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INTRODUCCION

Colombia ha acogido inesperadamente
una invasion del virus del Chikungufia
(CHICV) gque inici6 en la costa caribefia y
se ido trasladando a los departamentos
del interior del pais. Santander no ha sido
ajeno a dicha enfermedad. EI vector
transmisor es la hembra del mosquito
AEDES AEGYPTI o del AEDES
ALBOPICTUS quienes estando
contaminados inoculan el virus del género
alfavirus y de la familia TOGAVIRIDAE
causante de esta afeccion. Como este
vector es causante de otras alteraciones
gue clinicamente son similares, realizar el
diagnéstico diferencial al momento de la
atencion clinica del paciente es de
importancia por las complicaciones de
cada una de estas patologias.

La fiebre Chikungufia ha mostrado
periodos epidémicos ciclicos que oscilan
entre 4 y 30 afos, esta emergencia actual
del CHIV en la zona caribefia ha generado
alerta para la salud publica de esta area.
Las epidemias de esta enfermedad se

marcan por determinantes entre los
cuales se destacan la vulnerabilidad
geografica como lo es la altitud menor a
1.600 metros sobre el nivel del mar,
presencia de necesidades bésicas
insatisfechas, vivienda sin las condiciones
minimas de salubridad, cultura de
acumulacién de agua intradomiciliaria
(Depdsitos denominados pilas),
hacinamiento y falta de acceso tanto a
instituciones educativas como de salud.
Todo ello ha llevado inicialmente al
Ministerio de Salud Colombiano y al
Instituto Nacional de Salud INAS a
entregar al pais el Plan Nacional de
Respuesta Frente a la Introduccion del
Virus de Chikungufia en Colombia, alli se
hace referencia a que la enfermedad
puede ser aguda, subaguda y crénicay se
caracteriza por fiebre, cefalea, mialgia,
artralgia, exantema  maculopapular
acompafiado por dolor en |las
articulaciones, la artralgia y la rigidez
articular puede persistir de forma
intermitente durante varias semanas a
meses. No hay cura para esta
enfermedad y el tratamiento se concentra
en aliviar los sintomas. De igual manera
se recalca que el principal factor de riesgo
para la expansion del Chikungufia son los
criaderos de mosquitos cerca a los
lugares donde viven las personas, al igual
gue para otras enfermedades vectoriales.
Con todo esto se concluye que se hace
necesario realizar actividades tanto de
comunicacion como de educacion a la
comunidad con el objetivo de prevenir y
controlar la enfermedad.

Por lo anterior y buscando el alcance del
tema que tiene la poblacion residente en
uno de los barrios de la ciudad de
Bucaramanga (Barrio San Martin Alto);
los estudiantes de IV semestre del



programa de Techologia en Gestién en
Servicios de Salud que se encuentran
cursando la asignatura de Epidemiologia
II, realizaron una encuesta entre las
familias del Barrio San Martin Alto de
conocimiento general de la enfermedad y
las acciones que han logrado introducir en
su vida cotidiana como medidas
preventivas para el control de la
enfermedad.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA: Conoce la poblacién
residente en el barrio San Martin Alto de
la ciudad de Bucaramanga la informacion
referente a la prevencion y el control del
Chikunguia?

1.1 Antecedentes

Los esfuerzos realizados para el control
del Dengue tanto a nivel mundial como
regional, han ayudado a disminuir la
incidencia de la Fiebre Chikungufa
porque tratan de controlar al mismo
vector.

Como cada pais cuenta con un sistema de
salud diferente, los resultados son
también diversos, es asi como Cuba
muestra indicadores donde se informa
gue el mosquito Aedes Aegypti ha sido
erradicado de alli mediante esfuerzos de
educacion para la salud y una vigilancia
epidemioldgica intensificada. Destacan
los elementos bésicos que se deben
considerar para controlar esta
enfermedad, a saber: la voluntad politica,
la  coordinacion intersectorial, la
participacion activa de la comunidad y el
fortalecimiento de las leyes sanitarias.

Desde que la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)
informara de la transmisioén autéctona de
la fiebre de Chikungufia en el continente
americano, el Ministerio de Salud vy

Proteccion Social, emiti6 la alerta
epidemioldgica con la finalidad de
informar a las regiones del pais sobre la
transmision del virus en la region de las
Américas y el riesgo de su introduccion al
pais, a fin de implementar acciones de
vigilancia y prevencion.

La Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS), por su parte, apoya la
puesta en practica de una metodologia de
comunicacion para lograr cambios de
conducta (COMBI), la cual se espera dara
una mayor sostenibilidad a las acciones
de prevencion y control e incluye la
participacién activa de la comunidad y
otros actores sociales.

La cultura es un factor que actda como
barrera en muchas ocasiones y aqui
puede estar incidiendo porque
ancestralmente se cuenta con depdsitos
intradomiciliarios de agua no cubiertos
gue favorecen los criaderos del vector.
Lograr un cambio de actitud ante ello se
logra con educacion a la poblacion
entregandoles conocimientos concisos y
claros que hagan mas efectivo el control y
erradicacion de este vector.

En Bucaramanga actualmente la
presencia de casos nuevos de la fiebre
Chikungufia va en aumento y se reportan
grandes numeros en las anteriores
semanas epidemiolégicas que hacen
pensar que las acciones realizadas hasta
ahora no son las mejores en cuanto al
impacto se refieren. Esto indica que
puede ser que se requiera de cambios de
estrategias.

1.2 Descripcion del problema

La presencia cada vez mayor de casos de
fiebre Chikungufa en nuestra ciudad de
Bucaramanga a pesar de los mensajes de
prevencion entregados actualmente, asi
como a la presencia en las residencias del
vector transmisor, llevan a creer que el
mensaje transmitido para prevenir y
controlar la fiebre Chikungufia no es el



adecuado de acuerdo con la cultura
regional nuestra.

Aunado a lo anterior cabe recordar que
estimulado por el aumento de la
incidencia del dengue en forma periddica,
el Ministerio de Salud realiza informacién
en medios masivos sobre la prevencion
del mismo, situacion que deberia incidir
también en la disminucion en la
presentacion de la fiebre Chikungufa,
debido a que el vector transmisor de
ambas enfermedades es el mismo.

De igual manera orienta a creer que se
hace necesario enfocar las
recomendaciones con otras técnicas y
hacia otras dimensiones como lo es el
consultar a la  poblacion que
efectivamente sufre del ataque de este
vector.

2 JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

La problematica a cerca de controlar el
vector y por tanto la presencia de nuevos
casos de fiebre Chikungufia, se enfoc6 en
el presente estudio desde el punto de
vista de los conocimientos, actitudes y
practicas de la poblacion residente en el
barrio San Martin Alto de la ciudad de
Bucaramanga. Esto nos orienta sobre
cuales son los topicos a tratar, que
favorecen la aplicacion del mensaje
difundido y la forma cémo lo ponen en
practica.

Como el CHIKV es nuevo en nuestro pais,
la gran mayoria de los habitantes somos
susceptibles de padecer de la fiebre
Chikungufia.

En la investigacion se identifico cuales
son los medios de comunicacion
utiizados por la poblacion para
informarse, a fin de hacer una buena
seleccion de medios en la planificacion
comunicacional y poder tener el impacto
deseado. Esto hace mas efectivo el plan

de medios de comunicacién referido en el
Plan Nacional de Respuesta al
Chikunguiia en Colombia. De igual
manera orienta sobre la correcta forma de
realizar la planeacién de la participacion
ciudadana en la construccion de
mensajes que generen impacto de la
promocion de la salud.

Los resultados de la investigacion
servirAn de insumo muy particular para
establecer los mensajes clave y ajustar el
plan de medios de informacion,
comunicacion y educacion en salud, que
favorezca la instalacibn de practicas
sostenidas de conductas favorables para
la prevencion y control del vector Aedes

Aegypti.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Recabar informacién en la poblacién

residente en el barrio San Martin Alto de
la ciudad de Bucaramanga sobre el
conocimiento referente a la prevencion y
el control de la fiebre Chikungufa.

3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la percepciébn de la
poblacion residente en el barrio San
Martin Alto de Ila ciudad de
Bucaramanga respecto a la relacion
de la enfermedad con el Aedes
Aegypti como vector.

2. Conocer las formas como la poblacién
residente en el barrio San Martin Alto
de la ciudad de Bucaramanga
previene 'y controla la fiebre
Chikungufia.

3. Estimar el tipo de conocimiento
adquirido por la poblaciéon residente
en el barrio San Martin Alto de la
ciudad de Bucaramanga sobre la
fiebre Chikungufa



4. Precisar el grado y tipo de
conocimiento sobre las medidas
preventivas que conoce la poblacion
residente en el barrio San Martin Alto
de la ciudad de Bucaramanga con el
fin de prevenir y controlar la fiebre
Chikungufia

5. Saber cuéles son las instituciones o
personas con mayor credibilidad para
entregar informacion sobre la fiebre
Chikungufia en la poblacion residente
en el barrio San Martin Alto de la
ciudad de Bucaramanga

6. Identificar las acciones que realiza la
poblacion residente en el barrio San
Martin Alto de la ciudad de
Bucaramanga con el objetivo de
prevenir la fiebre Chikunguia

4, METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

La investigacion diagnéstica realizada es
de corte transversal, observacional con
componente cuali - cuantitativo.

La metodologia cuantitativa pretende dar
las bases para tomar una decision
teniendo como base magnitudes
numeéricas que son sometidas a diferentes
herramientas de la estadistica. Mientras
gue la investigacion cualitativa pretende
una comprension holistica del fenémeno
estudiado que no se traduce en término
numeéricos como las descripciones y las
observaciones.

Para este trabajo se adapté y adoptd
como instrumento de recoleccién de datos
utilizado la encuesta CAP, ajustada a las
caracteristicas propias de nuestro medio,
este fue originalmente elaborado vy
disefiado por técnicos de la Direccion
General de Promociéon de la Salud y
validada con el publico objetivo, en barrios
de Asuncién (Paraguay). La encuesta

contemplé solo cuatro componentes:
datos generales, conocimientos, actitudes
y practicas. La misma incluy6 un total de
16 preguntas de conocimientos, actitudes
y practicas sobre la fiebre Chikungufa.

La estrategia de recoleccion de datos fue
la encuesta a través de la visita casa por
casa.

4.1 Seleccion de los encuestadores

Para la aplicacion de la encuesta, se
reuni6 a los estudiantes de cuarto
semestre, del programa Gestion en
Servicios de Salud, de la tecnolbgica
FITEC y previa a la recoleccion de datos
se realiz6 una explicacion sobre la
aplicacién del instrumento, haciendo
énfasis en la presentacién del equipo y los
objetivos del estudio asi como
recomendaciones comunicacionales y de
cortesia al interactuar con las personas
encuestadas.

4.2 Area de Estudio

La fase de recoleccion de evidencia de la
investigacion se realizé en poblacion de
mujeres y varones de 18 a 85 afios edad,
tomadas aleatoriamente, en el barrio San
Martin Alto de la comuna nueve, de la
ciudad de Bucaramanga, durante la
primera semana del mes Mayo de 2015.

4.3 Muestra

El equipo técnico de encuestadores aplico
79 encuestas, en el barrio San Martin Alto,
de la comuna nueve, de la ciudad de
Bucaramanga



5. RESULTADOS

5.1 Poblacién por Sexo

Conforme a la toma de muestra, el
42% de la poblacion encuestada
corresponde al sexo femenino y el 58%
restante al sexo masculino.

Esta toma de muestra se realizd
aleatoriamente en visitas casa por
casa, por lo que este resultado da la
pauta que los hombres son los que en
mayor porcentaje responden las
encuestas realizadas en este estudio.
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5.2 Poblacion por Edad

El 9% de la poblaciébn encuestada
corresponde a edades entre 18 a 22
anos, el 6% a edades de 23 a 27 afos,
el 14% son de 28 a 32 afos, otro 14%
son de edades entre 33 a 37 afos, un
11% tienen edades entre 38 a 42
anos, un 11% de 43 a 47 afos, 6% a
edades de 48 a 52 afos, 8% en las
edades de 53 a 57 afios, un 10% para
los de 58 a 62 afios y un 12%
distribuido equitativamente en las

edades de 63 a 67 afos, 68 a 72 afios,
73 a77 anosy 78 a 82 afos.
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5.3 Grado de Instruccién de los
Encuestados

El 39% tiene formacion secundaria, el
34% primaria, el 10% formacién
técnica, el 9% formacion universitaria
y el 8% no tiene ningun grado de
formacion, lo que demuestra que la
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poblacion encuestada
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heterogénea, con diversos niveles de

instruccion.
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5.4 Ocupacion

El 29% de la poblacién encuestada
corresponde a personas dedicadas al
hogar, el 39% son empleados, el 5% a

desempleados, el 13%

! Definicion de conocimiento
http://definicion.de/conocimiento/

a

comerciantes, el 8% a estudiantes y el
5% restante tiene otras ocupaciones.
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5.5 Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de
informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori), o a través de la
introspeccion (a priori). En el
sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un
menor valor cualitativol. En esta
investigacién se busca conocer los
datos que la poblaciéon encuestada
tiene sobre el CHIKUNGUNA,
prevencion, sintomas y otros.
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El 24% refiere que el Chikungufia es
una enfermedad, el 51% que es un
virus, el 7% cree que es una peste. El
18% restante refiere que es un
mosquito.

La poblacion estudiada tiene varias
conjeturas respecto al Chikungufia,
afiaden que es una peste producida
por los mosquitos, pero gran parte de
la poblacion tiene claro que es un
virus, mientras otro porcentaje refiere
el Chikungufia como un mosquito o
una enfermedad. Lo que si tienen
claro es que afecta la salud.
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En cuanto a la forma de contraer la
fiebre del Chikungufa, el 51% sefala
gue se da a través de la picadura de
cualquier mosquito, el 39%cuando un
mosquito Aedes Aegypti infectado de
virus pica a una persona sana, el 5%
piensa que a través de la Tos y el
Estornudo, el 4% manifiesta que es
por el aire y solo un 1% afirma que es
de persona a persona.

La poblaciéon evidencia tener claridad
gue es un mosquito el que trasmite el
Chikungufa, pero solo el 39% esta
realmente seguro con el nombre del
mosquito  transmisor, esto es
importante con respecto a la falta de
conocimiento sobre el agente causal.
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asi mismo tienen claras las medidas
gue se deben tomar para prevenir su
propagacion, llama la atencion el bajo
porcentaje de la poblacion que refiere
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.
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Para las medidas de prevencién, el
45% sefala que el Chikungufia se
puede prevenir con la eliminacion de
criaderos del mosquito Aedes Aegypti,
el 26% con la fumigacion, el 7% con el
uso de repelentes, el 1% usando
angeos en puertas y ventanas, y el
13% con la vacunacion. Solo el 8%
refiere que con el uso de toldillos.

La poblacion estudiada afirma que es
importante la eliminacion de las
fuentes de propagacién del mosquito,
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El 92% de la poblacién encuestada
reconoce que el mosquito causante
del Chikungufia se reproduce en
aguas estancadas (floreros-baldes-
pilas de agua-botellas) el 1% resalta
gue en los animales hay otra forma de
producirse el virus, mientras que la
poblacién perteneciente al 3% cree
gue es por las quebradas que pueden
existir cerca a sus viviendas y solo el
4% piensa que es por las basuras. Es



de resaltar que gran parte de la
poblacion identifica las principales
fuentes de propagacion del mosquito
transmisor.
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En cuanto a la eliminacion de
criaderos de mosquito Aedes Aegypti,
el 48% sefala que se puede eliminar a
través del desecho de agua
acumulada; en tanto que el 39%
sugiere que lavando tanques y pilas es
una forma de eliminacion.

Un 8% del total refiere que los
criaderos se eliminan barriendo y
tirando basuras, un 3% tirando objetos
en desuso, un 2% podando arboles.
En el Gréfico 9 se destaca que la
poblacién conoce las medidas para
eliminar criaderos, porgue un grupo
importante de la poblacion responde
gue es necesario cambiar agua de
floreros, cambiar el agua de las
mascotas, eliminar agua acumulada,
colocar boca abajo las botellas y todos
los recipientes que puedan acumular
agua, entre otros, lo que da la pauta
gue conocen lo que deben hacer, pero
gue esto no implica que lo lleven a la
practica.

GRAFICO 10: ¢QUIEN DEBE
ELIMINAR LOS CRIADEROS?

MUNICIPIO 3
MINISTERIO DE SALUD 4
CADA PERSONA, CADA 65

FAMILIA (UNO MISMO)
MINISTERIO DEL AMBIENTE 4

PERSONAL DE SALUD 0
JUNTA DE ACCION 3
COMUNAL

GRAFICO 10: ¢ QUIEN DEBE
0% ELIMINAR LOS CRIADEROS?

HMUNICIPIO
50 ~2%4% 5%

H MINISTERIO DE SALUD

CADA PERSONA, CADA
FAMILIA (UNO MISMO)

B MINISTERIO DEL AMBIENTE

M PERSONAL DE SALUD

JUNTA DE ACCION
COMUNAL

En cuanto a quién debe eliminar los
criaderos, existe un alto porcentaje de
encuestados que considera a esta accion
de la responsabilidad personal o familiar,
otro porcentaje menor de personas



atribuye a las instituciones de salud y
municipales la responsabilidad sobre esta
tarea. Asimismo, un alto porcentaje de la
poblacion encuestada, reconoce que la
eliminacion de criaderos dentro de su
propiedad es de su competencia, sefiala
que los gobiernos municipales deben
encargarse de eliminar los criaderos de
las calles, las plazas y especialmente
realizar una efectiva recoleccion de
residuos, ya que en muchos lugares, el
sistema de recoleccidon es irregular,
deficiente o nulo.
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En esta pregunta de se evidencia que
el 52% de la poblacion considera que
el control cada semana es el mejor
método para eliminar los criaderos del
Mosquito Transmisor, un 20% cree
gue este control se debe realizar cada
dia, un 15% sugiere hacerlo cada 15
dias, un 8% establece que deberia ser
cada mes y solo un 5% asegura no
saber cuando realizar este control.
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La poblacion estudiada reconoce
como principales sintomas del
Chikungufia la fiebre, el dolor articular
y el dolor de cabeza, al tiempo de
incorporar otras, a medida que
aparecen nuevos sintomas que se
atribuye a esta enfermedad.
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Las dos fuentes de informacion mas
relevantes acerca de la prevencion del
Chikungufia son los medios masivos
de comunicacion como la television y
la radio. Le siguen otros medios como
las charlas educativas en el servicio de
salud. También se observa que se van
incorporando otros espacios donde las
personas se pueden informar sobre el
Chikungufia, como las reuniones por
parte de los funcionarios de la junta de
accion comunal.

5.6 Actitud

La actitud es la forma de actuar de una
persona, el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las
cosas. En este sentido, se puede decir

2 http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud

que es su forma de ser o el
comportamiento de actuar, también
puede considerarse como cierta forma
de motivacion social de caracter, por
tanto, secundario, frente a la
motivacion bioldgica, de tipo primario
que impulsa y orienta la accion hacia
determinados objetivos y metas?.

Las actitudes no sélo modifican el
comportamiento  individual,  sino
también grupal. Una persona con una
actitud  positiva frente a la
problemética del Chikungufia puede
conseguir incentivar a su familia y
vecinos a realizar acciones de
prevencion, mientras que una con una
actitud negativa, quedara estética o
incluso puede conseguir influir
negativamente
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fundamental para el cuidado de la
salud, en esta pregunta se evidencia
que el 47% de la poblacién
encuestada realiza estas practicas a
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familiar, el 25% lo hace para mantener
un ambiente limpio y evitar la
acumulacion de aguas estancadas, el
22% considera que estas practicas
son para evitar la propagacion del
Chikungufia y el 6% restante lo hace
para cuidar la salud de sus vecinos y
comunidad.

La practica es la accion que se
desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos. Una persona practica,
por otra parte, es aquélla que piensay
actia de acuerdo a la realidad y que
persigue un fin Gtil. Se puede decir que
alguien posee esta cualidad cuando
es capaz de resolver situaciones
imprevistas sin perder el control,
basandose en los recursos de los
cuales dispone e ideando soluciones
sin necesidad de un conocimiento
previo?.
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La poblacion estudiada destaca tres
acciones para prevenir el Chikungufa:
lavar tanques y pilas 24%, eliminar
criaderos  26%, eliminar agua
estancada 25%. El resto de la
poblacién divide su opinion entre
limpiar la casa y tirar las basuras 9%,
fumigar 7%, tirar objetos inservibles
4%, uso de repelente 3% y usar toldillo
con un 2%. Se puede resaltar que la
poblacion tiene claro que la principal
medida es la eliminacion de criaderos,
pero se debe reforzar las demas
medidas, vya que son parte
fundamental de la prevencion.
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La poblacion realiza préacticas de
prevencion una vez por semana
siendo este el porcentaje mas alto con
un 44%, un 25% sugiere hacerla todos
los dias, mientras el 22% considera
que dos veces por semana es
suficiente. Un 6% una vez al mes 'y por
ultimo un 3% lo hace después de cada
lluvia.
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El 78% de la poblacion manifesto que
no se ha enfermado el o algun familiar,
el 22% si ha presentado un caso de
Chikunguiia en su familia.

Un mayor porcentaje de la poblacion
68% refiere que lo primero que hace
es consultar al servicio de salud, un
porcentaje menor 13% sigue con la
automedicacion, el 13% adicional
prefiere acudir a la farmacia y un 6%
solo se enfoca en el reposo y cuidado
en casa.

6- CONCLUSIONES

En lo correspondiente al conocimiento
sobre la prevencion y control del
Chikungufia, la poblacion residente en
el barrio San Martin Alto de la ciudad
de Bucaramanga, el 82% de ella
considera que se trata de una
afectaciéon a la salud y de ellos solo el
19% considera directamente que se
trata de una enfermedad, ademas el
18% cree que se trata solo de un



mosquito. Este concepto sobre que se
afecta la salud puede ser reflejo de las
campafias gubernamentales
realizadas tratando de combatir la
propagacion del vector tanto del
dengue como de la fiebre Chikunguhfa.
Pero llama la atencion que el 71%
reconoce a un mosquito como
causante de la enfermedad y entre
ellos solo el 41% lo identifica como el
Aedes Aegypti. Al preguntar sobre
como prevenir el Chikungufia, un 43%
sefala la eliminacion de criaderos y es
notorio que un 13% indigue que con
vacunas cuando en realidad no existe
realmente esta opcion.

Aqui se confirma que una gran
mayoria, el 92%, sabe que el vector se
reproduce en agua de floreros, baldes,
pilas, llantas, tanques, botellas y la
mayoria cree que la mejor forma de
acabar con los criaderos es
eliminando agua acumulada y lavando
tanques y pilas, aun asi un buen
porcentaje de la poblacion al parecer
desconoce estas recomendaciones y
ello podria contribuir a que el vector se
continie reproduciendo. ElI 82%
considera que dicha eliminacion de
criaderos lo debe hacer cada familia
misma y un 52% que esta actividad de
erradicacion se debe realizar en forma
semanal, junto a ello el 75% indica que
estos temas de prevencion se han
aprendido por intermedio de los
medios de comunicacién, dejando
relegados a los funcionarios de salud
en cuanto a esta responsabilidad. Con
respecto a la sintomatologia de la
fiebre  Chikungufia, la  mayoria
reconoce que la fiebre alta, el dolor
articular y el dolor de cabeza son los
principales  sintomas de esta
patologia.

Con respecto a la actitud la poblacion
residente en el barrio San Martin Alto
de la ciudad de Bucaramanga, tiene
mayor credibilidad en los funcionarios
de salud aunque como se Vvio
anteriormente los temas de
prevencion son recibidos
principalmente de los medios de
comunicaciéon. ElI hallazgo mas
[lamativo en este topico de la actitud
es conocer que a pesar de toda la
informacion entregada con respecto al
control y prevenciébn de la fiebre
Chikungufia, la causa por la cual no se
pone en préactica dicha informacion es
por desinterés en un 67%, esto lleva a
creer que falta reorientar la
informacion de tal forma que se
obtenga una efectiva motivacion para
asumir estas conductas y ademas se
obtiene un 23% adicional que indica
gue no se ejecutan las acciones
propuestas por falta informacién. Para
aguellos que realizan dichas acciones
la motivacion se radica en el cuido de
la salud familiar y personal en un 45%
y contrario a ello el cuidar la salud
comunitaria y de vecinos solo un 6%.

En lo atinente a la practica con
respecto a la prevencion de la fiebre
Chikungufia la poblacién residente en
el barrio San Martin Alto de la ciudad
de Bucaramanga, realiza eliminacion
de criaderos, lava pilas y depdésitos de
agua asi como eliminar agua
acumulada, practicas que van en la
direccibn de lo propuesto a nivel
nacional. Acciones que se realizan en
un 44% en forma semanal y 22% de
manera quincenal. El 22% de la
poblacién encuestada ha contado con
algin miembro de ellas que ha
padecido de la fiebre Chikungufa.
Creemos que gracias al tipo de
sistema de salud Colombiano, se ha
aumentado la consulta a un



profesional de la salud porque al incluir
a toda la poblacién en el Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, que promociona los derechos
de los pacientes, lleva asi a una
atencion de la patologia en forma mas
oportuna, por ello el 68% lo primero
que hace ante la sospecha de
presentar la fiebre Chikunguia es
consultar a un profesional de salud.

7. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos, se hace necesario con los
mensajes que se emiten, realizar
énfasis concretamente en lo referente
a gque la fiebre Chikunguia se trata de
una enfermedad producida por un
virus que es transmitido por la
picadura de un mosquito de tipo Aedes
Aegipty infectado con dicho virus.

Con lo anterior se informara sobre la
necesidad de erradicar de las
viviendas y sus alrededores todos los
objetos que acumulen agua y de
eliminar la acumulacion de agua
intradomiciliaria no cubierta. Aunado a
ello cabe recalcar cual es el periodo
con el cual se realizard dicha
eliminacién de los posibles criaderos.

Como culturalmente somos una
comunidad pasiva que espera que
algin agente externo sea el
responsable de cuidarla, se hace
necesario crear y disefar estrategias
gue produzcan una mayor movilidad
de ella para llegar a una participacion
activa en pro de su propia salud. Estas
estrategias deben involucrar los otros
tépicos propios de la cultura regional
donde se vaya a incidir.

Como la mayoria de la informacién
recibida llega por intermedio de los
medios de comunicacion, se hace
necesario contar con un plan de
medios que efectivamente estimule la
prevencion y el control de la fiebre
Chikungufia y ademas que se
incremente en los centros
hospitalarios y en jornadas
extramurales todo lo referente a
educaciéon y comunicaciéon de este
tema.

Siendo  concordantes con las
directrices de los  organismos
internacionales de salud, toda Ila
informacion, educacion y
comunicaciéon que se realice con el
plan de medios propuesto, debe
siempre llevar estas directrices arriba
registradas teniendo muy en cuenta el
tipo de cultura local.
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