 182 (46.0 %)
BUENO 124 (31.3 %)
MALO 197 (49.7 %)
PRACTICAS REGULAR 164 (41.5 %)
BUENO 35(8.8 %)

Fuente: Base de datos
Elaborado por B. Paladines y G. Paladines

Se hizo referencia en base al conocimiento, como un conjunto de
informacién sobre el Chikungunya mediante la experiencia y el
aprendizaje. Para efectos de la investigacion, se verificé los conoci-
mientos respecto a su etiologia, formas de prevencién, formas de
transmision, cuidados y tratamiento obteniendo. La mayoria tuvo
conocimientos regulares 36.1 %y con un resultando del 32.6 % en-
cajaron en el rango de malos conocimientos.

Las actitudes implican, el comportamiento que emplearon los
individuos para hacer las cosas. La predisposicién y el interés de
realizar una accién, donde se incluyeron el uso de toldos, repelen-
tes, ropa que deje poca piel expuesta, aseo de rejillas y posibles
criaderos. Las predisposiciones que mostraron como comunidad
reflejando como buenas actitudes es del 31.3 %y los que poseen
malas actitudes se consideraron en el rango del 22.7 %. Reflejan-
dose la otra cara de este problema de salud publica y tal vez justi-
ficando la diseminacién de esta enfermedad.

Las practicas son aquellas acciones que se desarrollaron en forma
individual o colectiva y resultaron de la aplicacion de ciertos cono-
cimientos, pretendiendo ser beneficiosas respecto al control de la
enfermedad, obteniéndose un resultado alarmante del 8.8 % con
buenas practicasy a pesar de que gran parte de la poblacion refie-
re tener buenos conocimientos.

Tabla 3. Distribucion de percepciones de los habitantes de la
parroquia Bartolomé Ruiz del cantén Esmeraldas - Ecuador.

CARACTERISTICA VARIABLE N=396
MALO 258 (65.2 %)
PERCEPCIONES REGULAR 127 (32.1 %)

BUENO 11 (2.7%)

Fuente: Base de datos
Elaborado por B. Paladines y G. Paladines

Adicionalmente se pregunté sobre las percepciones de las activi-
dades que realizan las autoridades locales y el Ministerio de Salud
Publica (MSP) haciendo frente a la enfermedad. Se investigd como
las personas perciben el estado de rejillas, calidad del servicio de
agua potable, funcion del MSP y coordinacién de las actividades
conjuntas. Obteniendo como respuesta que la poblacion posee
malas percepciones reflejadas en el 65.2 %.

Se encontrd que el 69.7 % de los sujetos investigados relaciona el
Chikungunya con un virus, cifra superior a la encontrada en el estu-
dio de los CAPS sobre el Chikungunya en los habitantes del barrio
Aan Martin Alto, de la comuna nueve de la ciudad de Bucaramanga
- Colombia” [18], en donde el 51 % relacioné la enfermedad con
un virus. Ese mismo estudio mostré que el 45 % de la poblacion
conocia las medidas de prevencion, cifra superior a la encontrada,
y que habla de un 36.9 % de poblacién conocedora de las medidas
de prevencion.

Castiglione di Cervia [19], estudiando los CAPS después de un bro-
tedeinfecciones de Chikungunya” en la region de Emilia Romagna
de Italia en el afio 2015, determind que un 76.3 % de la poblacion
poseia informacion sobre las caracteristicas del mosquito vector
Aedes albopicticus. Se aclard que este es el mosquito transmisor
en climas templados como es el caso de aquella poblacién, a dife-
rencia de Ecuador pais en donde el Aedes aegypti es el implicado.
El mismo estudio revela que el 60.6 % de las personas tenian cono-
cimiento sobre cudl es el vector involucrado en la transmision de la
enfermedad. Este estudio revel6 que el 89.8 % de los entrevistados
sabian qué tipo de vector es el que interviene en la transmision del
Chikungunya. Por su parte, el estudio “Efectividad de una inter-
vencion educativa en CAPS sobre Dengue y Chikungunya realizado
con estudiantes de los colegios 7 de Mayo y RepUblica del Ecuador,
Machala 2015” [20], mostré que el 50.5 % reconoce al vector trans-
misor de la enfermedad.

Este ultimo estudio revela también que un 60 % tuvieron conoci-
mientos previos sobre Chikungunya, de los cuales 36.4 % fueron
obtenidos a través del subcentro de salud, seguido del 28.2 % que
los obtuvo desde los medios de comunicacion, en tanto que el 21.8
% a adquirioé informacién proveniente de los padres o familiares
[20]. En este estudio apenas el 11.9 % de los sujetos investigados
revel6 tener conocimientos previos. En ambos casos los estudios
fueron realizados después de pasado el brote.

Castiglione di Cervia - Italia [19] mostraba que, pese a que el 92 %
de la poblacién reconocia el efecto de las aguas estancadas en la
reproduccién del vector, apenas el 48 % sefialaba al desecho de
agua acumulada como una estrategia valida. Este estudio revel
que la cifra es alin menor, pues apenas el 43.9 % ejecuta esta es-
trategia.

En cuanto al reconocimiento de sintomas, se constaté que el 79.5
% de los investigados reconocia las principales manifestaciones
de la enfermedad, cifra que supera a la encontrada el estudio de
Machala - Ecuador, en donde 71.1 % sabe reconocer los sintomas
[20]. Por su parte, Castiglione di Cervia - Italia, sefialé que gran par-
te de sus encuestados reconocian como principales sintomas del
Chikungunya la fiebre, el dolor articular y el dolor de cabeza sin
mencionar cifras [19].

Al estudiar el rol que juegan las aguas estancadas, se determina
queel45.5% de los investigados reconocen a aquellas aguas como
sitio de reproduccién del mosquito. A propdsito de este tema, el
estudio de Machala - Ecuador [20] sefiala una cifra de 72.5 %.

En lo que hace referencia a actitudes, reflejadas en la predispo-
sicion al uso de repelentes, toldos y fumigacion, apenas 31.3 %
mostraron una actitud favorable hacia la prevencion. Resalta-
mos que los sujetos que sefalaron acudir al subcentro de salud
ante la presencia de sintomatologia son el 63.4 %. Sobre el tema
en cuestién, Castiglione di Cervia - Italia [19] encontré que el 57.2
% participaban en actividades preventivas para el control de las
larvas y el 47.4 % tenian la predisposicion a utilizar repelentes de
mosquitos es decir solo la mitad de la poblacion estaba dispuesta
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a adquirir comportamientos, con el objetivo de reducir el riesgo de
contraer la enfermedad a pesar del reciente brote en esta pobla-
cion. En esta poblacién el 68 % consultd a un servicio de salud al
presentar sintomatologia. Se resalté que el presente estudio fue
tentativamente limitado por el hecho de que la obtencion de da-
tos fue después del brote, por lo que pudo haber influenciado sus
actitudes. En Bucaramanga - Colombia [18] la poblacion estudiada
conoce las medidas para eliminar criaderos, independientemente
de que lo lleven a la practica. El estudio realizado en la ciudad de
Machala - Ecuador mostré que el 51.4 % no tiene predisposicion a
realizar las medidas de prevencion por desinterés y por pereza. El
63.7 % ante la presencia de la sintomatologia acudié a prestadores
de servicios de salud, por medio de consulta al médico, hospital o
un servicio de salud [20].

Las acciones que se desarrollan en forma individual o colectiva y
que resultan de la aplicacion de ciertos conocimientos, para ser be-
neficiosas respecto al control de la enfermedad engloba a las prac-
ticas, en donde el 47.4 % de la poblacion de Castiglione di Cervia-
Italia realizd practicas favorables [19]. En Bucaramanga- Colombia
El 67 % de la poblacion estudiada manifest6 que la pereza o falta
de interés es lo que impide que la comunidad lleve a la practica las
acciones para la prevencion y control del Chikungunya [18]. EL 10 %
refirié que estas practicas no se realizan por no entender las reco-
mendaciones y tener pocos recursos. Independientemente de este
factor la poblacion estudiada destaco tres acciones para prevenir el
Chikungunya: Lavar tanques 24 %, eliminar criaderos 26 %, eliminar
agua estancada 25 % [18]. En este estudio la poblacién que elimi-
na el agua estancada fue superior de 43.9 %. Llama la atencién en
Castiglione di Cervia - Italia [19] el bajo porcentaje de la poblacién
que refirié el uso de barreras como el toldillo y mallas en puertas y
ventanas como otra medida de refuerzo ante las picaduras de los
mosquitos infectados. A diferencia de este estudio en donde el 61.2
% utilizé toldos y el 46.2 % repelente. Las principales deficiencias
fueron respecto al uso de pantalones y camisas de manga larga,
acumulacion de agua en recipientes, fumigacion dentro del hogary
el uso de repelentes. En base a las entrevistas se concluyé que esto
tiene que ver con las condiciones propias de la provincia de Esme-
raldas, debido a su clima calido dificulta que las personas puedan
vestir de la forma mas segura para evitar la picadura del mosquito.

Otro aspecto influyente fue la constante escases del suministro de
agua potable que sufre la provincia de Esmeraldas, lo que obligé a
las personas a almacenar agua en recipientes y esta agua es el prin-
cipal medio de reproduccion del mosquito Aedes Aegypti.

La variable percepcion sobre el rol de las autoridades locales y sa-
nitarias nos parecié muy decidora, debido al papel que les corres-

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

ponde a dichas autoridades para tomar medidas de prevencién de
la enfermedad. La percepcion de la muestra encuestada fue tanto
para el MSP, como las autoridades locales, que han cumplido un rol
malo respecto al control del Chikungunya, opinién que fue compar-
tida por el 65.2 %. Resaltando que la mayoria de personas refirieron
que el MSP no era la Unica autoridad encargada del control de la
enfermedad. Con relacion a este tema, el estudio de Bucaramanga -
Colombia sefialo que existe un alto porcentaje de encuestados que
consideraron que la principal responsabilidad es de las personas y
las familias. Un porcentaje menor atribuyo la responsabilidad a las
instituciones de salud y municipales. Sefialaron que los gobiernos
municipales deben encargarse de eliminar los criaderos de las ca-
lles, las plazas y especialmente realizar una efectiva recoleccién de
residuos; en muchos lugares el sistema de recoleccién fue irregular,
deficiente o nulo [18]. En Machala - Ecuador el 56.2 % implicaron al
MSP como responsable de eliminar criaderos de mosquitos, dejan-
do en un segundo lugar el 25 % a toda la poblacién [20].

A pesar de que una pequefia parte de la poblacién recibié charlas
previas sobre el tema (11.9 %), menos de la tercera parte (31.3 %)
de la poblacion entrevistada tuvo conocimientos buenos sobre esta
enfermedad, lo cual demostr6 que la mayoria de personas tienen
conocimientos regulares y malos sumando el 68.7 %y se considera-
ron personas de mayor riesgo para contraer la enfermedad.

Se evidenci6 que las actitudes buenas tienen una prevalencia del
31.3 %, coincidiendo con el nivel de conocimientos buenos, esto a
su vez indica que las personas, a pesar de no tener informacion su-
ficiente sobre el Chikungunya, tienen la predisposicién para tomar
medidas que logren controlar la diseminacion de la enfermedad.

La cantidad de personas con practicas buenas revel6 una cifra alar-
mante, apenas el 8.8 % de los entrevistados ejecutaron actividades
relacionadas con el control y prevencién de la enfermedad, refle-
jando gran incidencia de la enfermedad en la poblacion estudiada.

Estos resultados revelaron que la adopcién de medidas de protec-
cion es un proceso multifactorial dependiente de factores socio-
culturales y cognitivos. Utilizar material educacional de soporte y
promover a las autoridades de salud publica a fortalecer las estrate-
gias de comunicacién y motivacion, implementando asi conductas
protectoras, enfatizandose en poblaciones susceptibles, es una es-
trategia para prevenir el Chikungunya.

NPy GP: Idea original, revisién bibliogréfica, recoleccién y andlisis de datos. JP y JR: Disefio del estudio, revisiéon y edicion del manuscrito.
MQ: Redaccién del manuscrito y andlisis critico del articulo. Todos los autores leyeron y aprobaron la versién final del articulo.
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