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RESUMEN

ANTECEDENTES: La infeccién por el virus ZIKV se ha asociado con abortos y en los
recién nacidos con un patrén de anomalias del desarrollo denominado sindrome del ZIKV
congénito. El inicio del brote de ZIKV en el Ecuador coincidio con el terremoto en

Pedernales aumentando su riesgo y vulnerabilidad.

OBJETIVO: Evaluar las diferencias de Conocimientos, Actitudes y Practicas en personas
de 15 a 49 afos, la sospecha de incidencia de infeccion por ZIKV en mujeres en edad fértil,
la incidencia de sospecha de sindrome congénito de ZIKV en nifios menores de 24 meses y

los factores relaciones a la transmision.

METODOLOGIA: El estudio tuvo dos componentes: observacional analitico de casos y
controles de base poblacional y de corte transversal mediante la aplicacion de encuestas
distribuidas en 5 instrumentos. Las encuestas se realizaron en el mes de abril del afio 2018.
Se encuesto a 122 cabezas de familia y 148 personas en edad fértil que formaban parte de la
familia. Se realiz6 un muestreo en dos etapas. El tamafio de muestra fue 140, calculado con

el Programa Epidat.

Se construyd una base de datos relacionada con las caracteristicas sociodemograficas y el
CAP de ZIKV. Los datos se estudiaron y analizaron con los programas Epilnfo 7.2 y SPSS
version 24. Para el analisis univarial, se calcularon porcentajes, promedios, desviacion
estandar e IC del 95%. Para el anlisis bivarial se calcul6 la Razén de Momios (OR) con IC
95%, la prueba exacta de Fisher para una cola, la diferencia de medias con IC 95% vy la
prueba ANOVA de Kruskal-Wallis. En el analisis multivariado se realiz6 Regresion
logistica y ANCOVA, utilizando el programa de regresion logistica de IBM SPSS
Stadistics.

RESULTADOS: En jefes de familia, predominé el sexo masculino (67%), el grupo de
adultos jévenes (53%), el parentesco de padre (58%), escolaridad primaria (61%) y el 77%
afirmé tener pareja. El ingreso mensual del 73% de jefes de familia fue menor a 1 minimo

vital. En el 36% de hogares sus integrantes se encontraban en pobreza, en el 32% las
Xiv



personas dormian en el cuarto donde cocinan y en el 15% se encuentran en hacinamiento

critico.

Las personas que no dormian en el cuarto de cocina (DM= 1,46 B ajustado = -0,18) y que
tenian electricidad (DM=-3,09; B ajustado =0,17); presentaron mayor promedio de
conocimientos sobre prevencion y transmision de ZIKV. No se evidenciaron diferencias de
actitud segin género o caracteristicas sociodemogréaficas de las personas encuestadas que

sean estadisticamente significativas.

Las personas diagnosticadas de alguna enfermedad de transmision vectorial posterior al
terremoto presentaron mayor nivel de practicas de proteccién empleadas (DM=1,16; B
ajustado=0,17) y mayor puntuacion CAP (DM=2,80; B ajustado=0,18).

Se encontrd un nimero mayor de personas diagnosticadas en hogares donde los jefes de
familia fueron padres (OR= 0,55; OR ajustado=1,82) y cuyo tipo de vivienda fue
casa/departamento (OR= 2,27; OR ajustado=0,41). Adicionalmente, se observd que las
personas diagnosticadas de alguna enfermedad vectorial tuvieron mayor ndmero de

précticas de proteccion empleadas (DM=-0,81; OR ajustado=0,78).

CONCLUSIONES: La gran mayoria de hogares (73%) subiste con un ingreso familiar
mensual menor alminimo vital. La incidencia acumulada de ZIKV en mujeres de 15 a 45
afios de la poblacion encuestada en los ultimos 24 meses, fue de 14, que representaron el

9% de encuestados.

El nivel de conocimientos sobre prevencion, transmision y riesgos de ZIKV fueron
adecuados en la mitad de personas de 15 a 49 afios encuestadas. EI promedio de préacticas
de control y prevencion de ZIKV empleadas por los encuestados en este estudio fueron
bajas (5 de 9).

El no disponer de servicio eléctrico dentro de un hogar y el dormir en el mismo cuarto de
concina fueron las Unicas variables que se asociaron con un menor nivel de conocimientos

en los encuestados.
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Las personas diagnosticadas de alguna enfermedad vectorial después del terremoto
presentaron mayor promedio de préacticas empleadas y de puntuacion de CAP,
estadisticamente significativo.

Las infecciones por ZIKV se asociaron a jefes de familia masculinos que ejercian el rol de
padres y a residir en una propiedad que sea de tipo casa 0 departamento. Las demés
variables demogréaficas no fueron factores de riesgo significativos en el modelo

multivariado.
PALABRAS CLAVE: ZIKA, Conocimientos, Actitudes, Practicas, Nuevo Pedernales
SUMMARY

BACKGROUND: ZIKV virus infection has been associated with abortions and in
newborns with a pattern of developmental anomalies called congenital ZIKV syndrome.
The start of the ZIKV outbreak in Ecuador coincided with the Pedernales earthquake,

increasing their risk and vulnerability.

OBJECTIVE: To assess the differences in knowledge, attitudes and practices in people
aged 15 to 49 years, the suspicion of ZIKV infection incidence in women of childbearing
age, the incidence of suspected congenital ZIKV syndrome in children under 24 months

and the factors relations to the transmission.

METHODOLOGY: The study had two components: analytical observational of cases and
population-based controls and cross-section through the application of surveys distributed
in 5 instruments. The surveys were conducted in the month of April of the year 2018. 122
heads of family and 148 persons of childbearing age who were part of the family were
surveyed. Two-stage sampling was carried out. The sample size was 140, calculated with
the Epidat Program.

A database related to the sociodemographic characteristics and CAP of ZIKV was built.
The data was processed and analyzed with the Epilnfo 7.2 and SPSS programs. For the

univarial analysis, percentages, averages, standard deviation and 95% CI were calculated.
XVi



For the bivarial analysis we calculated Moment Ratio (OR) with 95% CI, Fisher's exact test
for one tail, mean difference with 95% CI and Kruskal-Wallis ANOVA test. A multivarial
analysis was performed using the IBM SPSS Stadistics logistic regression program,
Logistic Regression and ANCOVA were performed.

RESULTS: In heads of family, male sex predominated (67%), the group of young adults
(53%), parentage of father (58%), primary schooling (61%) and 77% claimed to have a
partner. The monthly income of 73% of heads of family was less than 1 minimum life. In
36% of households their members were in poverty, in 32% people slept in the room where

they cook and in 15% are in critical overcrowding.

People who did not sleep in the kitchen room (DM= 1,46 B ajustado = -0,18) and had
electricity within their home (DM=-3,09; B ajustado =0,17); presented higher average
knowledge about prevention and transmission of ZIKV. There were no differences in
attitude according to gender or socio demographic characteristics of the people surveyed

that are statistically significant.

People diagnosed with a vector-borne disease after the earthquake had a higher level of
protection practices (DM=1,16; B ajustado=0,17) and also had a higher KAP score
(DM=2,80; B ajustado=0,18).

We found a higher number of people diagnosed in households where heads of family were
parents (OR= 0,55; OR ajustado=1,82) and whose type of housing was house / department
(OR=2,27; OR ajustado=0,41). Additionally, it was observed that people diagnosed with a
vector disease had a greater number of protective practices used (DM=-0,81; OR
ajustado=0,78).

CONCLUSIONS: The vast majority of households (73%) climbed with a monthly family
income less than the minimum wage. The cumulative incidence of ZIKV in women aged 15
to 49 years of the surveyed population in the last 24 months was 14, which represented 9%

of respondents.
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The level of knowledge about prevention, transmission and risks of ZIKV were adequate in
half of people aged 15 to 49 years surveyed. The average ZIKV control and prevention
practices employed by the respondents in this study were low (5 out of 9).

The lack of electric service within a home and sleeping in the same room were the only
variables that were associated with a lower level of knowledge among the respondents.

People diagnosed with a vector disease after the earthquake had a higher average of

practices used and CAP score, statistically significant.

ZIKV infections were associated with male family heads that played the role of parents and
reside in a property that is a house or apartment type. The other demographic variables

were not significant risk factors in the multivariate model.

KEYWORDS: ZIKA, Knowledege, Attitudes, Practices, Nuevo Pedernales
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La infeccion por el virus Zika (ZIKV) fue considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional (PHEIC).
Esta decision fue sustentada en el hecho que, desde febrero del afio 2016, se observo la
notificacién de microcefalia, trastornos neuroldgicos y oculares e incremento de pérdidas
de embarazo en paises en los que se produjo la epidemia del ZIKV. Adicionalmente, se
notificé a Brasil, como el pais con el mayor nimero de casos reportados de ZIKV de todo
el continente americano (Maurice, 2016; Shragai, Tesla, Murdock, & Harrington, 2017).

Debido al incremento de reportes de malformaciones fetales y casos de sindrome de
Guillain Barré asociados a la infeccion por ZIKV, realizados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En febrero del 2016 Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) activar sus Centros de Operaciones de Emergencia
(EOC) con nivel 1 (més alto) como medida de respuesta a los crecientes brotes de ZIKV
(CDC, 2017b).

Para noviembre de 2016, la OMS reconocio el desafié que representaba la infeccion por
ZIKV Yy sus potenciales riesgos asociados, en la salud publica de los paises afectados; asi
como la importancia de crear estrategias que hagan frente a los crecientes brotes de ZIKV.
Sin embargo, declar6 que ya no representaba una PHEIC, al recalcar la necesidad de

medidas de accion con mayor perdurabilidad (CDC, 2017b).

Estudios realizados por la OMS destacaron la rapida dispersién de la transmision del virus
ZIKV. Debido a que, desde febrero a julio del afio 2016, en solo 6 meses, la prevalencia de
infeccion del virus ZIKV incrementd de 33 a 63 paises. De igual forma hubo un incremento
importante en la notificacion de casos de recién nacidos con microcefalia y de otros

trastornos neurologicos asociados en madres infectadas por el ZIKV (Maurice, 2016).

La OMS informé que, para el mes de marzo del 2017, 84 paises encontraron evidencia de
transmision vectorial de ZIKV y 61 paises notificaron casos de ZIKV en humanos. A

finales de noviembre del mismo afio, el nimero total de casos confirmados de ZIKV a nivel
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mundial fue de 229.238 con una tasa de incidencia de 80,19 por 100.000. La OPS informo
cerca de medio millébn de casos sospechosos de ZIKV distribuidos en paises de
Centroamérica, Sudamérica y del Caribe. A pesar de la tendencia a la disminucion en la
incidencia de casos de ZIKV, la OMS recomendd continuar con su vigilancia alta (L.

Casapulla, Aidoo-Frimpong, B. Basta, & J. Grijalva, 2018).

Desde la declaracion de la infeccion por el virus ZIKV como PHEIC, se acumularon
suficientes pruebas que permitieron establecer una asociacion entre la microcefalia, los
trastornos neurologicos autoinmunes y la infeccion por el virus ZIKV en mujeres
embarazadas. A pesar que estudios de casos y controles no han brindado pruebas definitivas
de dicha asociacion. Sin embargo, para la comunidad cientifica en general la informacion
reunida ha permitido afirmar la existencia de dicha asociacion, respaldada desde abril del
2016 por los CDC (Maurice, 2016).

Se comprob6 la transmision sexual (de hombres a mujeres y de mujeres a hombres) y
perinatal del ZIKV vy la afectacion a nivel cerebral, las lesiones oculares con amenaza de
ceguera, los problemas auditivos y el nacimiento de bebés con baja talla. Se ha observado
que las afectaciones neuroldgicas se presentan con mayor frecuencia que la microcefalia en
recién nacidos de madres infectadas con ZIKV. Desde febrero de 2015, 13 paises
notificaron la transmision de persona a persona, de los cuales, 5 fueron paises americanos
(L. Casapulla et al., 2018; Maurice, 2016).

Los Estados Unidos de Norteamérica, reportd 15 casos de infeccién por ZIKV transmitidos
por via sexual hasta julio de 2016. En estos casos se evidencid que el intervalo mas largo de
inicio de la sintomatologia después de la transmision sexual varia entre 32 y 41 dias.
Mediante el uso de la reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en
tiempo real (rRT-PCR), se ha detectado &cido ribonucleico (ARN) del ZIKV en el semen
hasta 93 dias después del inicio de los sintomas y en un hombre infectado asintomatico
hasta 39 dias posterior a su salida de un area afectada. Ademas, se descubrio que el ZIKV
puede ser transmitido de una mujer infectada sintomaticamente a una pareja sexual

masculina, al detectarse ARN del ZIKV hasta 3 dias después del inicio de los sintomas en
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los liquidos vaginales y 11 en el moco cervical. Dicha transmision puede producirse por la
exposicion a secreciones vaginales o sangre menstrual. Lo anterior resalta la notable
reduccion en la transmision sexual que se puede obtener a través del uso consistente y

correcto de métodos anticonceptivos de barrera (Brooks et al., 2016).

Debido a que las emergentes epidemias de ZIKV en varios paises latinoamericanos
coincidieron con la realizacién en Rio de Janeiro de los Juegos Olimpicos en agosto y los
Juegos Paralimpicos en septiembre del afio 2016. Se resalto la necesidad e importancia de
implementar medidas cautelares que prevengan una rapida dispersion del ZIKV. Entre las
cuales destacaron: el empleo de ropa que cubra la mayor parte del cuerpo, la aplicacion
continua de repelente de mosquitos con eficacia comprobada (DEET 20-50%) en la piel
expuesta, el uso continuo de aire acondicionado y de toldos, el mantenimiento de puertas y
ventanas cerradas y las recomendaciones sobre practicas de sexo seguro. Se hizo un
Ilamado especial a todos los participantes en evitar la concepcion durante el periodo de
duracién de los juegos olimpicos y por un periodo no menor a 8 semanas después de

regresar a sus paises de origen (Dyer, 2016).

Posterior a la declaracion del ZIKV como PHEIC emergié un rdpido proceso para la
obtencion de una vacuna eficaz. Por lo cual aparecieron 40 pruebas en diferentes etapas de
desarrollo en distintos paises, de las cuales s6lo dos obtuvieron la aprobacién de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos para participar en
ensayos fase 1 en personas. A pesar que se cuestiond la prioridad establecida hacia la
obtencidn de una vacuna con elevada seguridad y efectividad para mujeres no embarazadas,
en edad feértil y adolescentes, se insistié en su investigacion debido a que la inmunidad de
poblaciones infectadas no tienen una duracién indefinida y la circulacion continua a niveles
bajos del virus causaria periddicamente brotes de transmision a medida que la inmunidad
de las poblaciones disminuye y nuevas cohortes susceptibles se desarrollan (Maurice,
2016).

Debido a que el ZIKV alcanzé proporciones epidémicas en varias regiones de Ameérica del

Sur y Centroamérica e incrementd el riesgo de complicaciones neuroldgicas como la
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microcefalia y su capacidad de producir sintomatologia inespecifica en el 25% de los
infectados, la OMS recalco la necesidad de establecer pruebas de tamizaje que diferencien
una infeccion en curso de una previa y una infeccion por otros Flavivirus relacionados
(Dengue y Chikungunya). Adicionalmente se destac6 la importancia de reducir las
poblaciones de mosquitos Aedes spp., principal vector del virus ZIKV, mediante la

fumigacion con pesticidas (L. Casapulla et al., 2018; Maurice, 2016; Vasquez et al., 2017).

Debido al elevado riesgo de complicaciones que conlleva la infeccion por ZIKV en mujeres
embarazadas, varios paises han destinado mayor cantidad de recursos en la creacion de
estrategias destinadas a prevenir una mayor transmision del ZIKV. En el caso de los
Estados Unidos de Norteamérica, el CDC actualiz6 sus guias para: personal de salud que
cuidan a mujeres embarazadas con posible exposicién al ZIKV y prevencion de la

transmision sexual del virus en poblaciones vulnerables (Brooks et al., 2016).



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICIONES

El virus del Zika (ZIKV) es un flavivirus transmitido por mosquitos que infectan a
humanos y que se ha asociado a infecciones subclinicas y enfermedades auto limitadas que
no producen secuelas aparentes en Africa y Asia. Sin embargo, desde el afio 2007, el ZIKV
ha emergido de forma dramatica, causando de forma repentina miles de infecciones en
humanos y en ciertos casos se ha relacionado con el deterioro del sistema nervioso central,
como el sindrome de Guillain-Barré y la microcefalia fetal consecuencia de la transmisién
congénita (Liu et al., 2018).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) ha establecido definiciones de caso para
la vigilancia epidemioldgica y notificacion de la infeccion por ZIKV, actualizadas en
consideracién a la Gltima definicion establecida por la OPS en conjunto con la OMS para
abril del 2016 (Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la
Salud, 2018).

Se ha establecido que una persona tiene sospecha clinica y epidemiolégica de infeccion por
ZIKV cuando el malestar general y el alza térmica menor a 38,5 grados °C se acompafian
de exantema maculopapular pruriginoso, artralgias, mialgias, conjuntivitis no purulenta o
hiperemia conjuntival. Sin embargo, es necesario descartar que ésa sintomatologia no se

encuentre relacionada a otra condicion médica (MSP, 2016).

Para determinar que una persona tiene sospechosa de enfermedad por ZIKV en areas sin
casos autdctonos ni presencia de vectores, ademas de cumplir con los criterios de caso
sospechoso de enfermedad; en las 2 semanas previas a la aparicion de la sintomatologia,
debe haber viajado o residido a un area con transmision activa del ZIKV o con presencia de
vectores; 0 haber tenido contacto sexual sin proteccion con una persona que en las 8

semanas previas al contacto haya tenido similares antecedentes (MSP, 2016).



Para que un caso sospechoso de ZIKV sea confirmado por nexo epidemioldgico, se
requiere que provenga areas donde la circulacion del ZIKV haya sido confirmado por la
presencia de casos autdctonos. Sin embargo, la confirmacion de cualquier caso sospechoso
se establece mediante pruebas de laboratorio, reaccion en cadena de la polimerasa con

transcriptasa inversa (RT-PCR), positivas para infeccién reciente (MSP, 2016).

La transmision autdctona se da cuando las poblaciones de mosquitos que residen en un area
determinada estan infectadas con el ZIKV y empiezan a transmitirlo a personas que se
encuentran dentro de esa misma area. A diferencia de la importacién de un caso,
establecida cuando una persona que proviene de un &area geogréafica diferente contrae la
enfermedad por la picadura de mosquitos infectados en paises con circulacion activa del
ZIKV (MSP, 2016).

Debido a que los sintomas de la enfermedad del ZIKV son leves, auto limitados y de corta
duracion (2 a 7 dias), hay la posibilidad de establecer un diagnostico incorrecto y
confundirla con Dengue, Chikungunya o pasarla desapercibida. Sin embargo, el riesgo de
que los pacientes infectados desarrollen un sindrome neuroldgico o de Guillain Barreé esta
presente. Lo anterior resalta la importancia de monitorear todas las consultas ambulatorias
gue contengan estos diagnosticos y no se encuentren explicados por otras condiciones
médicas (MSP, 2016).

El MSP establecio la obligatoriedad de notificar todos los casos sospechosos de infeccion
por ZIKV de forma inmediata e individual a través de la herramienta informatica VIEPI, la
cual se ajusta a las caracteristicas de las enfermedades vigiladas en el SIVE-Alerta, de

todos los casos sospechosos.

Se diagnostica de sindrome congénito de ZIKV, cuando los recién nacidos infectados por
ZIKV en su periodo prenatal, ademas de presentar microcefalia severa con presencia de
hundimiento parcial del créneo, existe evidencia de disminucion del tejido cerebral con un
patrén especifico de dafio que incluya calcificaciones subcorticales acompafado de: dafio
ocular en su regién posterior con degeneracion macular y cimulos pigmentarios focales en

la retina, contracturas congénitas e hipertonia que restrinjan la movilidad. Todas éstas
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caracteristicas deben producirse inmediatamente posterior al nacimiento (CDC, 2017a;

Rasmussen, Jamieson, Honein, & Petersen, 2016).

Se considera sindrome congeénito sospechoso de estar asociado a ZIKV a un un recién
nacido vivo con microcefalia (perimetro cefalico por debajo de -2 desviaciones estandar en
las 24 horas post-parto, segin referencias estandarizadas acordes a edad gestacional y
sexo), o cualquier tipo de malformacion congénita del sistema nervioso central cuya madre
durante el embarazo haya viajado o residido a un area con presencia de vectores; o haya
mantenido relaciones sexuales sin proteccion con una pareja con similares antecedentes
(MSP, 2016).

La probabilidad diagndstica de que un caso de sindrome congénito se asocie a infeccion por
ZIKV incrementa cuando el recién nacido vivo que cumple con criterios de caso
sospechoso presenta alteraciones morfoldgicas intracraneales evidenciadas mediante
estudios de imagen o cuya madre haya presentado exantema durante el periodo de

gestacion. Para lo cual es necesario haber excluido otras causas posibles (MSP, 2015).
2.2 CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA
Etiologia

La transmision del ZIKV, un Flavivirus estrechamente relacionado con el Dengue, se da
principalmente por la picadura de mosquitos hembra infectadas del género Aedes, las
cuales presentan mayor grado de actividad durante el dia y han representado una amenaza
emergente para la salud mundial. La infeccion de los mosquitos se da cuando se alimentan
de la sangre de una persona infectada. Adicionalmente, se ha comprobado la transmision de
persona a persona a travées de transfusiones de sangre (muy probable pero no confirmado),
por contacto sexual y por transmision transplacentaria y perinatal. No se ha encontrado
evidencia que el virus pueda ser transmitido por la tos, estornudos, besos o por compartir
vasos con personas infectadas (American Academy of Pediatrics, 2017; Bonyah, Khan,
Okosun, & Islam, 2017; Bragazzi et al., 2017; Centers for Diseases Control and Prevention,
2018).



La transmision generalizada del ZIKV ha planteado dudas sobre si también puede ocurrir
durante la lactancia, una préactica esencial para la supervivencia y el desarrollo de recién
nacidos. Por lo cual la OMS ha recomendado que todos los bebés nacidos de madres con
sospecha, probabilidad o confirmacién de infeccion por ZIKV deben alimentarse de
acuerdo con las pautas normales de alimentacion infantil. Ya que, a pesar que se ha
documentado ARN vy replicacion del ZIKV en muestras de leche materna, no hay evidencia
de que éste pueda ser transmitido a través de la lactancia, desconociendo ademas la cinética
del virus y el tamafio de la carga viral en la leche materna. Por lo anterior, se ha concluido
que los beneficios de la lactancia para el bebé y la madre superan cualquier riesgo potencial
de transmision del ZIKV (Bragazzi et al., 2017; World Health Organization, 2016).

En el afio 2011, se planted por primera vez la transmision sexual del ZIKV, en un caso de
un investigador que regreso de Senegal a los Estados Unidos. Posterior a lo cual al menos
13 paises del continente americano notificaron casos confirmados o probables de
transmision sexual. Aungue se ha determinado que en la mayoria de casos la transmision se
da de hombres sintomaticos a mujeres, también se ha informado de hombre a hombre, de

mujer a hombre y de hombre asintomatico a mujer (Mead et al., 2018).

El interrumpir la transmision por via sexual, adquiere un papel de mayor relevancia como
medida preventiva, ya que se ha propuesto que ésta via supone mayor riesgo de infeccion
fetal en comparacion a la mediada por la picadura de mosquitos. Motivo por el cual se ha
recomendado a las mujeres en periodo de gestacion o en edad fértil evitar el contacto sexual
sin condon con hombres que han estado expuestos al ZIKV, en un periodo no menor a 8
semanas hasta 6 meses después del inicio de la sintomatologia o la ultima exposicion al
ZIKV. Debido que el ARN del ZIKV puede detectarse en el semen mucho tiempo después
de que ya no pueda detectarse en la saliva, la sangre o la orina. Se ha demostrado la
presencia de ARN del ZIKV hasta 180 dias despues del inicio de la enfermedad (Mead et
al., 2018).

Después del brote de ZIKV en Brasil, se reportaron informes de transmision autoctona de

ZIKV en areas donde no existia poblacion local de mosquitos Aedes o en areas donde el
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ZIKV aun no era endémico. Lo cual sugirio una transferencia viral directa de hombre a
mujer a traves de las relaciones sexuales. Lo anterior fue comprobado por estudios en
Francia, donde una pareja al regresar de Martinica, demostré que la infeccion no necesita
ser sintomatica para ser transmisible sexualmente. Sin embargo, aun no se ha evidenciado
que el ZIKV persista en las secreciones vaginales por mas tiempo que el periodo virémico

(Robinson, Mayorquin Galvan, Zavala Trujillo, & Zavala-Cerna, 2018).
Historia Natural

El ZIKV fue descubierto por primera vez en 1947 en Uganda, en poblaciones de Macacos
Rhesus; se encuentra clasificado dentro de la familia Flaviviridae y posee varias
caracteristicas que lo asocian a los virus del dengue y del chikungunya. Sin embargo, hasta
el momento no se han dilucidado por completo los mecanismos del ciclo de vida del ZIKV,
aungue se sabe que infecta a multiples tipos de células cerebrales humanas, incluyendo a
células gliales, neuronas y células madre neuronales (Lappala et al., 2018). EL ZIKV entra
en las células a través de endocitosis, posterior a lo cual el ARN gendmico se traduce en
proteinas replicativas necesarias para producir antigenomas de sentido negativo que sirven
como plantillas de produccion de genomas de progenie. Ambos pasos requieren la
produccién de intermediarios de ARN bicatenario (dsRNA). Las alteraciones en las
membranas celulares inducidas por Flavivirus se han clasificado en dos tipos: vesiculas
invaginadas en conexion con la membrana convolucionada del reticulo endoplasmatico y

vesiculas de doble membrana (Liu et al., 2018).

En general los flavivirus producen particulas esféricas envueltas y tienen genomas de ARN
de sentido positivo lineales, no segmentados, monocatenarios, que contienen un solo marco
de lectura abierto que codifica tres proteinas estructurales: cépside (C), premembrana /
membrana (prM), envolvente (E) vy siete proteinas no estructurales (NS). Las proteinas prM
y E median la unién del virién y la fusion con las membranas de las células del huésped,
mientras que las proteinas NS promueven la replicacion del virus y la evasion de la
respuesta inmune innata del huésped. Tras la infeccion, los flavivirus inducen

reordenamientos de la membrana perinuclear para crear un entorno seguro y 6ptimo para la
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replicacion viral. Los cambios tipicos incluyen la aparicion de membranas
convolucionadas, vesiculas invaginadas (Vp) y alteraciones del citoesqueleto celular.
Dentro de las Vp, los flavivirus se replican a traves de la sintesis intermedia de antigenomas
de sentido negativo. Los viriones de la progenie se ensamblan y liberan a través de los

poros de la vesicula o protrusiones del reticulo endoplasmatico (RE) (Liu et al., 2018).

El mosquito tropical Aedes aegypti ha mostrado facilidad de adaptacion a vivir y
reproducirse en entornos urbanos y es el principal responsable de la transmision de los
flavivirus: Chikungunya, Dengue y Zika. Los cuales circulan conjuntamente en poblaciones
tropicales y subtropicales. Dentro de su ciclo, los mosquitos hembra ovipositan en
recipientes con agua, que se convierten en el habitat de los mosquitos juveniles, como son
los recipientes de agua, llantas, contenedores desechados y macetas (Elong Ngono &
Shresta, 2018).

La enfermedad producida por el virus del ZIKV se presenta por lo general de forma
asintomatica o leve, con fiebre menor a 38.5°C, erupcién cutanea y conjuntivitis;
reportados como los sintomas més frecuentes. La manifestacion de los sintomas se da en 3
a 12 dias, con una duracion corta, de 2-7 dias aproximadamente. Estas caracteristicas
clinicas a menudo producen un diagnéstico erroneo con la fiebre del dengue. Sin embargo,
ésta sintomatologia sélo se presenta en una de cada cuatro personas infectadas por ZIKV
(Bonyah et al., 2017; Bragazzi et al., 2017).

A pesar gque la infeccion por ZIKV se ha asociado con el sindrome de Guillain-Barre, las
principales preocupaciones relacionadas con el virus tienen que ver con el vinculo entre la
infeccion prenatal y los resultados adversos en el nacimiento. Dentro de lo cual la
microcefalia y otras anomalias cerebrales graves ha adquirido particular importancia.
Investigaciones recientes de los CDC estimaron que la infeccion materna con el virus ZIKV
durante el primer trimestre del embarazo se asocia a un riesgo estimado de 1 a 13% de

microcefalia (Bonyah et al., 2017; Bragazzi et al., 2017).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA

El ZIKV fue descubierto incidentalmente en primates en el afio de 1947 en Uganda,
mientras que los primeros casos reportados en humanos se registraron en el afio 1952 en
Uganda y Tanzania. Durante la década de los 60 y 80, se produjeron infecciones humanas
de forma ocasional en Asia y Africa, las cuales fueron leves y auto limitadas. EI primer
gran brote humano se produjo en 2007 en la isla de Yap, en los Estados Federados de
Micronesia y para octubre de 2013 se produjo un nuevo brote en la Polinesia Francesa. Sin
embargo, no fue hasta mayo del 2015, cuando el ZIKV mostré una rapida propagacion y
dispersion. Esta pandemia afectd a 69 paises, la mayoria de ellos ubicados en el continente
americano (Bragazzi et al., 2017).

Las ETV han aumentado a raiz de los desastres naturales establecidos en Sudamérica y
Centroamérica. Consecuencia de la alteracion de hébitats naturales y el aumento secundario
de los criaderos de mosquitos. En el caso especifico del ZIKV, se cree que los cambios
meteoroldgicos relacionados con El Nifio han sido el desencadenante inicial de su epidemia
en Brasil. Sin embargo, se desconoce el impacto de un desastre natural mayor en la
pandemia de ZIKV (Vasquez et al., 2017).

Estudios han planteado la posibilidad de que la conversion endémica del ZIKV en
poblaciones inmunoldgicamente vulnerables haya contribuido a la explosividad de la
pandemia durante los afios 2015 y 2016. Sin embargo, al analizar el comportamiento
epidemioldgico del ZIKV, se tiene previsto que su extension va a seguir siendo amplia a lo
largo del hemisferio occidental. Consecuencia de los brotes en curso y las crisis de salud
asociadas a la infeccion por el virus. Lo anterior recalca la necesidad de nuevas estrategias
de preventivas y tratamiento para infecciones establecidas. Debido a la ausencia de
tratamiento etiolégico y vacunas aprobadas para la infeccién por ZIKV (Rausch et al.,
2017).

La transmision general del virus disminuyd notablemente en todo el hemisferio occidental
durante el afio 2017. Se ha atribuido como causa probable de la disminucion en la

transmision, al establecimiento de inmunidades colectivas y mejoras en las campafias de
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control vectorial. Este comportamiento se ha reflejado en la reduccién concomitante del
namero de casos de ZIKV relacionados con viajes reportados por autoridades sanitarias
como la Agencia de Salud Publica de Canad4, el CDC, el Centro Europeo para la
Prevencién y Control de Enfermedades y la OPS. También se ha observado una importante
disminucion de la transmision vectorial de ZIKV en territorios continentales de EE. UU,

Canadd y paises de la Unién Europea (UE) (Muchaal, 2018).

En paises de la UE la transmision del ZIKV se encuentra limitada por la ausencia de Aedes
aegypti, la distribucion restringida del Aedes albopictus europeo y las condiciones
ambientales propias. Lo anterior refleja que la inmunidad colectiva limita la transmision del
virus y se asocia a la heterogeneidad espacial (variaciones regionales en las concentraciones
de mosquitos), establecida por cambios estacionales en la abundancia de Aedes y
temperaturas locales que afectan la competencia del vector (capacidad del mosquito para
adquirir, mantener y transmitir el ZIKV). Sin embargo, la interaccion de ciertas
caracteristicas poblacionales (vivienda precaria y factores socioeconémicos bajos)
determinan ain mas la fraccion de la poblacion expuesta al vector. Estas interacciones
contribuyen al descenso o aumento de las tasas de infeccidn en relacion al estado inmune

de la poblacién de acogida (Muchaal, 2018).

Se ha observado que el calentamiento global incrementa directamente la transmision de
ETV incluida el ZIKV. Debido a que al elevar las temperaturas minimas se incrementa las
condiciones para la produccion de mayor nimero de vectores. Este hallazgo permite
considerar que la epidemia de ZIKV tiene una fuerte influencia multifactorial (Aparecida,
De Souza Rodrigues, & Bedrikow, 2016).

En la mayoria de paises sudamericanos ya no se ha observado transmisién continua en
forma de picos temporales sostenidos. Sin embargo, algunas areas han experimentado un
notable resurgimiento de casos autoctonos y de nuevos lugares geograficos con transmision
activa. Paises como Ecuador, Per( y Argentina han evidenciado nuevos picos de casos

confirmados de ZIKV durante el primer semestre del afio 2017. Los cuales han
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representado una segunda oleada distintiva posterior a que el nimero de casos disminuyo a
mediados del 2016 (Muchaal, 2018).

En ningdn otro continente se detectaron brotes de magnitud equivalente a los notificados en
el continente americano a pesar de la globalizacion de viajes, la presencia de vectores y las
condiciones ecolodgicas favorables para la transmision. El unico pais del sudeste asiatico
que experimentd una epidemia similar a la del continente americano fue Singapur (Heydari
etal., 2017).

A pesar que existen regiones con adecuado control vectorial, el ZIKV ha demostrado tener
la capacidad de introducirse en ellas con relativa facilidad. Esta caracteristica, le ha
permitido convertirse en una infeccién emergente globalizada con capacidad de expandirse
fuera de éareas geogréficas previamente restringidas. Lo cual junto con su potencial riesgo
de causar anomalias neuroldgicas en fetos de madres infectadas, continta abarcando interés
a nivel mundial (Muchaal, 2018).

Los paises tropicales y sub tropicales se enfrentan continuamente a crecientes epidemias de
enfermedades de transmision vectorial (ETV). Lo anterior ha resaltado la necesidad de
implementar y desarrollar nuevas tecnologias de control vectorial. Entre las que destacan la
introduccion de insectos estériles a través de mosquitos infectados con Wolbachia y
mosquitos genéticamente modificados. Sin embargo, la efectividad de éstas y de cualquier
estrategia depende en gran medida de la percepcién comunitaria de los riesgos, de la
efectividad relativa y de las barreras econdémicas y conductuales de su implementacion en
el hogar (Heydari et al., 2017).

2.4 REVISION DE LITERATURA

Estudios previos respaldan la tesis de que el conocimiento sobre infecciones vectoriales
favorece el establecimiento de medidas preventivas al reducir los sitios de reproduccion
vectorial. También se ha confirmado que ha mayor conocimiento, mayor es la
predisposicion de aprendizaje sobre nuevas estrategias de control vectorial (Menchaca-
Armenta, Ocampo-Torres, Hernandez-Gomez, & Zamora-Cerritos, 2017).
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Se ha observado variaciones en el conocimiento y percepcion del ZIKV en poblaciones con
diferentes caracteristicas geograficas y socioeconémicas. En Colombia, se ha encontro altos
niveles de conocimiento de ZIKV en personal médico y sanitario. Por su parte, en una
poblacién con estudios universitarios de una area altamente urbanizada de la India, menos
de la mitad de los participantes tuvieron niveles adecuados de conocimiento sobre ZIKV,

con significativas diferencias segun su nivel de preparacion (L. Casapulla et al., 2018).

En Nigeria se evalu6 a 377 mujeres en edad reproductiva que asistieron a una clinica
ambulatoria general, encontrando que a nivel general los conocimientos de las mujeres
sobre ZIKV fueron elevados (incluso reconocian su relacion con la microcefalia). No
obstante, presentaban bajos niveles en relacion a su transmision y desconocian por
completo las medidas prevencion. Por su parte en Qatar, se encontrd un inadecuado
conocimiento a nivel general del ZIKV en una poblacion de estudiantes universitarios. Lo
anterior destaca la necesidad de educacion sanitaria en paises con baja incidencia de ZIKV
(L. Casapulla et al., 2018).

Se ha observado que las mujeres en edad fértil del noroeste de Brasil presentan alta riesgo
de transmision perinatal del ZIKV. Las causas de su elevado riesgo fueron: el no estar
conscientes de la transmision sexual del ZIKV y el limitado acceso que poseian a medidas
de prevencion del ZIKV, incluso durante el embarazo. Se ha evidenciado ademas que la
intencion de embarazo a nivel general no cambio a pesar del brote de ZIKV. A excepcion

de las mujeres multiparas, en las cuales disminuy6 (Luiza et al., 2018).

Un estudio realizado por L. Casapulla et al. observd bajos niveles de conocimientos sobre
transmision y prevencion del ZIKV en comunidades localizadas en &reas que en su gran
mayoria no tenian transmision autdctona de ZIKV en Ecuador. Sin embargo, estas
comunidades presentaron un alto nivel de autoeficacia para comportamientos preventivos
del ZIKV y una baja percepcion de barreras. Lo cual reflej6 un escenario ideal para la
introduccion de intervenciones educativas efectivas y campafas de promocién de la salud
que mejoren los déficits de conocimientos acerca de la infeccion por ZIKV (L. Casapulla et
al., 2018).

14



Las intervenciones de control vectorial a nivel de hogares y comunitario contintan siendo
las principales estrategias de control de brotes de enfermedades transmitidas por Aedes
aegypti. Las medidas més destacadas han sido: cubrir recipientes de agua, eliminar todo
tipo de aguas estancadas, agregar larvicidas a recipientes de agua y eliminar posibles
receptaculos de agua. La colocacion de mallas en ventanas constituye una de las medidas
con mayor efectividad para prevenir la transmision de ZIKV. La fumigacion residual en
interiores (IRS) en los hogares disminuye el porcentaje de Ae. Aegypti adultos y puede
disminuir el riesgo de exposicion a mosquitos infectados en hogares con infecciones por
ZIKV. Los nuevos metodos de control de vectores incluyen ovitrampas letales, reguladores
del crecimiento de insectos (Piroproxifeno), infecciones por Wolbachia y mosquitos
esteriles modificados genéticamente (Kenneson et al., 2017).

Un estudio realizado en el mes de septiembre del afio 2016 evalu6 los CAP de ZIKV de 60
jefes de familia en la ciudad de Pedernales. Revelando que so6lo el 28% de encuestados
reconocia la transmision su sexual y que mas de la mitad (68%) no habia empleado alguna
medida para prevenir embarazos no deseados. Motivo por el cual sugirié la necesidad de
fortalecer los conocimientos de transmision del ZIKV y evaluar la influencia del género o
las condiciones sociodemograficas en los CAP de ZIKV (Narvéez, Piedra, Jefferson;
Zambrano, Escobar, & Velasco, 2017).

Vasquez et al, evalud el impacto del terremoto de magnitud 7.8 ocurrido en abril del 2016
en la incidencia de ZIKV a nivel nacional. Encontrando que la incidencia acumulada de
casos con sospecha y confirmados entre la poblacién general y mujeres embarazadas
incrementd en la provincia de Manabi después del terremoto. Sin embargo, dicho
incremento no se evidencid en las provincias del Guayas y Los Rios a pesar de presentar
caracteristicas geogréaficas, climaticas y de poblacion comparables. La mayoria de casos
sospechosos y confirmados se originaron en lugares con perdidas importantes de vidas y
propiedades relacionadas al terremoto. Sin embargo, éstos hallazgos estuvieron sujetos a

sesgo de informacion debido al uso de datos del registro nacional (Vasquez et al., 2017).
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CAPITULO 3. MATERIALES Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

La infeccion por ZIKV se ha asociado con anomalias fetales catastroficas que incluyen
microcefalia, aborto espontaneo y restriccion del crecimiento intrauterino. Estas
condiciones clinicas poseen un alto grado de comorbilidad con discapacidades de desarrollo
fisicas y neuroldgica. Adicionalmente se ha observado que un considerable porcentaje de
personas infectadas por ZIKV han desarrollado el sindrome de Guillain-Barré (SGB). Lo
anterior ha permitido catalogar al ZIKV como una amenaza de interés mundial en los

ultimos afios. (L. Casapulla et al., 2018).

En febrero de 2016, la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) considero las
complicaciones del ZIKV como Emergencia de Salud Publica de Preocupacion
Internacional (PHEIC). Para lo cual desarroll6 un plan de respuesta estratégica del ZIKV
que destaco el papel de la investigacion como principal medida de respuesta. Debido a que
se demostrd la transmisibilidad y presencia del ZIKV y de su &cido ribonucleico (ARN) en
fluidos genitales. (Kumar, 2018; Who & RHR, 2017).

En paises con transmision activa del ZIKV, existe un consenso cientifico que considera a la
infeccion por ZIKV como una causa del SGB. ElI SGB es una afeccidn sistémica en la que
el sistema inmunoldgico ataca al sistema nervioso, lo cual produce grados variables de
parélisis y parestesias, incluso en nifios menores de 15 afios. Sin embargo, hasta la fecha no
se han reportado resultados neuroldgicos adversos o enfermedades graves en bebés y nifios
pequefios (0-23 meses de edad) con infeccidn del ZIKV adquirida después del nacimiento.
(World Health Organization, 2016).

El MSP a través de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, notifico durante
los afios 2015 y 2016, 2.947 casos de ZIKV por laboratorio y nexo epidemioldgico,
reportando a Manabi como la provincia con mayor numero de casos (2510) que

representaron el 85% del total nacional (E. Narvaez, 2017).
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Durante el afio 2017, la notificacion de casos de ZIKV disminuyd a 2413. Sin embargo, las
provincias con mayor numero de casos fueron Guayas, Manabi y Santo Domingo, el grupo
de edad mé&s afectado fue el comprendido entre 20 a 49 afios (60% de casos), con
predominio de mujeres (82%). Estos resultados posiblemente se encuentren influenciados
por la prioridad establecida de pruebas diagnosticas a mujeres embarazadas (E. Narvaez,
2017).

La notificacion de casos de mujeres embrazadas con infeccion por ZIKV fue
significativamente superior durante el afio 2017 (722), en relacion al nimero de casos
notificados durante el afio 2016 (242). Segun la edad gestacional: 136 mujeres embarazadas
fueron menor a 12 semanas, 420 mayor a 21 semanas y 167 mayor a 28 semanas. Sin
embargo, durante el afio 2018, hasta la semana epidemioldgica (SE) 14 so6lo se ha
notificado una embarazada con infeccion por ZIKV (Subsecretaria Nacional de Vigilancia
de la Salud Publica, 2018).

Desde el afio 2016 hasta la SE 14 del 2018, en el Ecuador ha existido una mayor
notificacion de casos de microcefalia asociados a ZIKV (20) que casos de transmision
vertical de ZIKV sin malformacion congénita (17) y un caso de malformacion congénita sin
microcefalia. Estos casos han sido diagnosticados en recién nacidos de mujeres con
sospecha clinica y confirmacién de infeccidon por ZIKV. Segun el domicilio por provincia
los casos se han distribuido en: Manabi cinco casos, Los Rios dos, Guayas ocho, Santo
Domingo uno, Pichincha dos, Sucumbios uno y en El Oro dos. Adicionalmente, se han
identificado cinco casos de malformaciones congénitas no concluyentes en las provincias
del Guayas, Esmeraldas y Manabi. En lo que respecta a complicaciones de sindromes
neuroldgicos asociada a ZIKV, durante el afio 2017 se notificd un caso de encefalitis en la
provincia de El Oro, dos casos de Sindrome de Guillain Barré en las provincias de Santa
Elena y un caso en Sucumbios. Hasta la SE 14 del 2018, se registran 4 casos de infeccion
por ZIKV, uno por transmisién vertical (de madre infectada el afio pasado) y tres por

transmision vectorial (Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, 2018).
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La répida dispersion del ZIKV ha producido la aparicion de inmunidades protectoras
posterior a la infeccion en comunidades vulnerables. Sin embargo, ain no se ha logrado
dilucidar su alcance debido a la existencia de diferentes linajes y receptores celulares del
ZIKV que tienen implicaciones en su transmisibilidad sexual. Asi también se ha reconocido
a la mucosa vaginal como medio permisivo para la replicacion del ZIKV y un elevado
riesgo de infeccion de diferentes sitios del tracto reproductivo masculino como el testiculo
y epididimo (Who & RHR, 2017).

Se ha observado que el ZIKV muestra un amplio tropismo tisular que resulta en la
transmision vertical y en la infeccién a largo plazo de los testiculos. Sin embargo, aln se
desconoce el mecanismo exacto que permite la trasmision vertical debido a la amplia gama
de linajes celulares vulnerables al virus. Lo anterior ha destacado la importancia de
identificar inhibidores que con actividad contra todas ellas. Particularmente contra los que
afectan la transmisién vertical y permiten el establecimiento de reservorios virales en los

testiculos y otros sitios (Lazear & Diamond, 2016; Rausch et al., 2017).

Los principales temas de investigacion sobre ZIKV fueron debatidos durante la reunion de
expertos en Ginebra, Suiza, en marzo de 2017. Sin embargo, la influencia de la edad fértil
de hombres y mujeres en la transmision del virus hasta el momento no ha sido debidamente
dilucidada. A pesar que estudios recientes han sugerido un papel protagonico de las
hormonas reproductivas femeninas en la modulacion de infecciones por enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH. Del mismo modo, se ha sugerido que la concentracion
de androgenos aumenta la cinética de replicacion de ciertos virus como el de la hepatitis B.
Lo anterior ha permitido suponer que la replicacién del ZIKV se encuentra modulada por
hormonas sexuales masculinas y femeninas. Por lo cual se ha destacado la necesidad de
analizar la inmunologia reproductiva, que incluya a los efectos de las hormonas sexuales
segun la edad en el contexto de la infeccion por ZIKV (Kumar, 2018; Who & RHR, 2017).

Existe persistencia de lagunas de conocimiento en puntos clave del ZIKV, que incluyen: el
desconocimiento de secuencias genéticas y efectos clinicos especificos de las diferentes

cepas del virus, la neuropatologia de la microcefalia, la historia natural de la infeccion por
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ZIKV, las tasas y las implicaciones de la infeccion asintomatica, la identificacion de
diferentes cepas de mosquitos Aedes aegypti y su respectiva sensibilidad a insecticidas. Sin
embargo, los potenciales riesgos de la transmision perinatal del ZIKV resaltaron la
importancia de determinar el desarrollo fetal y el espectro completo de los defectos
congeénitos del ZIKV (Maurice, 2016).

La larga supervivencia del ZIKV y de su genoma en el semen, sugieren una mayor
replicacion en el sistema reproductor masculino. Ademas, la ausencia del virus ZIKV en las
muestras genitales femeninas podria sugerir su destruccion en un entorno acido como el
vaginal, aunque se ha encontrado que en mujeres embarazadas existe un elevado nivel de
replicacion viral dentro de su sistema reproductivo. Debido a que el ZIKV es un virus con
envoltura, es necesario analizar su expresion genética diferencial en ambos sexos. Lo que
permitira esclarecer la via de transmision sexual del ZIKV vy las posibles intervenciones a

emplear en su contra (Kumar, 2018).

La OMS ha destacado la necesidad de delimitar la magnitud de la transmision sexual y el
papel de las pruebas de fluidos genitales del ZIKV. Para lo cual ha recalcado la importancia
de un enfoque multidisciplinario destinado a investigar estas lagunas de conocimiento
mediante el establecimiento de estudios epidemiolégicos y modelos matematicos. Debido a
que hasta la fecha no se ha investigado el estado de transmision sexual en areas endémicas.
Solo se ha identificado ésta transmisidn, en parejas sexuales de viajeros que han regresado
de zonas endémicas (Who & RHR, 2017). Lo anterior sugiere la necesidad de actualizar y
expandir la respuesta reproductiva al brote del ZIKV, que permita proveer de una adecuada
planificacion familiar a mujeres en edad fértil y una mayor prevencion de transmision

perinatal en mujeres embarazadas (Luiza et al., 2018).

Se ha observado que la proteina estructural “prM” es el principal factor de virulencia del
ZIKV vy se encuentra estrechamente relacionada con el nuerotropismo y la microcefalia
grave en el feto. Razon por la cual se ha desarrollado una vacuna quimérica (ChinZIKV)
que no posee éste determinante de virulencia y ha demostrado no producir viremia

detectable con mayor atenuacion de su neuro virulencia en modelos animales al compararla
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con otras cepas de vacunas vivas atenuadas comerciales (JEV SA14-14-2 y YFV 17D). Los
beneficios adicionales de la vaunca ChinZIKV incluyen: inducir altos niveles de
anticuerpos neutralizantes contra ZIKV y proporcionar una prevencién completa de la
transmision vertical al feto durante el embarazo, incluso tan tarde como el dia 210 después
de la inmunizacion. Lo anterior ha sugerido que la inmunidad materna pre concepcional
provee de suficiente proteccion contra la transmision fetal. Ademas, se ha demostrado que
la respuesta inmune celular especialmente la respuesta mediada por células T CD8 +,
contribuye a la proteccion contra la infeccion por ZIKV. Mientras que altos niveles de IFN-
gamma-proteina inducible 10 (IP-10/CXCL10) y proteina quimioatrayente de monocitos 1
(MCP-1) han sido observados en mujeres embarazadas con microcefalia neonatal (Li et al.,
2018).

En Ecuador, a pesar que informes recientes muestran una disminucién en los casos
sospechosos se ha evidenciado un aumento en el nimero de casos confirmados de ZIKV.
Se ha reconocido que para reducir el riesgo que representa el ZIKV, es necesario lidiar con
los vacios de conocimiento en uno de los tres pilares de la "Triada del Zika" junto con la
reduccion de la propagacion de la enfermedad y de la vulnerabilidad comunitaria. La triada
del ZIKV esté constituida por: un agente externo, un hospedador susceptible y un entorno
que retina a ambos componentes. Lo anterior explica que la enfermedad es el resultado de
la interaccion entre el agente y el hospedador susceptible en un entorno que permite la
transmision del agente desde una fuente a ese hospedador. Por lo tanto, entender cdmo
piensan las personas sobre su propia susceptibilidad al ZIKV, las consecuencias de contraer
el ZIKV vy sus creencias sobre su capacidad para prevenir la transmision es fundamental
para el desarrollo de métodos efectivos que permitan reducir el riesgo y las tasas de

transmision (L. Casapulla et al., 2018).

Pedernales es una poblacion que debido a sus caracteristicas socio demograficas presenta
alta vulnerabilidad de riesgo de transmision del ZIKV. Debido al movimiento sismico que
produjo el terremoto el 16 de abril del afio 2016 a las 18:58 ECT, la mayoria de viviendas y
medios de produccion relacionados al turismo fueron destruidas. El epicentro estuvo entre

las ciudades de Pedernales y Cojimies del canton Pedernales, con una magnitud de 7,8 Mw.
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Este sismo constituyé el mas fuerte y destructivo registrado en Ecuador desde 1987 vy el
méas grande (en magnitud) del 2016 junto con el de Indonesia, Nueva Zelanda e Islas
Salomén, llegando ondas sismicas al suroccidente de Colombia y en la frontera norte de
Pert. En todo el Ecuador produjo la muerte de 663 personas, 6.274 lesionados y el
desplazamiento de 28.775 personas. En el canton Pedernales dej6 una cifra de 173 personas
fallecidas junto con 2 personas desaparecidas (Vasquez et al., 2017). Lo anterior motivo a
que se declare estado de excepcidn a nivel nacional y alerta roja en las provincias costeras
de Esmeraldas, Manabi, Santa Elena, Santo Domingo, Los Rios y Guayas mediante decreto
presidencial el 17 de abril del 2016. Segun la ONU maés de un millon de personas fueron

afectadas por el terremoto en todo el Ecuador (SNGR, 2016).

Hasta la actualidad, no se han realizado estudios que evallen la seroconversion positiva del
ZIKV en mujeres en edad fértil y embarazadas que residan en poblaciones con alto riesgo
de transmision de ZIKV, como lo es el Canton de Pedernales. Informacion necesaria para
implementar medidas de prevencién de embarazos no deseados. Ademas, a pesar que la
incidencia de casos sospechosos de ZIKV han disminuido, se considera que el ZIKV
seguira siendo endémico en Ecuador. Para lo cual es necesario la implementacion de
intervenciones educativas destinadas a fortalecer el conocimiento sobre transmision y
prevencion del ZIKV basado y adaptado a las caracteristicas de comunidades vulnerables.

Las cuales ademas se encuentren enfocadas en sus principales factores de riesgo.

A través de los resultados obtenidos por esta investigacion se obtendrd una mejor
comprensidn de los principales factores y barreras que influyen en la implementacién de
medidas de control y prevencion vectorial, que respondan a necesidades especificas de
personas que viven en comunidades con alto riesgo de transmision de ZIKV.
Adicionalmente, ésta investigacion serd establecida como linea de base del proyecto de
intervencion con enfoque preventivo en la infeccion por ZIKV en las zonas mas
vulnerables del cantdn Pedernales realizado por la FME y la BEE. Lo cual beneficiara a las
personas que residen en areas mayormente afectadas por el terremoto como son las

localidades de Nuevo Pedernales y Boca del Tachina.
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La interaccion con la comunidad de Nuevo Pedernales, me ha permitido conocer algunas de
las principales consecuencias del terremoto a nivel comunitario. Entre las que destacan: la
destruccidon de la mayor parte de la infraestructura de viviendas y negocios y la ausencia de
apoyo e inversion estatal a sectores mayormente afectados. Al observar éstas carencias, se
consider0 necesario analizar la influencia de las condiciones de precariedad y pobreza en la

carga y morbilidad de enfermedades de transmision vectorial en esta comunidad.

Mediante la determinacién de los niveles de conocimiento, las actitudes y préacticas de
proteccion frente al ZIKV de la poblacién de la comunidad de Nuevo Pedernales. Al
encontrarse basadas en sus niveles de percepcion de efectividad y factibilidad de
implementacion contribuirdn en la implementacion de medidas de prevencion y control de
enfermedades de transmision vectorial. Las cuales, al tener un mayor impacto permitiran
disminuir la carga morbilidad de las enfermedades de transmision vectorial en la
comunidad de Nuevo Pedernales. Del mismo modo, podran tener un mejor enfoque hacia
grupos de mayor riesgo de transmision horizontal y perinatal, como son las mujeres en edad

fértil y mujeres embarazadas.
3.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION
Las preguntas de investigacion del presente estudio fueron:

1. ¢Existen diferencias segun caracteristicas sociodemograficas de los
conocimientos, actitudes y practicas de Zika en personas de 15 a 45 afios que
viven en el sector urbano marginal de Nuevo Pedernales?

2. ¢Cudl es la incidencia de infeccion por Zika en mujeres en edad fértil que viven
en el sector urbano marginal de Nuevo Pedernales?

3. ¢Cual es la incidencia de Sindrome congénito de Zika en nifios menores de 12
meses que viven en el sector urbano marginal de Nuevo Pedernales?

4. ¢Cuales son los factores relacionados a la transmision del virus del Zika en el

sector urbano marginal de Nuevo Pedernales?

22



3.3

OBJETIVOS

Objetivo principal

Evaluar las diferencias segun caracteristicas sociodemograficas y género de los

conocimientos, actitudes y practicas de Zika de personas de 15 a 45 afios, la incidencia de

sospecha de infeccion por Zika en mujeres en edad feértil, la incidencia de sospecha de

sindrome congénito de Zika en nifios menores de 12 meses y los factores relacionados a

la transmision.

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas socioecondmicas de la familia

Identificar mujeres en edad fértil con sospecha clinica epidemioldgica de Zika
en los ultimos 12 meses.

Identificar nifios menores de 12 meses con sospecha clinica de sindrome
congénito de Zika

Evaluar las diferencias de conocimientos actitudes y practicas de Zika en
personas de 15 a 45 afos segun género y caracteristicas sociodemogréficas de la
familia.

Evaluar los factores relacionados a la transmision del Zika.

3.4 HIPOTESIS

Existen diferencias segin caracteristicas sociodemograficas de los
conocimientos, actitudes y practicas de Zika en personas de 15 a 45 afios

La incidencia de infeccion por Zika en mujeres en edad fértil del Sector Nuevo
Pedernales es mayor a la reportada a nivel nacional.

La incidencia de Sindrome Congénito de Zika en nifios menores de 12 meses del
Sector Nuevo Pedernales es mayor a la reportada a nivel nacional.

Los factores de riesgo relacionados a la transmision del virus del Zika son:

condiciones socio-economicas del sector Nuevo Pedernales (hacinamiento,
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pobreza, condiciones de vivienda post terremoto), desconocimiento de

prevencion y transmision de enfermedades de transmision vectorial.
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3.5 METODOLOGIA

Operacionalizacién de variables del estudio:

Objetivo 1: Caracteristicas Sociodemograficas Familia

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA/ESCALA

Sexo jefe del Hogar

Son las peculiaridades que
diferencian a los individuos de
una especie en masculinos y
femeninos

Caracteristicas sexuales
secundarias

Cualitativa:
Hombre
Mujer

Edad jefe del hogar

Es el tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de un
individuo.

Afos cumplidos

Cuantitativa/ cualitativa
15-19 afios Adolescentes
20-39 afios Adulto joven
40-64 afios Adulto

Mas de 65 afios Adulto mayor

Nivel de
escolaridad jefe del
hogar

Es el nivel de educacion de las
personas dentro del plano
educativo institucional

Nivel de escolaridad

Escolaridad del jefe de
familia

Cualitativa:

1.- No fue a la escuela
3.- Escuela primaria
4.- Escuela secundaria
5.- Universidad

NUmero de afos

Afos aprobados

Cuantitativa

estudiados
Tipo de vivienda Propiedad Pertenencia Cualitativa:
Propia
Arrendada
Prestada
Materiales de Tipo de materiales de Cualitativa:

vivienda

construccion

Piso flotante: Estrato A
Piso parquet: Estrato B
Piso baldosa: Estrato C+
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Piso cemento: Estrato C-
Piso tierra; Estrato D

Tipo de vivienda Por observacién Cualitativa:
Casa/ villa
Departamento
Cuarto (s) en casa de inquilinato
Mediagua
Rancho/ choza/ covacha
Carpas
Otro
Nivel Capacidad adquisitiva de la Ingreso familiar Cual calcula que es su Cualitativa:
socioeconémico familia para satisfacer sus ingreso mensual Menos 1 minimo vital ($ 386)
necesidades promedio (después de 2a3
impuestos) 3ab
de su hogar 6 0 mas
Ingreso personal Cual calcula que es su Cualitativa:
ingreso mensual Menos 1 minimo vital ($ 386)
promedio (después de 2a3
impuestos) ahora 3ab
6 0 mas
Indice de Aglomeracién en un mismo Hacinamiento Numero de personas Cualitativa:

hacinamiento

lugar

relacionada con nimero
de dormitorios.

2.4 personas: Sin hacinamiento
2.5-4.9 personas: Hacinamiento medio
Maés de 5 personas: Hacinamiento critico

Empleo Rol ocupacional social No hay dimension Cual es su empleo Cualitativa:
realizado en virtud de un principal, o trabajo 0.- desempleado
contrato formal o de hecho, Habitual 1.- trabajo remunerado formal
individual o colectivo, por el 2.- trabajo remunerado informal
que se recibe una remuneracion 3.-Jubilado
o salario 4.- Estudiante
5.- Ama de casa
6.-Otro (especificar)
Ocupacion Accion o funcion que se Cual es su ocupacion Cualitativa:

desempefia para ganar el

principal

1.- Directores y gerentes
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sustento que generalmente
requiere conocimientos
especializados

2.- Profesionales cientificos

3.- Técnicos-profesionales nivel medio
4.- Personal apoyo administrativo

5.- Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados
6.- Agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros
7.- Operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios

8.- Operadores de instalaciones y
maquinas y ensambladores

9.- Ocupaciones elementales

10.- Ocupaciones militares

Son las obras de
infraestructuras necesarias para
una vida saludable

Servicios Bésicos

Agua fuente

Principal fuente de agua
potable

Cualitativa:

1.- Corriente o embotellado
2.- Pozo

3.- Otro

Alcantarillado

Clase de retrete tiene

Cualitativa:

1.- Con conexion al sistema de sanitario
publico

2.- Pozo ciego

3.- Otro

Electricidad

En hogar hay
electricidad

Cualitativa: 1.- Si; 2.- No

Electrodomésticos

En hogar hay television

Cualitativa: 1.- Si; 2.- No

Medio de transporte

En hogar hay
motocicleta de uso
personal

Cualitativa: 1.- Si; 2.- No

Inmuebles personales

En hogar hay armario

Cualitativa: 1.- Si; 2.- No

Electrodomésticos

En hogar hay
microondas

Cualitativa: 1.- Si; 2.- No

(INEC, 2011, 2012a; MSP, 2012; Narvaez et al., 2017; Pozo, Fuentes, & Calderdn, 2008; WHO, 2016)
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Objetivo 2: Encuesta CAP mujeres en edad fértil y hombres de 15 a 45 afios

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA/ESCALA

Lugar de residencia
habitual

Lugar en que la persona ha vivido
de forma ininterrumpida durante
la mayor parte del tiempo en un
plazo de los Gltimos 12 meses,
entendiéndose que al menos ha
permanecido en forma efectiva 6
meses y un dia. Esto sin contar las
ausencias de este lugar por
motivos laborales o de
vacaciones.

Meses 0 afios de vivir en
Pedernales o en areas
tropicales desde el
terremoto

Cuantitativa:
A0S y meses

Edad Es el tiempo transcurrido a partir Afos cumplidos Cuantitativa/ cualitativa
del nacimiento de un individuo. 15-19 afios Adolescentes
20-39 afios Adulto joven
40-49 afios Adulto
Sexo Conjunto de las peculiaridades Caracteristicas sexuales | Cualitativa:
que caracterizan los individuos de secundarias Masculino
una especie y hacen posible una Femenino
reproduccidn que se caracteriza
por una diversificacion genética.
Estado Civil Situacion de las personas fisicas 1.- Estado legal de Cualitativa:
determinada por sus relaciones de relacién Union Libre
familia, provenientes del Casado
matrimonio o del parentesco, que Soltero
establece ciertos derechos y Separado
deberes. Divorciado
Viudo
2.- Tiene pareja Cualitativa:
Si
No

No responde
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3.- Vive con pareja

Cualitativa:
Si

No

No responde

Antecedentes
Gineco Obstétricos
de las mujeres

Antecedentes relacionados al
embarazo y enfermedades
ginecoldgicas

Gestas

Partos

Abortos
Cesareas
Nacidos vivos
Hijos vivos
Nacidos muertos

NUmero

Cuantitativa:

CONOCIMIENTOS

Transmision de la
enfermedad del
Zika

Mecanismo por el que una
enfermedad transmisible pasa de
un hospedero a otro
(independientemente de que este
segundo estuviera 0 no
previamente afectado).

Conocimiento de como
puede contraer una
persona la enfermedad
por el virus de Zika

Correctas:

Por la picadura de un mosquito
Por via sexual

Transfusiones

Por tomar leche materna
Incorrectas:

Por la tos y los estornudos de otras
personas

A través de las vacunas

Debido a la insalubridad del entorno
Otros

Prevencién de la Conjunto de medidas necesarias 1.Criterios de Percepcion sobre nivel Alta
enfermedad del para evitar el desarrollo de evitable de evitable Media
Zika enfermedades Baja
No evitable
2.Métodos o Conocimiento de como | Usando toldos

estrategias de
prevencion del
ZIKA

se puede prevenir la
enfermedad del Zika

Aplicando repelente

Encendiendo hogueras para ahuyentar a
los mosquitos

Llevando ropa que cubra la mayor parte
del cuerpo

Usando preservativo
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Eliminando todo tipo de aguas
estancadas

Manteniendo el hogar limpio
Colocando mosquiteros en ventanas y
puertas

No responde

Otros

Riesgos para el
feto si una mujer
embarazada
contrae el virus de
Zika

Medida de la magnitud de los
dafos frente a una situacién
peligrosa.

Conocimientos de riesgo
para el feto/bebé si una
mujer embarazada
contrae el virus de Zika.

Riesgo que el bebé nazca con alguna
discapacidad

Riesgo que el bebé nazca con
microcefalia

Hay riesgo de aborto involuntario
Riesgo que el bebé nazca muerto
Riesgo que el bebé nazca

prematuramente
No responde
Otros
Relacion entre el Conocimiento de la Si
virus de Zikay la existencia de relacion No
microcefalia entre el virus de Zikay | Tal vez
la microcefalia. No sabe
ACTITUDES
Embarazo en Procesos fisioldgicos de Opinidn sobre si en la Si
prevencion del crecimiento y desarrollo del feto situacion actual, las No
virus de Zika. en el interior del Utero materno. mujeres deberian evitar | Tal vez
quedarse embarazadas, No lo se
en prevencion del virus
de Zika.
Acceso al servicio | Interrupcion y finalizacion Legalidad de aborto | Opinion sobre si las Si
de aborto sequroy | prematura del embarazo de forma | por malformaciones | mujeres que contraigan | No
legal a mujeres natural o voluntaria el virus de Zika durante | Tal vez
embarazadas que el embarazo deberian No lo se

contraigan el virus
del Zika

tener acceso a servicios
de aborto seguro y legal.
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Predisposicion de
abortar

Opinidn sobre si usted
estaria embarazada y su
nifio (feto) tiene
microcefalia que haria

Continuaria con el embarazo
Buscaria como interrumpir el embarazo

Si decidiria continuar Si
con el embarazo cree No
gue su pareja le apoyaria | Si es No ¢por qué?
2. Acceso a aborto | Conocimiento de algin | Si
lugar que ofrezcan No
aborto seguro Tal vez
No lo se
Discriminacion a Toda accién u omision realizada Percepcion de si una Si
un bebé con por personas, grupos o mujer da a luz a un bebé | No
microcefalia u otra | instituciones, que produce y con microcefaliau otra | Tal vez
discapacidad reproduce desigualdades en el discapacidad, ¢van a No lo se

acceso a recursos y oportunidades
en favor o en contra de un grupo
social y sus miembros.

discriminarlaa su hijo

PRACTICAS

Medidas de Conjunto de medidas necesarias Tipo de medidas Medidas que ha Utilizando mosquiteros durante la noche
prevencioén para evitar el desarrollo de adoptadas utilizado para protegerse | Aplicando repelente de mosquitos en la

individuales y enfermedades a usted mismo / su piel

familiares familia contra el virus Llevando ropa que cubra la mayor parte

de Zika

del cuerpo

Cubriendo las fuentes de agua o los
depdsitos

Eliminando todo tipo de aguas
estancadas

Rociando o fumigando la casa

No responde

Otros

Razones por la que
no realiza una
medidas

Opinion sobre las
razones por la que no
ejecuta las medidas.
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Opinién sobre
efectividad de las
medidas y costo

Opinidn sobre cuéles
son las medidas mas
efectivas, mas faciles de
ejecutar

Sefiale las tres medidas mas efectivas
factibles y baratas.

Medidas adoptadas
para la prevencién
de embarazos no
deseados desde la
aparicion del virus
Zika

Cualquier método o dispositivo
para prevenir el embarazo

Adopto usted y su pareja
practicas medidas para
evitar el embarazo desde
que oy6 hablar por
primera vez del virus de
Zika,

Si
No
No responde

Medidas adoptadas
para la prevencion
de embarazos no
deseados

Conjunto de métodos para evitar
el embarazo, pueden ser naturales
o artificiales, hormonales, orales o
inyectables, para mujeres y
hombres.

Si ha contestado "si" (a
la pregunta anterior),
¢qué medida ha
adoptado usted y/o su
pareja para prevenir un
embarazo no deseado?

Uso preservativos

Toma de anticonceptivos orales

Uso de anticonceptivos inyectables
Uso de métodos anticonceptivos
reversibles de accion prolongada (DIU,
implantes, etc.)

Uso de anticonceptivos de emergencia
Abstinencia sexual

No responde

Otros

Motivos del no
establecimiento de
medidas para
prevencién de un
embarazo no
deseado

Si ha contestado "no" (a
la pregunta XX), ¢por
gué no ha adoptado
usted / su pareja
medidas para prevenir
un embarazo no
deseado?

No tengo relaciones sexuales

Soy demasiado mayor para un embarazo
Estamos intentando tener un embarazo
A mi 0 a mi pareja nos gusta usar
preservativo

No tengo acceso a las medidas
preventivas y carezco de recursos para su
adopcion

No sé como prevenir un embarazo no
deseado

No responde

Otros (lista abierta)

Medidas a
realizarse en caso

Si una mujer deseara
abortar, ¢qué haria?

Acudir a un establecimiento de salud
publico para abortar en condiciones
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de que una mujer
quiera abortar

seguras

Acudir a un médico privado para abortar
en condiciones seguras

Toma de pildoras abortivas (adquiridas a
nivel local

Acudir a un curandero local

Acudir a una partera tradicional /
matrona

Las mujeres no deben abortar

Otros

No responde

(A. Narvaez, 2017; Pozo et al., 2008; WHO, 2016)

Objetivo 3: Caso con sospecha clinica epidemioldgica de Zika (MSP, 2016)

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA/ESCALA
Caso con sospecha | Todo paciente con exantema | Criterios Antecedentes de cuadro clinico | Artralgias
clinica maculopapular pruriginoso clinicos compatible con Zika desde el Mialgias
epidemioldgica de | que puede estar acompafiado terremoto del 16 de abril de Conjuntivitis no purulenta o hiperemia
Zika por alguno de los siguientes 2016 conjuntival
sintomas (no explicados por Cefalea 0 malestar general
otras condiciones médicas) Alza térmica menor a 38,5 grados C.
Criterios 1.- Alguien de los miembros Si

epidemioldgicos | de la familia fue diagnosticado | No
de Zika en las mismas fechas No sabe
de la enfermedad
2.- Recibi6 atencién medica Si
No
Criterios de Examenes de laboratorio Si
laboratorio realizados positivos para Zika. | No
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Seguimiento para mujeres gestantes (MSP, 2016)

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA/ ESCALA
Edad Es el tiempo transcurrido a partir Afios cumplidos Cuantitativa:
del nacimiento de un individuo. 15-19 afos
20-49 afios
Antecedentes Antecedentes relacionados al Gestas Numero Cuantitativa:
Gineco Obstétricos | embarazo y enfermedades Partos
de las mujeres ginecoldgicas Abortos
Ceséreas
Nacidos vivos
Hijos vivos
Nacidos muertos
El primer dia de la Gltima Fecha de la Gltima Percepcion de fecha de | Cuantitativa
menstruacion. menstruacion la Gltima menstruacién
Tiempo transcurrido desde el Semanas de Edad gestacional Cuantitativa
primer dia de la dGltima gestacion

menstruacion, hasta un momentos
determinado o dado (fecha actual),
se expresa en dias, semanas 0
meses completas

Fecha probable de parto +7 dias — 3 meses Cuantitativa
de la Fecha ultima
menstruacion

Controles Actividades y procedimientos que | 1.- Ha tenido Asistencia a controles Cualitativa
prenatales el equipo de salud ofrece a la controles prenatales | prenatales Si
embarazada con la finalidad de No

identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que
puedan afectar el curso normal del
embarazo y la salud del recién
nacido/a.
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2.- Cuantos CPN ha
tenido

Ndmero de controles
prenatales

Cuantitativa

Caso con sospecha Pruebas de Zika Exédmenes de laboratorio | Si
de Zika realizados y resultados No
Cudl fue el resultado

Microcefalia Para nacimientos vivos: perimetro | Microcefalia en feto | Le han comunicado si su | Si

cefalico (PC) al nacer menor que el bebe tiene un tamafio de | No

tercer percentil para edad cabeza normal No sabe

gestacional y sexo
Caso con sospecha | Todo paciente con exantema Criterios clinicos Antecedentes de cuadro | Artralgias
clinica maculopapular pruriginoso que clinico compatible con Mialgias

epidemioldgica de
Zika

puede estar acompafiado por
alguno de los siguientes sintomas
(no explicados por otras
condiciones médicas)

Zika desde el terremoto
del 16 de abril de 2016

Conjuntivitis no purulenta o hiperemia
Cefalea o malestar general
Alza térmica menor a 38,5 grados C.

Atencion médica

Conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el
fin de promover, proteger y
restaurar su salud.

Recibi6 atencién médica

Cualitativa
Si

No

No responde
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Objetivo 4: Nifios menores de 12 meses con sospecha clinica de sindrome congénito de Zika (MSP, 2015)

VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA/ ESCALA

Sindrome congénito
por el virus del Zika

El sindrome congénito especifico
de los fetos y bebés infectados
con el virus del Zika antes del
nacimiento y presenta las cinco
caracteristicas.

1.- Microcefalia

1.- Tamafio perimetro
cerebral medido en
cm.

2.- Hundimiento de
craneo (simetria)

Microcefalia grave con hundimiento
parcial del craneo

2.-Contracturas Contracturas Equinovaro
congénitas e congénitas. Artrogriposis
hipertonia Hipertonia que
restringe el
movimiento del
cuerpo
inmediatamente
después del
nacimiento.
3.-Sospecha de Percepcion de los padres del nifio/a de
ceguera agudeza visual disminuida
Dafio en la parte posterior del ojo que
incluye degeneracién macular y cimulos
pigmentarios focales al nivel de la retina.
4.-Sospecha de Percepcion de los padres del nifio/a de
sordera audicion disminuida
5.-Antecendentes de | Clinico- Aurtralgias
infeccion Zika de la | epidemiol6gico Mialgias
madre, padre o Conjuntivitis no purulenta o hiperemia
familiares antes o conjuntival

durante el embarazo

Cefalea 0 malestar general
Alza térmica menor a 38,5 grados C

36




Asociacion empirica de variables

Dos de los objetivos buscan asociacion de variables, por lo que a continuacion se presentan

las variables independientes que se estudiaron para dos variables dependientes.

Variables Independientes

Variable Dependientes

Género

Edad

Nivel de escolaridad

Nivel socioecondmico familiar: ingreso mensual familiar, ingreso per
capita familiar, ocupacién jefe, hacinamiento

Caracteristicas econémicas familiares: Caracteristicas de vivienda:
tipo, materiales, propiedad

Caracteristicas servicios basicos: agua fuente, servicio sanitario, tipo
de retrete, electricidad

Nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas

Variables Independientes

Variable Dependientes

Género

Edad

Nivel de escolaridad

Nivel socioeconémico familiar: ingreso mensual familiar, ingreso per
capita familiar, ocupacién jefe, hacinamiento

Caracteristicas econémicas familiares: Caracteristicas de vivienda:
tipo, materiales, propiedad

Caracteristicas servicios basicos: agua fuente, servicio sanitario, tipo
de retrete, electricidad

CONOCIMIENTOS

Causas para contraer la enfermedad por el virus de Zika

Prevencion de la enfermedad del Zika

Riesgos para el feto si una mujer embarazada contrae el virus de Zika
Relacion entre el virus de Zika y la microcefalia

ACTITUDES

Evitacion de embarazo como prevencion del virus de Zika.

Acceso a servicios de aborto seguro y legal a mujeres embarazadas
gue contraigan el virus del Zika

Discriminacion a un bebé con microcefalia u otra discapacidad
PRACTICAS

Medidas de prevencion individuales y familiares

Medidas adoptadas para la prevencion de embarazos no deseados
desde la aparicién del virus Zika

Medidas adoptadas para la prevencion de embarazos no deseados
Motivos del no establecimiento de medidas para prevencién de un
embarazo no deseado

Medidas a realizarse en caso de que una mujer quiera abortar

Caso de sospecha clinica
epidemioldgica de Zika
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3.7 POBLACION Y MUESTRA

El sector de ‘“Nuevo Pedernales” se encuentra localizado en la parroquia urbana
“Pedernales” y forma parte del caton Pedernales. Representa el 10% del territorio de la
provincia de Manabi (aproximadamente 1.9 mil km2). El sector est4 constituido por tres
barrios: Nuevo Pedernales, Boca de Tachina, Punta de Mico. No se incluyd en el estudio a
Boca de Tachina debido a la ausencia de casas habitadas y su dificil acceso. Se estimé una
poblacién de 400 familias, con 2500 personas, de las cuales 1200 en edad fértil la mitad
600 mujeres (15 a 45 afios). Las encuestas se aplicaron el dia 21 de abril del afio 2018.
Para la aplicacion de las encuestas, se realizd una capacitacion previa a estudiantes de
medicina de la Universidad Central del Ecuador y de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, quienes aplicaron los instrumentos segln la distribucion establecida por el

muestreo sistematico.
Unidades de observacion: El estudio tuvo tres unidades de observacion:

. Familias que viven permanentemente el sector.
. Poblacién de 15 a 45 afios de edad hombres y mujeres (en edad fértil) que se
encontraban en la casa al momento de la encuesta.

. Nifios/as menores de 12 meses con sospecha de Sindrome Congénito de ZIKV.
Método de muestreo

Se realiz6 un muestreo bietapico. En la primera etapa, en un mapa actualizado se
numeraron las manzanas, con un total de 35 manzanas y se sortearon 13. Dentro de cada
manzana se seleccionaron a las familias por muestreo sistematico, una familia cada cuarto

casa comenzando por la esquina noreste.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Familias

Personas

Criterios de inclusion: Familias que residan permanentemente en el sector de
Nuevo Pedernales.
Criterios de exclusion: Familias que residen de forma ocasional en el sector de

Nuevo Pedernales.

Criterios de inclusién:

Personas de género masculino y femenino de 15 a 45 afios que residan
permanentemente en el sector de Nuevo Pedernales.

Personas de género masculino y femenino de 15 a 45 afios que quieran participar
de forma libre y voluntaria en el estudio.

Nifios y nifias menores de 12 meses que residan permanentemente en el sector

de Nuevo Pedernales con sospecha clinica de Sindrome Congénito de ZIKV.

Criterios de exclusion:

Personas de género masculino y femenino de 15 a 45 afios que residan de forma
ocasional en el sector de Nuevo Pedernales.

Personas de género masculino y femenino de menores de 15 afios.

Personas de género masculino y femenino de mayores de 45 afios.

Personas de género masculino y femenino de 15 a 45 afios que no quieran
participar de forma libre y voluntaria en el estudio.

Nifios y nifias menores de 12 meses que residan permanentemente en el sector

de Nuevo Pedernales sin sospecha clinica de Sindrome Congénito de ZIKV.
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Calculo del tamarfio de muestra

Se calcul6 en tamafio de muestra en el Programa Epidat con las siguientes restricciones

muestrales.

e Poblacion: 1000 personas en edad fértil

e Incidencia acumulada estimada de ZIKA: 25%
¢ Nivel de confianza 95%

e Error relativo: 6%

e Tamafo de muestra: 140
3.8 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles de base poblacional y de
corte transversal mediante: encuesta a jefes de familia sobre condiciones
sociodemogréaficas, encuesta a hombres y mujeres de 15 a 45 afios, ficha de seguimiento a
mujeres embarazadas, identificacion de casos con sospecha clinica epidemioldgica de
ZIKV en mujeres en edad fertil y evaluacion neuroldgica a nifios y nifias menores de 12

meses de edad con sospecha clinica de Sindrome Congénito de ZIKV.
3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La encuesta de Conocimientos, Actitudes y Préacticas (CAP) fue elaboradora en base al
paquete de recursos sobre ZIKV publicado por la OMS. Incluyen preguntas relacionadas
con los conocimientos y actitudes sobre transmision y prevencién de la enfermedad por

ZIKV y précticas de proteccion empleadas.
Se elabor6 5 instrumentos de recoleccion de datos

. Encuesta a jefes de familia (condiciones sociodemograficas)
. Encuesta a hombres y mujeres de 15 a 45 afios (CAP ZIKA)
. Identificacion de mujeres en edad fértil con sospecha clinica epidemiologica de

infeccion por ZIKV.
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. Identificacion de nifios menores de 12 meses de edad con Sindrome Congénito
de ZIKV.
. Ficha de control y seguimiento a mujeres embarazadas.

3.10 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO E INTERVENCION
Diagnostico de caso con sospecha clinica epidemiologica de infeccion por ZIKV:

Las definiciones de caso para la vigilancia epidemiol6gica para la notificacion de la
infeccion por ZIKV, fueron actualizados tomando en consideracion la dltima definicion de
la OPS/OMS al primero de abril del 2016.

Se define como caso sospechoso de infeccion por ZIKV, a toda persona que presente
exantema maculopapular pruriginoso acompafiado por cualquiera de los siguientes
sintomas y éstos no se encuentren explicados por alguna otra condicién médica: alza
térmica menor a 38.5°C, cefalea, malestar general, conjuntivitis no purulenta o hiperemia

conjuntival, artralgias o mialgias (MSP, 2016).

Diagnostico clinico de sindrome congénito por el virus del ZIKV

Se considera a sindrome congeénito de ZIKV a fetos y bebés que tuvieron transmisién
perinatal de ZIKV y presenten las siguientes caracteristicas: microcefalia grave con
hundimiento parcial del créneo, tejido cerebral disminuido con dafio cerebral, contracturas
congénitas, hipertonia que restringa el cuerpo después del nacimiento y dafio ocular en su
parte posterior con afectacion de la macula y retina (CDC, 2017a) (Rasmussen et al., 2016).

3.11 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se construy6 una base de datos en el programa Excel y los datos se analizaron en el

programa Epi Info 7.2 y SPSS Stadistics version 23.

Para el analisis univarial se calcularon porcentajes para variables cualitativas; promedios y

desviacidn estandar para cuantitativas. Para la incidencia acumulada se calcularon 1C95%.
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Para el analisis bivarial de variables cualitativas con cualitativas se calcularon Razon de
Momios (OR) con IC95% vy prueba exacta de Fisher para una cola. Para variables
cualitativas con cuantitativas se calculd la diferencia de medias con 1C95% y prueba de
ANOVA Kruskal-Wallis.

Se realizd un andlisis multivarial utilizando el programa de regresion logistica IBM SPSS
Stadistics version 23. Para la relacion con la variable dependiente “Incidencia de ZIKA” se
realizd Regresion Logistica y para la variable dependiente “SCORE CAP”, ANCOVA. En
los dos casos se realizd un modelaje paso a paso. En el primer paso se seleccionaron todas
las asociaciones que tuvieron valores de p menores de 0.20. Con estas variables se fueron
eliminando las asociaciones que en la regresion logistica presentaron valores de p mayores

de 0.05. Se tomo al valor de p menor a 0.05 como significativo.
3.12 ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la PUCE y de la Federacion
Médica Ecuatoriana. Se guard6 confidencialidad en los resultados obtenidos, no se han
incluido nombres o identificacion de los pacientes. Los resultados y conclusiones obtenidas
seran en beneficio de la comunidad que brinda la informacion de las encuestas. El presente
estudio no presenta ningdn riesgo de producir dafio, invalidez o muerte; se realizaron
encuestas sobre CAP de ZIKV vy se realizé la definicién de caso con sospecha clinica

epidemioldgica de ZIKV.

Previamente a la formulacion de las encuestas, se explic a cada participante acerca del

estudio, quienes consistieron estar de acuerdo y dispuestos a colaborar.
Consentimiento informado a padres

En este estudio se aplico a los padres o cuidadores de participantes menores de 18 afios un
consentimiento informado, tomado de un modelo de la OMS, donde se detalla las
caracteristicas del estudio, las edades comprendidas de los participantes, la metodologia del

estudio, y la aceptacion por parte de los representantes de los pacientes de participar. Las
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preguntas de la encuesta sobre CAP de ZIKV; no representan ningln riesgo para el

paciente, ni influencia sobre su atencion en la consulta externa de cualquier servicio.

Los padres o cuidadores de participantes menores de 18 afios fueron abordados antes de la
aplicacion de la encuesta y la medicion del perimetro cefalico en nifios y nifias menores de
12 meses de edad, para explicarles el propoésito y las caracteristicas de la investigacion, y su

aceptacion a participar en la misma, o0 no. Ver anexo.
Asentimiento a adolescentes y jovenes menores de 18 afios

El asentimiento a los menores de edad es un documento que autoriza la participacion de
nifios y jovenes en una investigacion; sin embargo, este no reemplaza al consentimiento
informado. Este documento fue dirigido a los participantes menores de 18 afios, para
explicarles sobre el estudio en palabras sencillas, y asi confirmar su aceptacion en la
participacion del estudio. El asentimiento a menores se lo realizé en adolescentes desde 15
afios hasta jovenes menores de 18 afios de edad. Por lo tanto, en este estudio se realizé el
asentimiento informado a adolescentes y jovenes, ademas del consentimiento a los padres.

El modelo utilizado fue tomado de la OMS. Ver anexo.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA FAMILIA

Caracteristicas jefe de familia

Se encuestaron a 122 hogares. En los jefes de familia predominé el sexo masculino (67%),

el grupo de adultos jovenes (53%) y el parentesco de padre (58%) seguido del de madre

(35%). En lo que respecta al estado civil, el 77% de encuestados tuvo pareja. De los con

pareja el 86% se encontraban en union libre. Mas de la mitad de jefes de familia (61%)

tenian escolaridad primaria y so6lo el 2,46% tuvo estudios universitarios. Un importante

porcentaje (6%) no fue a la escuela. Lo que se relaciona a la tasa de analfabetismo

reportada en el Ecuador por el Ministerio de Educacion para el afio 2016 en 5% (El

Telégrafo, 2017).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas jefes de familia de Nuevo Pedernales. Abril 2018.

Variable N° %
Sexo (n=122)

Mujer 40 32,79%

Hombre 82 67,21%
Edad (n=122)

Adolescente (15-19) 5 4,10%

Adulto joven (20-39) 65 53,28%

Adulto (40-69) 52 42,62%
Parentesco jefe de hogar (n=122)

Abuelo/a 3 2,46%

Hijo/a 5 4,10%

Madre 43 35,25%

Padre 71 58,20%
Estado civil jefe de hogar (n=122)

Sin pareja 28 22,95%

Con pareja 94 77,05%
Con pareja (n=94)

Union libre 81 86,17%

Casado 13 13,83%
Escolaridad jefe de hogar (n=122)

No fue a la escuela 8 6,56%

Escuela primaria 75 61,48%

Escuela secundaria 36 29,51%

Universidad 3 2,46%

Elaborado por: Jonathan Melena
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Caracteristicas econémicas familiares

El ingreso mensual del 73% de jefes de familia encuestados fue menor a 1 minimo vital, el
25% tuvo de 1 a 2 y menos del 1% de 3 a 5. Segun el ingreso per capita familiar el 36% de

encuestados se encuentran en pobreza y el 35% en pobreza extrema.

La ocupacion en mas de la mitad de jefes de familia se dedicaban a ocupaciones
elementales (51%), seguidos de oficiales/ artesanos (18%) y comerciantes (18%), el
porcentaje mas bajo fue de técnicos de nivel medio (4%). Entre las ocupaciones
elementales predominaron los obreros/ jornaleros (27%) seguidos de pescadores (10%) y
amas de casa (7%). Entre oficiales y artesanos predominaron los choferes con el 13%. Las
personas de apoyo administrativo fueron empleados privados. La gran mayoria de
encuestados no poseia ningin medio de produccion (73%). Sin embargo, del 23% restante,
el 13% tenia moto taxis. El 76% de hogares no poseia ningin medio de transporte

motorizado propio.

Tabla 2. Caracteristicas econdmicas familiares de Nuevo Pedernales. Abril 2018.

Variable N° %
Ingreso mensual Jefe de familia (n=122)

Menos 1 minimo vital 90 73,77%

la2 31 25,41%

3ab 1 0,82%
Ingreso per capita familiar (n=122)

Pobreza extrema 43 35,25%

Pobreza 45 36,89%

No pobreza 34 27,87%
Ocupacion Jefe de familia (n=122)

Técnicos nivel medio (3) 6 4,92%

Apoyo administrativo (4) 7 5,74%

Comerciantes (5) 23 18,85%

Oficiales y artesanos (7) 23 18,85%

Ocupaciones elementales (9) 63 51,64%
Medios de produccién (n=122)

Ninguno 90 73,77%

Moto taxi 16 13,11%

Medios altos 16 13,11%
Medio de transporte propio (n=122)

No posee 93 76,23%

Si posee 29 23,77%

Elaborado por: Jonathan Melena
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Caracteristicas vivienda

Mas de la mitad de las viviendas son propias (60%), seguidas de prestadas (32%) y con un
bajo porcentaje de arrendadas (6%). En relacion a la calidad de vivienda predominé el
estrato C- (50%) y D (26%) en materiales de vivienda, que pueden considerarse como
vivienda pobre o precaria. Segun el tipo de vivienda el 62% fueron tipo casa/ departamento.
Sin embargo, existio un porcentaje considerable de personas que viven en mediaguas o
chozas (33%) y en cuartos o carpas (4%). Se recalca, que a dos afios post terremoto las

personas contindan viviendo en condiciones precarias.

A pesar de que mas de la mitad de viviendas (68%) poseian un cuarto exclusivamente para
cocinar, un 32% dormian en el cuarto donde cocinan. En lo que respecta a hacinamiento el
15% se encontraba en critico (5 0 méas personas por habitacion) y el 41% en medio (2,5 a
4,9 personas por habitacion). Tan solo el 22% poseian armarios o cldsets.

Tabla 3. Caracteristicas de vivienda de hogares de Nuevo Pedernales. Abril 2018.

Variable N° %
Vivienda propiedad (n=122)
Prestada 40 32,79%
Arrendada 8 6,56%
Propia 74 60,66%
Vivienda materiales (n=122)
Piso tierra; Estrato D 32 26,23%
Piso cemento: Estrato C- 61 50,00%
Piso baldosa: Estrato C+ 17 13,93%
Piso flotante: Estrato A 12 9,84%
Vivienda tipo (n=122)
Mediagua/choza 41 33,61%
Cuartos/carpas 5 4,10%
Casa/departa 76 62,30%
Cuarto exclusivo para cocinar Si (n=122) 83 68,03%
Cuarto donde cocinan duermen Si (n=122) 40 32,79%
Hacinamiento (n=122)
Critico 19 15,57%
Medio 51 41,80%
Sin hacinamiento 52 42,62%
Armario/ cléset Si (n=122) 28 22,95%

Elaborado por: Jonathan Melena
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Servicios basicos

El 92% de hogares tuvieron servicio sanitario. La principal fuente de agua fue corriente o

embotellada (73%) seguida de pozo (17%) y en menor medida de tanquero (9%).

La mayoria de viviendas (95%) poseian retrete conectado a pozo ciego, el 1% con conexion

al sistema sanitario publico y el 2% no poseia ninguno. Casi la totalidad de viviendas

poseian electricidad (95%). Un alto porcentaje de viviendas tenian television (73%) y un

bajo microondas (2%).

Tabla 4.Caracteristicas de servicios basicos de hogares de Nuevo Pedernales. Abril 2018.

Variable N° %
Servicio sanitario Si (n=122) 113 92,62%
Agua fuente (n=122)
Tanquero 11 9,02%
Pozo 21 17,21%
Corriente o embotellado 90 73,77%
Tipo de retrete (n=122)
No tiene/ al aire libre 3 2,46%
Pozo ciego 117 95,90%
Con conexién al sistema de 2 1,64%
sanitario publico
Electricidad Si (n=122) 116 95,08%
Televisién Si (n=122) 90 73,77%
Microondas Si (n=122) 3 2,46%

Elaborado por: Jonathan Melena
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4.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PERSONAS DE 15 A

45 ANOS.

Datos demograficos

Se encuestaron 148 personas de 15 a 45 afios en los sectores de Nuevo Pedernales y Punta

de Mico. Predomino el sexo femenino (56%). La edad promedio fue 33 £ 9,3 afios, siendo

la mayoria de encuestados (60%) del grupo de adultos jovenes. ElI 68% de las personas

refirieron como estado civil tener pareja, de los cudles el 88% se encontraban en union

libre. A pesar de que hubo un elevado porcentaje de solteros (26%), la mayoria (84%)

refieren tener pareja.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de personas de 15 a 49 afios. Nuevo Pedernales,

abril 2018.
Variable N° %
Lugar (n=148)
Nuevo Pedernales 115 77,70%
Punta de Mico 33 22,30%
Sexo (n=148)
Femenino 83 56,08%
Masculino 65 43,92%
Edad (n=148)
Adolescente 8 5,41%
Adulto joven 90 60,81%
Adulto 50 33,78%
Promedio(DE) 33,29 (£ 9,34)
Mediana (RIQ) 32 (25-42)
Estado civil (n=148)
Sin pareja 47 31,76%
Con pareja 101 68,24%
Estado civil (n=148)
Divorciado 2 1,35%
Viudo 2 1,35%
Separado 4 2,70%
Casado 12 8,11%
Soltero 39 26,35%
Unién Libre 89 60,14%
Tiene pareja (n=148) Si 125 84,46%
Vive con pareja (n=148) Si 103 69,59%

Elaborado por: Jonathan Melena
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Antecedentes gineco-obstétricos

En las mujeres encuestadas (56%) el promedio de gestas fue 3, de partos 2, de abortos y

cesareas 0. Predominaron las multiparas (38%) y gran multiparas (19%). EI promedio de

nacidos e hijos vivos fue de 2.

Tabla 6. Antecedentes gineco-obstétricos de mujeres en edad fértil. Nuevo Pedernales, abril

2018.

Variable N° % 1C 95%

Paridad (n=83)
Gran multiparas 16 19,28% 11,44%- 29,41%
Multiparas 32 38,55% 28,07%- 49,88%
Primiparas 16 19,28% 11,44%- 29,41%
Nuliparas 19 22,89% 14,38%- 33,42%
Promedio (DE) 2,71 (x7,89)
Mediana (R1Q) 2 (1-4)

Abortos (n=83)
Mas de 2 6 7,23% 2,70%- 15,07%
la2 17 20,48% 12,41%- 30,76%
Ninguno 60 72,29% 61,38%- 81,55%
Promedio(DE) 0,46 (+ 0,91)
Mediana (RIQ) 0 (0-1)

Cesareas (n=83)
Mas de 2 5 6,02% 1,98%- 13,50%
la2 14 16,87% 9,54%- 26,68%
Ninguna 64 77,11% 66,58%- 85,62%
Promedio(DE) 0,40 (£ 0,85)
Mediana (R1Q) 0(0)

Nacidos vivos (n=83)
6 0 més 16 19,28% 11,44%- 29,41%
3ab 19 22,89% 14,38%- 33,42%
0a2 48 57,83% 46,49%- 68,60%
Promedio(DE) 2,81 (+2,59)
Mediana (R1Q) 2 (1-4)

Hijos vivos (n=83)
6 0 més 15 18,07% 10,48%- 28,05%
3ab 21 25,30% 16,39%- 36,04%
0a2 47 56,63% 45,29%- 67,47%
Promedio(DE) 2,84 (+ 2,53)
Mediana (R1Q) 2 (1-4)

Nacidos muertos (n=83)
Al menos 1 6 7,23% 2,70%- 15,07%
Ninguno 77 92,77% 84,93%- 97,30%
Promedio(DE) 0,10 (= 0,44)
Mediana (RIQ) 0(0)

Elaborado por: Jonathan Melena
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Casos diagnosticados de Zika, Dengue, Chikungunya y Malaria

De las 148 personas encuestadas, el 4% refirio haber sido diagnosticados de Zika, 6% de
Dengue, 12% de Chikungunya y 1% de Malaria después del terremoto. EI 12% de
encuestados presentd criterios clinicos y epidemiolégicos de infeccion por Zika en los
ultimos 15 dias. Por lo tanto, el 31% de encuestados fueron diagnosticado al menos de una

enfermedad vectorial en los ultimos 24 meses.

Tabla 7. Infecciones por Zika, Dengue, Chikungunya y Malaria posterior al terremoto en
personas de 15 a 45 afios de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° % IC 95%
Zika (n=148) 6 4,05% 1,50%- 8,61%
Dengue (n=148) 10 6,76% 3,29%- 12,07%
Chikungunya (n=148) 19 12,84% 7,91%- 19,32%
Malaria (n=148) 2 1,35% 0,16%- 4,80%
Zika en ultimos 15 dias (n=148) 19 12,84% 7,91%- 19,32%
Diagnostico de enfermedad vectorial (n=148) 46 31,08% 23,74%- 39,20%

Elaborado por: Jonathan Melena
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43. MUJERES EN EDAD FERTIL CON SOSPECHA CLINICA

EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Del total de encuestados (n=148), 17% presentaron sospechosa de infeccion por Zika en los
ultimos 24 meses; en quienes hubo mayor porcentaje de mujeres (56%). Al considerar los
casos con sospecha clinica- epidemioldgica y confirmados de Zika, la incidencia acumulada

de Zika en mujeres fue del 9% del total de encuestados.

Tabla 8. Personas de 15 a 45 afios con sospecha clinica epidemioldgica de Zika en los ultimos
24 meses. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° % IC 95%
Casos con sospecha Zika (n=25)
Mujeres 14 56,00% 34,93%- 75,60%
Hombres 11 44,00% 24,40%- 65,07%
Incidencia acumulada de Zika (n=148) 25 17% 10,5%-23,26%

Elaborado por: Jonathan Melena

Las mujeres embarazadas representaron el 3% del total de mujeres encuestadas (n=83), con
edades comprendidas entre los 23 y 26 afios. Las edades gestacionales variaron entre 5y 29
semanas. Todas refirieron haber tenido controles prenatales. Sin embargo, el nimero de
controles fue inferior al establecido como adecuado por el MSP. Ninguna refirié haber
presentado criterios clinico epidemiolégicos, resultados de laboratorio positivo para Zika o

conocer el tamafio adecuado de la cabeza fetal.

Tabla 9. Mujeres embarazadas. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Embarazada 1 2 3 4
Edad 23 22 23 26
Semana gestacional 5 5 21 29.3
Fecha probable de parto 22/12/2018 | 23/12/2018 | 18/09/2018 | 04/06/2018
Controles prenatales Si Si Si Si

N° controles prenatales 1 1 2 4
Antecedentes clinicos de Zika No No No No
Examenes de laboratorio positivos

para Zika No No No No
Tamafo normal de cabeza fetal No sabe No sabe No sabe No sabe

Elaborado por: Jonathan Melena
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4.4. NINOS MENORES DE 12 MESES CON SOSPECHA CLINICA DE
SINDROME CONGENITO DE ZIKA

Se identifico 14 nifios en edades comprendidas entre 0 y 12 meses. Ninguno presento
caracteristicas clinicas compatibles con sindrome congénito de Zika. Todos presentaron:
desarrollo psicomotor adecuado, perimetro cefalico acorde para su edad, ausencia de
microcefalia, contracturas congeénitas, sospecha de ceguera- sordera 0 antecedentes

familiares de infeccion por Zika.

4.5. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE ZIKA DE PERSONAS
DE 15 A 45 ANOS.

Conocimientos

En lo que respecta a medidas de transmision correctas, la mayoria de personas encuestadas
(93%) considera que la enfermedad del Zika se puede contraer a través de la picadura de
mosquitos. Tan so6lo la mitad considerd que se puede contraer a través de la via sexual, el
54% por transfusiones y el 75% debido a la insalubridad del entorno. Mientras que, al
evaluar las medidas incorrectas, alrededor de la mitad de encuestados consideraron que el
virus también puede transmitirse por leche materna (57%), estornudos (58%), y vacunas
(48%).

Tabla 10. Conocimientos de medidas de transmision del virus Zika en personas de 15 a 45
anos de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable | N° | %
Correctas

Picadura de mosquitos (n=148) Si 139 93,92%
Via sexual (n=148) Si 74 50,00%
Transfusiones (n=148) Si 81 54,73%
Insalubridad del entorno (n=148) Si 111 75,00%
Incorrectas

Leche materna (n=148) Si 85 57,43%
Estornudos (n=148) Si 87 58,78%
Vacunas (n=148) Si 72 48,65%

Elaborado por: Jonathan Melena
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A nivel de conocimientos individuales, la mayoria de encuestados considerd que el uso de
toldos (91%), de repelente (87%), de ropa que cubra la mayor parte del cuerpo (70%) y
mosquiteros (85%) pueden prevenir la transmision del virus del Zika, mientras que menos

de la mitad (38%) considera que el uso de preservativo pueda prevenir su transmision.

A nivel de conocimientos comunitarios, existié un elevado porcentaje de encuestados que
considerd que encender hogueras (68%), eliminar aguas estancadas o residuales (84%) y
mantener el hogar limpio (84%) puede prevenir la transmision del virus del Zika. Sin
embargo, el 21% de encuestados considero que la enfermedad del Zika no es evitable, el

11% la considera baja y sélo el 33% alta.

Tabla 11. Conocimientos sobre estrategias de prevencién individual y comunitaria del virus
Zika en personas de 15 a 45 afios de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable | N° | %
Individual
Uso de toldos noche (n=148) Si 135 91,22%
Uso de repelente (n=148) Si 129 87,16%
Uso de ropa que cubra el cuerpo (n=148) Si 105 70,95%
Uso de preservativo (n=148) Si 57 38,51%
Uso de mosquiteros (n=148) Si 126 85,14%
Comunitario
Encendido de hogueras (n=148) Si 102 68,92%
Eliminacion aguas estancadas (n=148) Si 125 84,46%
Limpieza de hogar (n=148) Si 125 84,46%
Nivel que considera evitable al Zika (n=148)
No evitable 32 21,62%
Baja 17 11,49%
Media 50 33,78%
Alta 49 33,11%

Elaborado por: Jonathan Melena

Al evaluar los potenciales riesgos de la infeccion del virus Zika en mujeres embarazadas, el
54% de encuestados considera que hay riesgo de aborto, el 48% de parto prematuro y el
54% de mortinatos. ElI 68% cree que el feto puede nacer con microcefalia y el 62% con
alguna otra discapacidad. Sin embargo, tan solo el 58% reconoce una relacion entre el virus

del Zika y la microcefalia; mientras el 27% no lo sabe y el 9% niega la relacién.
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Tabla 12. Conocimiento de riesgos relacionados a la infeccion por el virus Zika en
embarazadas en personas de 15 a 45 afios de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° %
Aborto (n=148)

No 32 21,62%

Desconoce 35 23,65%

Si 81 54,73%
Parto prematuro (n=148)

No 39 26,35%

Desconoce 37 25,00%

Si 72 48,65%
Mortinato (n=148)

No 31 20,95%

Desconoce 36 24,32%

Si 81 54,73%
Microcefalia (n=148)

No 12 8,11%

Desconoce 34 22,97%

Si 102 68,92%
Nacimiento con discapacidad (n=148)

No 19 12,84%

Desconoce 36 24,32%

Si 93 62,84%
Relacion entre Zika y microcefalia (n=148)

No 14 9,46%

No lo sabe 40 27,03%

Tal vez 7 4,73%

Si 87 58,78%

Elaborado por: Jonathan Melena
Actitudes

Mas de la mitad de encuestados (56%) considera que las mujeres deben evitar el embarazo
como prevencion del Zika. Tan sélo un bajo porcentaje (29%) considera que las mujeres
que contraigan Zika durante el embarazo deberian tener acceso a servicios de aborto seguro
y legal; mientras el 57% considera que las mujeres no deben abortar. Este hallazgo se
relaciona a que solo el 20% afirma conocer un lugar donde se ofrezcan servicios de aborto
seguro. El 68% de encuestados continuarian con un embarazo a pesar de que su hijo (feto)
tenga microcefalia. La mayoria (79%) afirmé que recibiria apoyo de su pareja en caso de
querer continuar o interrumpirlo. Sin embargo, un porcentaje considerable (49%) considera

que discriminaria a bebés con microcefalia u otro tipo de malformacion.
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Tabla 13. Actitudes de Zika de personas de 15 a 45 afios de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° %
Evitar embarazo como prevencion del Zika (n=148)
No 45 30,41%
No lo sabe 14 9,46%
Tal vez 5 3,38%
Si 84 56,76%
Acceso a servicios de aborto seguros y legales (n=148)
No 78 52,70%
No lo sabe 13 8,78%
Tal vez 13 8,78%
Si 44 29,73%
Actitud frente a microcefalia (n=148)
Continuaria con el embarazo 101 68,24%
Buscaria como interrumpir el embarazo 47 31,76%
Apoyo pareja (n=148)
No 8 5,41%
No lo sabe 23 15,54%
Si 117 79,05%
CSt)in00|m|ento lugar aborto seguro (n=148) 30 20.27%
No lo sabe 3 2,03%
Tal vez 3 2,03%
112 75,68%
No
Discriminacion nifio/a microcefalia (n=148)
Si 73 49,32%
Tal vez 4 2,70%
No lo sabe 4 2,70%
No 67 45,27%
Qué deberia hacer una mujer si desearia abortar
(n=148)
Acudir a un curandero local 1 0,68%
No sabe 1 0,68%
Acudir a una partera 3 2,03%
Acudir a un médico privado 14 9,46%
Acudir a un establecimiento 44 29,73%
de salud publico
Mujeres no deben abortar 85 57,43%

Elaborado por: Jonathan Melena
Préacticas

Las practicas de proteccion hacia el Zika mas empleadas fueron: eliminar aguas estancadas

(88%), usar mosquiteros en la noche (85%) y cubrir fuentes de agua (83%). Mientras que
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las de menor porcentaje fueron: usar ropa que cubra la mayor parte del cuerpo (48%), usar

de métodos de planificacion familiar (31%) y abstenerse sexualmente (12%).

Tabla 14. Establecimiento de préacticas preventivas de Zika en personas de 15 a 45 afios de

Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° %

Uso de mosquiteros noche (n=148) Si 127 85,81%
Aplicacion de repelente piel (n=148) Si 94 63,51%
Uso de ropa que cubra mayor parte cuerpo (n=148) Si 72 48,65%
Uso de métodos de planificacion familiar (n=148) Si 47 31,76%
Abstinencia sexual (n=148) Si 18 12,16%
Cubrir fuentes de agua (n=148) Si 123 83,11%
Eliminacion de aguas estancadas (n=148) Si 131 88,51%
Fumigacion de casa (n=148) Si 88 59,46%

Elaborado por: Jonathan Melena

La no ejecucion de las medidas se debi6 al desconocimiento de éstas en un 55% vy a la falta

de recursos econémicos en un 56%.

Tabla 15. Razones de no establecer medidas preventivas de Zika en personas de 15 a 45 afios

de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° %
Falta de recursos economicos (n=148) Si 84 56,76%
Desconocimiento de medidas (n=148) Si 82 55,41%

Elaborado por: Jonathan Melena

La medida considerada con mayor nivel de efectividad y facilidad de implementacion fue la
fumigacion de casas (63%) seguida del uso de mosquiteros (61%) y eliminacion de aguas
estancadas (57%). Mientras que las consideradas de menor fueron el uso de ropa que cubra
la mayor parte del cuerpo (34%), el empleo de métodos de planificacion familiar (26%) y la

abstinencia sexual (16%).
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Tabla 16. Percepcién del nivel de efectividad y facilidad de implementacion de medidas
preventivas de Zika en personas de 15 a 45 afios de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° %
Uso de mosquiteros (n=148)

Bajo 29 19,59%

Medio 28 18,92%

Alto 91 61,49%
Uso de repelente en piel (n=148)

Bajo 41 27,70%

Medio 38 25,68%

Alto 69 46,62%
Uso de ropa que cubra la mayor parte cuerpo (n=148)

Bajo 67 45,27%

Medio 30 20,27%

Alto 51 34,46%
Uso de métodos planificacion familiar (n=148)

Bajo 79 53,38%

Medio 30 20,27%

Alto 39 26,35%
Abstinencia sexual (n=148)

Bajo 90 60,81%

Medio 34 22,97%

Alto 24 16,22%
Cubrir fuentes de agua (n=148)

Bajo 43 29,05%

Medio 33 22,30%

Alto 72 48,65%
Eliminacion aguas estancadas (n=148)

Bajo 35 23,65%

Medio 28 18,92%

Alto 85 57,43%
Fumigacién de casa (n=148)

Bajo 35 23,65%

Medio 19 12,84%

Alto 94 63,51%

Elaborado por: Jonathan Melena

Desde que por primera vez oy0 noticias sobre el virus Zika alrededor de la mitad de
personas encuestadas (51%) adoptaron medidas para prevenir embarazos no deseados, en
las cuales existié un predominio de uso de anticonceptivos inyectables (32%) seguido de
personas que optaron por ligadura (30%) y el uso de anticonceptivos orales (25%).
Mientras las medidas con menor porcentaje de empleo fueron la abstinencia sexual (3%) y

el uso de anticoncepcion de emergencia (2%).
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Tabla 17. Adopcion de medidas preventivas de embarazos no deseados en personas de 15 a 45
afios de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° %
Adopcion medidas prevencion embarazo no deseado

(n=148) Si 76 51,35%
Uso preservativo (n=76) Si 17 22,37%
Toma anticonceptivos orales (n=76) Si 19 25,00%
Uso anticonceptivos inyectables (n=76) Si 25 32,89%
Uso anticonceptivos reversibles (n=76) Si 8 10,53%
Uso anticonceptivos de emergencia (n=76) Si 2 2,63%
Abstinencia sexual (n=76) Si 3 3,95%
Ligadura (n=76) Si 22 30,56%

Elaborado por: Jonathan Melena

La razén principal del no empleo de medidas de prevencion de embarazos fue el no tener
acceso a medidas de prevencion o carecer de recursos para su adopcion (34%) seguida de
no tener relaciones sexuales (30%). Las razones de menor porcentaje fueron: el

desconocimiento de como prevenir un embarazo (13%) y el deseo de concebir (12%).

Tabla 18. No adopcion de medidas preventivas de embarazos no deseados en personas de 15 a
45 afos de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable N° %
No adopcion medidas prevencion embarazo no

deseado (n=148) Si 72 48,65%
No tener relaciones sexuales (n=72) Si 22 30,56%
Soy demasiado mayor (n=72) Si 15 20,83%
Intentar tener embarazo (n=72) Si 9 12,50%
Prefiere no usar preservativo (n=72) Si 19 26,39%
No acceso a medidas preventivas (n=72) Si 25 34,72%
No sabe como prevenir un embarazo (n=72) Si 10 13,89%

Elaborado por: Jonathan Melena
Puntuacién de Conocimientos, actitudes y préacticas de ZIKV

Al tomar en cuenta las afirmaciones correctas, sobre un total de 20 puntos, puntajes iguales
0 mayores a 14 (mediana) fueron considerados adecuados. Se observo que la mitad de
encuestadas (50%) tuvieron conocimientos adecuados sobre transmision, prevencion y

riesgos de infeccion por Zika.
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Al evaluar las variables que incluyen: evitar un embarazo como medida preventiva, acceder
a servicios de aborto seguro y el buscar interrumpir un embarazo en el que se evidencie
microcefalia. Se considerd una actitud protectora, el reconocer a al menos 2 de estas
variables como correctas. Observandose solo el 31% de encuestados tuvieron una actitud de

proteccion frente a la infeccion por el virus Zika.

El promedio de practicas de proteccion empleadas fue bajo (5 de 9) con un predominio de
empleo de 4 a 6 medidas (30%).

Al considerar las afirmaciones correctas sobre conocimiento, actitudes de proteccion y
medidas de proteccion establecidas a nivel individual y comunitario frente al Zika, sobre un
total de 32 puntos; se consideré una puntuacion mayor a 23 como adecuada, de 16 a 23
como media y menor a 16 como no adecuada. Evidenciando que el 58% de encuestados
tuvieron CAP medios, 20% adecuados y 21% no adecuados.

Tabla 19. Conocimientos, actitudes y préacticas de Zika en personas de 15 a 45 afios de Nuevo
Pedernales, abril 2018.

Variable N° % IC 95%
Total, conocimientos (n=148)
Adecuados 75 50,68% 42,34%- 58,98%
Promedio (DE) 13,09 £ (3,47)
Mediana (RIQ) 14 (11-16)
Total, actitudes (n=148)
Actitud protectora 46 31,08% 23,74%-39,20%
Promedio (DE) 1,18 + (0,90)
Mediana (RIQ) 1(1-2)
Total, practicas (n=148)
0-3 35 23,65% 17,06%- 31,32%
4-6 68 45,95% 37,73%- 54,32%
7-9 45 30,41% 23,12%- 38,50%
Promedio (DE) 5,24 £ (1,92)
Mediana (RIQ) 5,50 (4-7)
Total, CAP (n=148)
No adecuados 31 20,95% 14,70% - 28,39%
Medios 87 58,78% 50,41%- 66,80%
Adecuados 30 20,27% 14,11%- 27,66%
Promedio (DE) 19,52 + (4,81)
Mediana (RIQ) 20 (16-23)

Elaborado por: Jonathan Melena
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4.6. FACTORES ASOCIADOS A CAP SOBRE ZIKA

Conocimientos

Las personas diagnosticadas de alguna enfermedad vectorial posterior al terremoto tuvieron
un promedio de conocimiento superior (14) en relacion a quienes no fueron diagnosticados
(12), estadisticamente significativo. Del mismo modo las personas que vivian en hogares
sin pobreza tuvieron conocimientos superiores (13) a diferencia de quienes vivian en
pobreza (12) y pobreza extrema (12), a pesar de no ser estadisticamente significativo. Para
las demas caracteristicas sociodemogréaficas individuales no se encontraron diferencias con

significancia estadistica.

Tabla 20. Diferencias de conocimiento segun caracteristicas sociodemogréficas individuales en
personas de 15 a 45 afos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Caracteristicas sociodemograéficas individuales
Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 20) (11Q)

Lugar
Nuevo Pedernales (n=115) 12,97 (3,5) 13 (11-16) -0,54 (-1,9a0,8) 0,557
Punta de Mico (n=(33) 13,51 (3,0) 14 (11-16)

Edad
Adolescentes (n=8) 13,00 (4,3) 15 (9-16) 0,609
Adultos jovenes (n=90) 12,96 (3,1) 13 (11-16)
Adultos (n=50) 13,34 (3,8) 15 (11-16)

Sexo
Femenino (n=83) 13,04 (3,7) 13 (11-16) -0,10 (-1,2a1,0) 0,900
Masculino (n=65) 13,15 (3,1) 14 (11-16)

Pareja
Sin pareja (n=47) 12,61 (3,5) 12 (11-16) 0,69 (-0,5a1,9) 0,279
Con pareja (n=101) 13,31 (3,4) 14 (11-16)

Enfermedades vectoriales
Diagnosticado (n=32) 14,46 (2,6) 15 (12-17) 1,75(0,4a3,1) 0,010
No diagnosticado (n=116) 12,71 (3,5) 13 (10-16)

Ingreso per cépita familiar
Pobreza extrema (n=50) 12,96 (3,5) 13 (11-16) 0,141
Pobreza (n=54) 12,50 (3,7) 13 (10-16)
No pobreza (n=44) 13,97 (2,8) 14 (11-16)

Elaborado por: Jonathan Melena

No se encontro diferencias de conocimiento que sean estadisticamente significativas segun

las caracteristicas sociodemograficas de los jefes de familia. Sin embargo, se observd un
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conocimiento superior en encuestados con jefes de familia que fueron hombres (13), padres

(13) y tenian pareja (13), a pesar de no ser estadisticamente significativo.

Tabla 21. Diferencias de conocimiento segun caracteristicas sociodemograficas de jefes de
familia en personas de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Caracteristicas sociodemograficas jefes de familia
Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 20) (11Q)

Sexo jefe de hogar
Hombre (n=99) 13,31 (3,1) 14 (11-16) 0,66 (-0,5a1,8) 0,581
Mujer (n=49) 12,65 (4,0) 13 (10-16)

Parentesco jefe
Abuelo/a (n=4) 12,25 (2,6) 11 (10-14) 0,724
Hijo/a (n=5) 12,00 (3,5) 13 (10-14)
Madre (n=51) 12,98 (4,1) 14 (10-16)
Padre (n=88) 13,26 (3,1) 14 (11-16)

Estado civil jefe
Sin pareja (n=35) 12,65 (3,3) 13 (10-16) -0,57 (-1,9a0,7) 0,284
Con pareja (n=113) 13,23 (3,5) 14 (11-16)

Escolaridad jefe hogar
No fue a la escuela (n=12) 11,00 (4,6) 10 (7-16) 0,341
Escuela primaria (n=87) 13,18 (3,4) 14 (11-16)
Escuela secundaria (n=45) 13,53 (3,0) 14 (11-16)
Universidad (n=4) 12,50 (3,6) 11 (10-14)

Elaborado por: Jonathan Melena

A pesar de no ser estadisticamente significativo, se observd un mayor nivel de
conocimiento en encuestados cuyos jefes de familia tenian ingresos de 1 a 5 minimos
vitales (14) y medios de produccion mayor (14); a diferencia de jefes con ingresos menores

a 1 minimo vital (12), que poseian moto taxi (12) o no tenian medio de produccion (12).
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Tabla 22. Diferencias de conocimiento segun caracteristicas economicas de jefes de familia en
personas de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Caracteristicas econdmicas jefes de familia
Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 20) (11Q)
Ingreso jefe minimo vital
Menos 1 (n=111) 12,76 (3,6) 13 (11-16) 1,31 (0,0 a 2,6) 0,073
1a5(n=37) 14,08 (2,8) 15 (11-16)
Ocupacion jefe de hogar
Técnicos nivel medio (n=10) 13,40 (3,2) 12 (11-16) 0,942
Apoyo administrativo (n=7) 12,00 (3,9) 11 (10-16)
Comerciantes (n=27) 13,00 (3,9) 13 (11-16)
Oficiales y artesanos(n=23) 13,00 (3,6) 13 (11-16)
Ocupacion elemental (n=81) 13,20 (3,3) 14 (11-16)
Medios de produccion
Ninguno (n=111) 12,95 (3,4) 13 (11-16) 0,409
Moto taxi (n=16) 12,81 (4,0) 13 (10-16)
Medios mayores (n=21) 14,04 (2,9) 16 (12-16)

Elaborado por: Jonathan Melena

No se encontraron diferencias en el conocimiento de encuestados segln sus caracteristicas

de vivienda, sin embargo, las personas que residian en viviendas con materiales

pertenecientes al estrato D y dormian en el cuarto de cocina tuvieron menor promedio de

conocimiento (12) a diferencia de quienes residian en viviendas con materiales de estratos

diferentes (13) y no dormian en el cuarto de cocina (13).
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Tabla 23. Diferencias de conocimiento segun caracteristicas de vivienda en personas de 15 a
45 anos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Caracteristicas vivienda
Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 20) (11Q)

Vivienda propiedad
Arrendada (n=9) 13,77 (3,4) 16 (11-16) 0,684
Prestada (n=48) 12,75 (3,7) 13 (10-16)
Propia (n=91) 13,20 (3,3) 14 (11-16)

Vivienda materiales
Estrato D (n=39) 12,23 (4,0) 13 (8-16) -1,17 (-2,4 a 0,0) 0,143
Otros estratos (n=109) 13,40 (3,2) 14 (11-16)

Vivienda tipo
Mediagua/choza (n=48) 12,89 (3,4) 13 (10-16) 0,625
Cuartos/carpas (n=5) 11,80 (4,5) 11 (8-16)
Casa/departamento (n=95) 13,26 (3,4) 14 (11-16)

Cuarto para cocinar
No (n=47) 12,61 (3,8) 13 (10-16) | -0,69 (-1,9a0,51) 0,382
Si (n=101) 13,31 (3,2) 14 (11-16)

Duermen en cuarto de cocina
No (n=104) 13,52 (3,1) 14 (11-16) 1,46 (0,2 a 2,6) 0,061
Si (n=44) 12,06 (4,0) 12 (9-16)

Hacinamiento
Critico (n=21) 13,04 (3,0) 13 (11-16) 0,443
Medio (n=61) 13,45 (3,5) 14 (11-16)
Sin hacinamiento (n=66) 12,77 (3,5) 13 (11-16)

Elaborado por: Jonathan Melena

Las personas cuyos hogares disponian de servicio eléctrico, presentaron un promedio de
conocimiento superior (13) estadisticamente significativo en relacion a quienes no
disponian de este servicio (10). A pesar de no ser estadisticamente significativo, los
promedios de conocimiento fueron superiores en personas cuyas viviendas disponian de
agua corriente (13), retrete con conexion al sistema sanitario publico (16) y television (13),
a diferencia de quienes no disponian de éstos servicios basicos.
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Tabla 24. Diferencias de conocimiento segun caracteristicas de servicios basicos en personas
de 15 a 45 afnos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Caracteristicas servicios bésicos
Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 20) (11Q)

Servicio sanitario
No tiene (n=9) 11,88 (4,9) 14 (9-16) -1,28 (-3,6 2 1,0) 0,552
Si tiene (n=139) 13,17 (3,3) 14 (11-16)

Agua fuente
Pozo (n=32) 12,53 (2,9) 12 (11-15) 0,190
Tanquero (n=14) 12,42 (3,5) 12 (10-16)
Corriente (n=102) 13,36 (3,6) 14 (11-16)

Tipo retrete
No tiene/ al aire libre (n=3) 11,00 (4,5) 10 (7-16) 0,164
Pozo ciego (n=143) 13,09 (3,4) 14 (11-16)
Con conexidn al sistema 16,50 (0,7) 16 (16-17)
de sanitario publico (n=2)

Electricidad
No (n=7) 10,14 (2,9) 9 (8-13) -3,09 (-5,7a-0,4) 0,016
Si (n=141) 13,24 (3,4) 14 (11-16)

Television
No (n=37) 12,37 (3,6) 13 (10-16) -0,95 (-2,2a0,3) 0,126
Si (n=111) 13,33 (3,4) 14 (11-16)

Microondas
No (n=144) 13,06 (3,5) 14 (11-16) -0,93 (-4,4a2,5) 0,698
Si (n=4) 14,00 (2,4) 14 (12-16)

Medio de trasporte
No posee (n=114) 13,10 (3,5) 14 (11-16) 0,04 (-1,3a1,3) 0,843
Si posee (n=34) 13,05 (3,2) 13 (11-16)

Armario closet
No (n=111) 12,88 (3,6) 14 (10-16) -0,84 (-2,1a0,4) 0,200
Si (n=37) 13,72 (2,8) 13 (11-16)

Elaborado por: Jonathan Melena
Actitudes

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para actitudes segin las
caracteristicas sociodemograficas de las personas encuestadas, sin embargo, se observo una
actitud ligeramente mas protectora en personas adultas (1,32), con pareja (1,23), sin
diagnostico de enfermedad vectorial posterior al terremoto (1,20) y que vivian en

condiciones de pobreza (1,31).
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Tabla 25. Diferencias de actitud segun caracteristicas sociodemogréficas individuales en
personas de 15 a 45 afos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 3) (11Q)

Lugar
Nuevo Pedernales (n=115) 1,19 (0,9) 1(1-2) 0,03(-0,3a0,3) 0,94
Punta de Mico (n=(33) 1,15 (0,8) 1(1-2)

Edad
Adolescentes (n=8) 1,25 (0,8) 1(1-1) 0,348
Adultos jovenes (n=90) 1,10 (0,9) 1(0-2)
Adultos (n=50) 1,32 (0,9) 1(1-2)

Sexo
Femenino (n=83) 1,20 (0,8) 1(1-2) 0,05(-0,2a0,3) 0,662
Masculino (n=65) 1,15 (0,9) 1(0-2)

Pareja
Sin pareja (n=47) 1,06 (0,8) 1(1-1) 0,17 (-0,14 a 0,4) 0,313
Con pareja (n=101) 1,23 (0,9) 1(1-2)

Enfermedades vectoriales
Diagnosticado (n=32) 1,09 (0,8) 1(1-1) -0,11 (-0,4a0,2) 0,595
No diagnosticado (n=116) 1,20 (0,9) 1(1-2)

Ingreso per cépita familiar
Pobreza extrema (n=50) 1,18 (0,8) 1(1-2) 0,285
Pobreza (n=54) 1,31 (0,9) 1(1-2)
No pobreza (n=44) 1,02 (0,8) 1(0-1)

Elaborado por: Jonathan Melena

Aunque no fue estadisticamente significativo, se observé una actitud de menor proteccion
en personas cuyos jefes de hogar fueron mujeres (1,00), madres (0,96) o tenian estudios

universitarios (0,50). En las caracteristicas las diferencias de actitud fueron muy ligeras.
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Tabla 26. Diferencias de actitud segun caracteristicas sociodemogréficas de jefes de familia en
personas de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 3) (11Q)

Sexo jefe de hogar
Hombre (n=99) 1,27 (0,9) 1(1-2) 0,27 (-0,0a0,5) 0,111
Mujer (n=49) 1,00 (0,7) 1(0-1)

Parentesco jefe
Abuelo/a (n=4) 1,00 (0,6) 1(0-1) 0,129
Hijo/a (n=5) 1,60 (0,8) 1(1-2)
Madre (n=51) 0,96 (0,7) 1(0-1)
Padre (n=88) 1,29 (0,8) 1(1-2)

Estado civil jefe
Sin pareja (n=35) 1,20 (0,8) 1(1-2) 0,02 (-0,3a0,3) 0,725
Con pareja (n=113) 1,17 (0,9) 1(1-2)

Escolaridad jefe hogar
No fue a la escuela (n=12) 1,25 (1,2) 1(0-2)
Escuela primaria (n=87) 1,16 (0,8) 1(1-2) 0,426
Escuela secundaria (n=45) 1,26 (0,9) 1(1-2)
Universidad (n=4) 0,50 (0,5) 0 (0-1)

Elaborado por: Jonathan Melena

No se encontraron diferencias de actitud segln las caracteristicas econdmicas de jefes de
familia. Sin embargo, se evidencid una actitud de menor proteccion en personas cuyos jefes

de familia fueron técnicos de nivel medio (0,90) y de apoyo administrativo (0,71).

Tabla 27. Diferencias de actitud segn caracteristicas econdmicas de jefes de familia en
personas de 15 a 45 afos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 3) (11Q)
Ingreso jefe minimo vital
Menos 1 (n=111) 1,20 (0,9) 1(1-2) -0,09 (-0,4a0,2) 0,576
1a5 (n=37) 1,10 (0,9) 1(0-2)
Ocupaciodn jefe de hogar
Técnicos nivel medio (n=10) 0,90 (0,9 1(0-1) 0,328
Apoyo administrativo (n=7) 0,71 (1,1) 0(0-1)
Comerciantes (n=27) 1,14 (0,9) 1(0-2)
Oficiales y artesanos (n=23) 1,26 (0,9) 1(1-2)
Ocupacion elemental (n=81) 1,24 (0,8) 1(1-2)
Medios de produccion
Ninguno (n=111) 1,19 (0,9) 1(1-2) 0,954
Moto taxi (n=16) 1,12 (0,8) 1(1-1)
Medios mayores (n=21) 1,14 (0,8) 1(1-1)

Elaborado por: Jonathan Melena
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Del mismo modo no se encontraron diferencias con significancia estadistica al evaluar la
actitud de los encuestados segun las caracteristicas de su vivienda. No obstante, se observo
una actitud de menor proteccion en personas que residian en viviendas tipo cuartos de
arriendo o carpas (0,80), que dormian en el cuarto de cocina (1,09) y no se encontraban en

hacinamiento (1,07).

Tabla 28. Diferencias de actitud segun caracteristicas de vivienda en personas de 15 a 45 afos.
Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 3) (11Q)

Vivienda propiedad
Arrendada (n=9) 1,22 (1,0) 1(1-1) 0,843
Prestada (n=48) 1,25 (0,9) 1(1-2)
Propia (n=91) 1,14 (0,8) 1(0-2)

Vivienda materiales
Estrato D (n=39) 1,28 (0,8) 1(1-2) 0,13 (-0,1a0,4) 0,433
Otros estratos (n=109) 1,14 (0,9) 1(0-2)

Vivienda tipo
Mediagua/choza (n=48) 1,25 (0,8) 1(1-2) 0,549
Cuartos/carpas (n=5) 0,80 (0,4) 1(1-1)
Casa/departamento (n=95) 1,16 (0,9) 1(0-2)

Cuarto para cocinar
No (n=47) 1,10 (0,8) 1(0-2) -0,11 (-0,4a0,2) 0,486
Si (n=101) 1,21 (0,9) 1(1-2)

Duermen en cuarto de cocina
No (n=104) 1,22 (0,9) 1(1-2) 0,13(-0,1a0,4) 0,395
Si (n=44) 1,09 (0,9) 1(0-2)

Hacinamiento
Critico (n=21) 1,38 (0,8) 1(1-2) 0,282
Medio (n=61) 1,22 (0,9) 1(1-2)
Sin hacinamiento (n=66) 1,07 (0,8) 1(0-2)

Elaborado por: Jonathan Melena

Al analizar la actitud de los encuestados con las caracteristicas de sus servicios basicos, no
se encontraron diferencias con significancia estadistica. Sin embargo, se observé una
actitud de menor proteccién en personas cuyos hogares disponian de electricidad (1,17),

television (1,12) y medio de transporte propio motorizado (1,02).
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Tabla 29. Diferencias de actitud segun caracteristicas de servicios basicos en personas de 15 a
45 anos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 3) (11Q)

Tipo sanitario
No tiene (n=9) 1,33 (1,0) 1(1-2) 0,16 (-0,4a0,7) 0,578
Si tiene (n=139) 1,17 (0,9) 1(1-2)

Agua fuente
Pozo (n=32) 1,37 (0,9) 1(1-2) 0,215
Tanquero (n=14) 1,35 (0,8) 1(1-2)
Corriente (n=102) 1,09 (0,8) 1(0-2)

Tipo retrete
No tiene/ al aire libre (n=3) 0,66 (0,5) 1(0-1) 0,590
Pozo ciego (n=143) 1,19 (0,9) 1(1-2)
Con conexidn al sistema 1,00 (0,0) 1(1-1)
de sanitario publico (n=2)

Electricidad
No (n=7) 1,28 (0,7) 1(1-2) 0,10 (-0,5a0,8) 0,593
Si (n=141) 1,17 (0,9) 1(1-2)

Television
No (n=37) 1,35 (0,8) 1(1-2) 0,22 (-0,1a0,5) 0,114
Si (n=111) 1,12 (0,9) 1(0-2)

Microondas
No (n=144) 1,17 (0,9) 1(1-2) -0,32 (-1,2a0,5) 0,541
Si (n=4) 1,50 (1,0) 1(1-2)

Medio de trasporte
No posee (n=114) 1,22 (0,9) 1(1-2) 0,19 (-0,1a0,5) 0,283
Si posee (n=34) 1,02 (0,8) 1(0-1)

Armario cléset
No (n=111) 1,15 (0,8) 1(1-2) -0,11 (-0,4a0,2) 0,544
Si (n=37) 1,27 (0,9) 1(1-2)

Elaborado por: Jonathan Melena
Préacticas

Las personas adultas tuvieron un promedio de practicas superior (5,46) estadisticamente
significativo en relacion a adultos jovenes (5,25) y adolescentes (3,75). Del mismo modo
las personas sin pareja (5) y diagnosticadas de alguna enfermedad vectorial después del

terremoto (6), presentaron un promedio superior estadisticamente significativo.
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Tabla 30. Diferencias de practicas segun caracteristicas sociodemograficas individuales en
personas de 15 a 45 afos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 9) (11Q)

Lugar
Nuevo Pedernales (n=115) 5,19 (1,8) 5 (4-7) -0,23 (-0,9a0,5) 0,635
Punta de Mico (n=(33) 5,42 (2,1) 6 (3-7)

Edad
Adolescentes (n=8) 3,75 (1,0) 3(3-4) 0,038
Adultos jovenes (n=90) 5,25 (1,9) 5 (3-7)
Adultos (n=50) 5,46 (1,9) 6 (4-7)

Sexo
Femenino (n=83) 5,40 (1,9) 6 (4-7) 0,37 (-0,2a1,0) 0,201
Masculino (n=65) 5,03 (1,9) 5(3-7)

Pareja
Sin pareja (n=47) 5,47 (1,8) 6 (4-7) 0,73(0,0a1,3) 0,042
Con pareja (n=101) 4,74 (2,0) 5 (3-6)

Enfermedades vectoriales
Diagnosticado (n=32) 6,15 (1,6) 7 (5-7) 1,16 (0,4a1,9) 0,001
No diagnosticado (n=116) 4,99 (1,9) 5 (3-6)

Ingreso per cépita familiar
Pobreza extrema (n=50) 5,34 (1,9) 6 (4-7) 0,601
Pobreza (n=54) 5,05 (1,9) 5 (3-6)
No pobreza (n=44) 5,36 (1,8) 5 (4-7)

Elaborado por: Jonathan Melena

No se encontraron diferencias de practicas en las personas encuestadas segun las

caracteristicas sociodemograficas de los jefes de familia que sean estadisticamente

significativas, no obstante, se observd un menor promedio de practicas en personas cuyos

jefes de familia no tenian pareja (4) y no tenian escolaridad (4).
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Tabla 31. Diferencias de practicas segun caracteristicas sociodemograficas de jefes de familia
en personas de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 9) (11Q)

Sexo jefe de hogar
Hombre (n=99) 5,21 (1,9) 5(3-7) -0,09 (-0,7 a 0,5) 0,515
Mujer (n=49) 5,30 (1,9) 6 (4-7)

Parentesco jefe
Abuelo/a (n=4) 5,50 (1,7) 5 (4-7) 0,575
Hijo/a (n=5) 4,60 (1,9) 4 (4-4)
Madre (n=51) 5,43 (2,1) 6 (4-7)
Padre (n=88) 5,15 (1,8) 5 (3-7)

Estado civil jefe
Sin pareja (n=35) 4,91 (1,8) 5 (4-6) -0,43 (-1,1a0,3) 0,317
Con pareja (n=113) 5,34 (1,9) 6 (3-7)

Escolaridad jefe hogar
No fue a la escuela (n=12) 4,75 (2,7) 5(3-7) 0,946
Escuela primaria (n=87) 5,22 (1,8) 5 (4-7)
Escuela secundaria (n=45) 5,37 (1,8) 6 (4-7)
Universidad (n=4) 5,50 (2,6) 5 (3-7)

Elaborado por: Jonathan Melena

No se encontraron diferencias de practicas segun las caracteristicas economicas de jefes de
familia, sin embargo, las personas cuyos jefes de familia tuvieron ingresos mensuales de 1 a

5 minimos vitales presentaron un promedio de préacticas superior (5,75).

Tabla 32. Diferencias de practicas segun caracteristicas econémicas de jefes de familia en
personas de 15 a 45 afos. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 9) (11Q)
Ingreso jefe minimo vital
Menos 1 (n=111) 5,07 (1,9) 5(3-7) 0,68 (-0,0a1,4) 0,064
1a5 (n=37) 5,75 (1,9) 6 (4-7)
Ocupaciodn jefe de hogar
Técnicos nivel medio (n=10) 5,40 (2,2) 5 (3-7) 0,826
Apoyo administrativo (n=7) 5,42 (2,3) 5 (3-8)
Comerciantes (n=27) 5,03 (2,2) 5(3-7)
Oficiales y artesanos (n=23) 4,86 (1,7) 4 (3-6)
Ocupacion elemental (n=81) 5,38 (1,7) 6 (4-7)
Medios de produccion
Ninguno (n=111) 5,22 (1,9) 5 (4-7) 0,384
Moto taxi (n=16) 4,81 (1,7) 4 (3-6)
Medios mayores (n=21) 5,66 (1,7) 6 (4-7)

Elaborado por: Jonathan Melena
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Al evaluar el promedio de practicas segun las caracteristicas de vivienda de las personas
encuestadas, no se encontraron diferencias que sean estadisticamente significativas. Sin
embargo, se observd un menor promedio en personas que residian en viviendas con

materiales pertenecientes al estrato D (4) y tipo cuartos de arriendo o carpas (5).

Tabla 33. Diferencias de practicas segun caracteristicas de vivienda en personas de 15 a 45
afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 9) (11Q)

Vivienda propiedad
Arrendada (n=9) 5,77 (1,8) 6 (5-7) 0,700
Prestada (n=48) 5,29 (1,8) 6 (4-7)
Propia (n=91) 5,16 (1,9) 5 (4-7)

Vivienda materiales
Estrato D (n=39) 4,97 (1,5) 4 (4-6) -0,36 (-1,0a0,3) 0,262
Otros estratos (n=109) 5,33 (2,0) 6 (4-7)

Vivienda tipo
Mediagua/choza (n=48) 5,35 (1,8) 6 (4-7) 0,823
Cuartos/carpas (n=5) 4,80 (1,6) 4 (4-6)
Casa/departamento (n=95) 5,21 (1,9) 5 (4-7)

Cuarto para cocinar
No (n=47) 5,29 (1,9) 5(4-7) 0,08 (-0,5a0,7) 0,966
Si (n=101) 5,21 (1,9) 6 (4-7)

Duermen en cuarto de cocina
No (n=104) 521 (1,8) 5(3-7) -0,10 (-0,7a0,5) 0,744
Si (n=44) 5,31 (2,0) 5 (4-7)

Hacinamiento
Critico (n=21) 5,33 (1,6) 6 (4-6) 0,954
Medio (n=61) 522 (1,8) 6 (3-7)
Sin hacinamiento (n=66) 5,22 (2,0) 5 (4-7)

Elaborado por: Jonathan Melena

Las personas que residian en viviendas con television presentaron un promedio de practicas
superior (5) estadisticamente significativo, a quienes no tenian (4). Para las demas
caracteristicas de servicios bésicos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, no obstante, se evidencié un menor promedio de practicas en personas cuyos

hogares no disponian de servicio sanitario (4) o de retrete (4).
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Tabla 34. Diferencias de practicas segun caracteristicas de servicios basicos en personas de 15
a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 9) (11Q)

Tipo sanitario
No tiene (n=9) 4,44 (1,8) 4 (3-6) -0,85(-2,1a0,4) 0,182
Si tiene (n=139) 5,29 (1,9) 6 (4-7)

Agua fuente
Pozo (n=32) 5,25 (1,6) 5 (4-6) 0,976
Tanquero (n=14) 5,14 (1,4) 5 (4-6)
Corriente (n=102) 5,25 (2,0) 5(3-7)

Tipo retrete
No tiene/ al aire libre (n=3) 4,66 (3,0) 4 (2-8) 0,869
Pozo ciego (n=143) 5,25(1,9) 6 (4-7)
Con conexidn al sistema 5,50 (2,1) 5 (4-7)
de sanitario publico (n=2)

Electricidad
No (n=7) 5,71 (1,4) 6 (4-7) 0,49 (-0,9a1,9) 0,492
Si (n=141) 5,21 (1,9) 5 (4-7)

Television
No (n=37) 4,70 (1,9) 4 (3-6) -0,72 (-1,4a-0,0) 0,044
Si (n=111) 5,42 (1,8) 6 (4-7)

Microondas
No (n=144) 5,22 (1,9) 5 (4-7) -0,77 (-2,7a1,1) 0,421
Si (n=4) 6,00 (2,1) 6 (4-7)

Medio de trasporte
No posee (n=114) 5,28 (1,9) 6 (4-7) 0,20 (-0,5a0,9) 0,523
Si posee (n=34) 5,08 (1,6) 4 (4-6)

Armario cléset
No (n=111) 5,18 (1,9) 5 (4-7) -0,25 (-0,9a0,4) 0,599
Si (n=37) 5,43 (1,9) 6 (4-7)

Elaborado por: Jonathan Melena

Diferencias de conocimientos, actitudes y practicas de ZIKV segun género y

caracteristicas sociodemograficas

Al evaluar los CAP de Zika de las personas encuestadas, se observé una mayor puntuacion
en quienes fueron diagnosticados de alguna enfermedad vectorial posterior al terremoto
(21) en comparacion a quienes no fueron diagnosticadas, estadisticamente significativo.
Para las demaés variables no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, sin
embargo, se resalta el mayor puntaje observado en personas que afirmaron tener pareja (21)

a diferencia de quienes refirieron no tenerla.
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Tabla 35. Diferencias de CAP segun caracteristicas sociodemograficas individuales en
personas de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 32) (11Q)

Lugar
Nuevo Pedernales (n=115) 19,35 (5,0) 20 (16-23) -0,73(-2,6a1,1) 0,699
Punta de Mico (n=(33) 20,09 (3,9) 20 (17-23)

Edad
Adolescentes (n=8) 18,00 (5,1) 20 (14-22) 0,250
Adultos jovenes (n=90) 19,32 (4,5) 20 (16-23)
Adultos (n=50) 20,12 (5,1) 22 (16-24)

Sexo
Femenino (n=83) 19,66 (5,1) 20 (16-23) 0,32 (-1,2a1,9) 0,511
Masculino (n=65) 19,33 (4,3) 20 (16-23)

Pareja
Sin pareja (n=47) 18,42 (5,1) 19 (15-23) 1,60 (-0,0 a 3,2) 0,078
Con pareja (n=101) 20,02 (4,5) 20 (17-23)

Enfermedades vectoriales
Diagnosticado (n=32) 21,71 (3,3) 22 (19-24) 2,80(0,9a4,6) 0,003
No diagnosticado (n=116) 18,91 (4,9) 19 (15-23)

Ingreso per cépita familiar
Pobreza extrema (n=50) 19,48 (5,0) 20 (16-23) 0,3975
Pobreza (n=54) 18,87 (5,1) 20 (15-23)
No pobreza (n=44) 20,36 (4,0) 21 (17-23)

Elaborado por: Jonathan Melena

No se encontraron diferencias de CAP de Zika en las personas encuestadas segun las
caracteristicas sociodemograficas de jefes de familia que sean estadisticamente
significativas. Sin embargo, se observd mayor puntuacién de CAP en personas cuyos jefes
de familia fueron hombres (19), tenian pareja (19) y escolaridad secundaria (21).
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Tabla 36. Diferencias de CAP segun caracteristicas sociodemograficas de jefes de familia en
personas de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 32) (11Q)

Sexo jefe de hogar
Hombre (n=99) 19,79 (4,3) 20 (16-23) 0,83 (-0,8a2,5) 0,828
Mujer (n=49) 18,95 (5,6) 21 (15-23)

Parentesco jefe
Abuelo/a (n=4) 18,75 (4,2) 17 (16-21) 0,784
Hijo/a (n=5) 18,20 (3,2) 17 (16-20)
Madre (n=51) 19,37 (5,8) 21 (15-23)
Padre (n=88) 19,71 (4,2) 20 (16-23)

Estado civil jefe
Sin pareja (n=35) 18,77 (4,4) 19 (15-23) -0,98 (-2,82a0,8) 0,253
Con pareja (n=113) 19,75 (4,9) 20 (16-23)

Escolaridad jefe hogar
No fue a la escuela (n=12) 17,00 (7,6) 16 (12-24) 0,503
Escuela primaria (n=87) 19,57 (4,5) 20 (17-23)
Escuela secundaria (n=45) 20,17 (4,3) 21 (17-23)
Universidad (n=4) 18,50 (5,7) 16 (15-22)

Elaborado por: Jonathan Melena

A pesar de no ser estadisticamente significativo, las personas en cuyos hogares los jefes de
familia tuvieron un ingreso mensual de 1 a 5 minimos vitales presentaron un puntaje CAP

superior (21). Las demas variables presentaron ligeras variaciones de puntuacion.

Tabla 37. Diferencias de CAP segln caracteristicas econdémicas de jefes de familia en personas
de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 32) (11Q)

Ingreso jefe minimo vital
Menos 1 (n=111) 19,04 (4,9) 20 (16-23) 1,90 (0,1 a 3,6) 0,057
1a5(n=37) 20,94 (4,2) 21 (18-25)

Ocupacidn jefe de hogar
Técnicos nivel medio (n=10) 19,70 (4,7) 19 (16-23) 0,837
Apoyo administrativo (n=7) 18,14 (5,9) 17 (15-22)
Comerciantes (n=27) 19,18 (5,3) 20 (17-23)

Oficiales y artesanos (n=23) 19,13 (4,3) 19 (16-23)
Ocupacion elemental (n=81) 19,83 (4,7) 21 (16-23)
Medios de produccion

Ninguno (n=111) 19,37 (5,0) 20 (16-23) 0,346
Moto taxi (n=16) 18,75 (4,1) 18 (16-22)
Medios mayores (n=21) 20,85 (3,5) 22 (19-23)

Elaborado por: Jonathan Melena
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Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para los CAP segun
las caracteristicas de vivienda, se observé una mayor puntuacion en personas que residian
en viviendas pertenecientes al estrato D (18) y en quienes dormian en el mismo cuarto de

cocina (18).

Tabla 38. Diferencias de CAP segun caracteristicas de vivienda en personas de 15 a 45 afios.
Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 32) (11Q)

Vivienda propiedad
Arrendada (n=9) 20,77 (4,3) 22 (20-23) 0,706
Prestada (n=48) 19,29 (4,9) 20 (15-23)
Propia (n=91) 19,51 (4,8) 20 (16-23)

Vivienda materiales
Estrato D (n=39) 18,48 (5,1) 19 (13-23) -1,40 (-3,1a0,3) 0,136
Otros estratos (n=109) 19,88 (4,6) 20 (17-23)

Vivienda tipo
Mediagua/choza (n=48) 19,50 (4,5) 20 (16-23) 0,573
Cuartos/carpas (n=5) 17,40 (5,5) 19 (12-22)
Casa/departamento (n=95) 19,64 (4,9) 20 (17-23)

Cuarto exclusivo para

cocinar
No (n=47) 19,02 (4,9) 20 (16-23) | -0,73 (-2,4a0,95) 0,345
Si (n=101) 19,75 (4,7) 21 (16-23)

Duermen en cuarto de cocina
No (n=104) 19,96 (4,4) 21 (17-23) 1,48 (-0,2a 3,1) 0,100
Si (n=44) 18,47 (54) | 19 (15-23)

Hacinamiento
Critico (n=21) 19,76 (3,8) 20 (17-22) 0,745
Medio (n=61) 19,91 (4,6) 20 (16-24)
Sin hacinamiento (n=66) 19,07 (5,2) 20 (15-23)

Elaborado por: Jonathan Melena

A pesar de no ser estadisticamente significativo, se observéd un puntaje de CAP superior en
personas que vivian en hogares con servicio sanitario (19), con electricidad (19) y

television (19), a diferencia de quienes no disponian de estos servicios.

75



Tabla 39. Diferencias de CAP segun caracteristicas de servicios basicos en personas de 15 a 45
afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) Mediana DM (1C95%) Valor p
(Sobre 32) (11Q)

Tipo sanitario
No tiene (n=9) 17,66 (3,4) 19 (16-20) -1,97 (-5,2a1,2) 0,126
Si tiene (n=139) 19,64 (4,8) 20 (16-23)

Agua fuente
Pozo (n=32) 19,15 (4,4) 19 (16-23) 0,583
Tanquero (n=14) 18,92 (4,3) 19 (15-23)
Corriente (n=102) 19,71 (5,0) 20 (17-23)

Tipo retrete
No tiene/ al aire libre (n=3) 16,33 (3,5) 16 (13-20) 0,213
Pozo ciego (n=143) 19,53 (4,8) 20 (16-23)
Con conexidn al sistema 23,00 (1,4) 23 (22-24)
de sanitario publico (n=2)

Electricidad
No (n=7) 17,14 (3,6) 17 (13-20) | -2,49 (-6,1al1,1) 0,116
Si (n=141) 19,63 (4,8) 20 (16-23)

Television
No (n=37) 18,43 (4,9) 19 (15-22) -1,45 (-3,2a0,3) 0,088
Si (n=111) 19,88 (4,7) 21 (16-23)

Microondas
No (n=144) 19,46 (4,8) 20 (16-23) -2,03 (-6,8a2,7) 0,427
Si (n=4) 21,50 (5,0) 22 (18-25)

Medio de trasporte
No posee (n=114) 19,62 (5,0) 20 (16-23) 0,44 (-1,4a2,3) 0,404
Si posee (n=34) 19,17 (3,8) 20 (17-22)

Armario cléset
No (n=111) 19,21 (5,0) 20 (16-23) -1,21 (-3,0a0,5) 0,286
Si (n=37) 20,43 (4,0) 21 (17-23)

Elaborado por: Jonathan Melena

En el andlisis multivariado, se observo asociaciones estadisticamente significativas de
conocimientos con dos variables: dormir en el mismo cuarto que la cocina y con
electricidad. Se encontré un promedio mayor de conocimientos sobre prevencion y
transmision de Zika en personas que no dormian en el mismo cuarto de cocina (DM= 1,46
B ajustado = -0,18) y que tenian electricidad (DM=-3,09; B ajustado =0,17). No se
encontraron diferencias significativas con: ingreso per capita familiar, ingreso jefe minimo

vital, vivienda materiales, agua fuente, tipo retrete o con television.
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No se evidenciaron diferencias de actitud segin género o caracteristicas sociodemograficas

de las personas encuestadas que sean estadisticamente significativas.

En relacidn a précticas, las personas diagnosticadas de alguna enfermedad de transmision
vectorial posterior al terremoto presentaron mayor nivel de practicas de proteccion
empleadas (DM=1,16; B ajustado=0,17) estadisticamente significativo. Adicionalmente se
evidencid un menor promedio de practicas en personas con pareja (DM= 0,73; B ajustado
=-0,15) cercano a ser estadisticamente significativo. No se encontraron diferencias

significativas con: edad, ingreso jefe minimo vital, sanitario o con television.

A nivel de puntuacion CAP de ZIKV, las personas diagnosticadas de alguna enfermedad de
transmision vectorial posterior al terremoto presentaron mayor puntuacion (DM=2,80; B
ajustado=0,18), estadisticamente significativo. No se encontraron diferencias significativas

con: ingreso jefe minimo vital, tipo sanitario, electricidad o con television.
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Tabla 40. Diferencias de CAP segun género y caracteristicas sociodemogréficas en personas de 15 a 45 afios. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Medias y DM crudas B estandarizado R cuadrado ajustado
Independientes
Media (DE) DM (1C95%) B (1C95%) Valor p R cuadrado ANOVA
F  Valor p
CONOCIMIENTOS
Duermen en cocina
No 13,52 (3,1) 1,46 (0,2 a 2,6) -0,18 (-2,57 a -0,17) 0,026 0,056 5,35 0,006
Si 12,06 (4,0)
Tiene electricidad
No 10,14 (2,9) -3,09 (-5,7a-0,4) 0,17 (0,31 a 5,50) 0,028
Si 13,24 (3,4)
PRACTICAS
Pareja
Sin pareja 5,47 (1,8) 0,73(0,0a1,3) 0,15 (-0,03 a 1,28) 0,064 0,048 4,72 0,010
Con pareja 4,74 (2,0)
Enfermedad Vectorial
Diagnosticado 6,15 (1,6) 1,16 (0,4a1,9) 0,17 (0,05 a 1,39) 0,034
No diagnosticado 4,99 (1,9)
TOTAL CAP
Enfermedad Vectorial
Diagnosticado 21,71 (3,3) 2,80(0,9a4,6) 0,18 (0,19 a 3,53) 0,029 0,026 4,86 0,029
No diagnosticado 18,91 (4,9)

Elaborado por: Jonathan Melena
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4.7. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA TRANSMISION
DE ZIKA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

El 31% del total de encuestados fue diagnosticado de alguna enfermedad de transmision
vectorial en los ultimos 24 meses, de los cudles el 60% fueron mujeres. A pesar de no ser
estadisticamente significativo, se observé mayor nimero de personas diagnosticadas

adultos jovenes (25%), con pareja (35%) y que se encontraban en pobreza extrema (36%).

Tabla 41. Factores de riesgo sociodemograficos individuales relacionados con la transmision

de Zika en personas de 15 a 45 afios en los Gltimos 24 meses. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Diagnosticados No OR (1C95%) Valor p
diagnosticados

Variables N° % N° %

Lugar
Nuevo Pedernales (n=115) 35 (30,43%) 80 (69,75%) | 0,87(0,3a1,9) 0,831
Punta de Mico (n=33) 11 (33,33%) 22 (66,67%)

Edad
Adolescente (n=8) 2 (25,00%) 6 (75,00%) 0,122
Adulto joven (n=90) 23 (25,56%) 67 (74,44%)
Adulto (n=50) 21 (42,00%) 29 (58,00%)

Sexo
Femenino (n=83) 28 (33,73%) 55 (66,27%) 1,32 (0,6 a2,7) 0,477
Masculino (n=65) 18 (27,69%) 47 (72,31%)

Estado civil
Sin pareja (n=47) 10 (21,28%) 37 (78,72%) 2,04 (0,9a4,)5) 0,088
Con pareja (n=101) 36 (35,64%) 65 (64,36%)

Vive con pareja
No (n=45) 12 (26,67%) 33 (73,33%) 0,73(0,3a1,6) 0,562
Si (n=103) 34 (33,01%) 69 (66,99%)

Evitable Zika
No evitable (n=32) 9 (28,13%) 23 (71,88%) 0,923
Baja (n=17) 5(29,41%) 12 (70,59%)
Media (n=50) 15 (30,00%) 35 (70,00%)
Alta (n=49) 17 (34,69%) 32 (65,31%)

Ingreso per cépita familiar
Pobreza extrema (n=50) 18 (36,00%) 32 (64,00%) 0,098
Pobreza (n=54) 11 (20,37%) 43 (79,63%)
No pobreza (n=44) 17 (38,64%) 27 (61,36%)

Elaborado por: Jonathan Melena

En los hogares donde los jefes de familia fueron mujeres, hubo un porcentaje mayor

estadisticamente significativo de personas diagnosticadas (42%). De igual forma, se
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observo un porcentaje mayor de diagnosticados en hogares donde los jefes de familia

fueron abuelos (75%), afirmaron no tener pareja (42%) y tuvieron escolaridad secundaria

(35%), a pesar que éstos hallazgos no tuvieron significancia estadistica.

Tabla 42. Factores de riesgo sociodemogréficos de jefes de familia relacionados con la
transmisién de Zika en personas de 15 a 45 afios en los Gltimos 24 meses. Nuevo Pedernales,

abril 2018.
Diagnosticados No OR (1C95%) Valor p
diagnosticados

Variables N° % N° %

Sexo jefe de hogar
Mujer (n=49) 21 (42,86%) 28 (57,14%) 0,45(0,2a0,9) 0,037
Hombre (n=99) 25 (25,25%) 74 (74,75%)

Parentesco jefe
Abuelo/a (n=4) 3 (75,00%) 1 (25,00%) 0,101
Hijo/a (n=5) 2 (40,00%) 3 (60,00%)
Madre (n=51) 19 (37,25%) 32 (62,75%)
Padre (n=88) 22 (25,00%) 66 (75,00%)

Estado civil jefe
Sin pareja (n=35) 15 (42,86%) 20 (57,14%) 1,98 (0,9a4,3) 0,097
Con pareja (n=113) 31 (27,43%) 82 (72,57%)

Escolaridad jefe hogar
No fue a la escuela (n=12) 2 (16,67%) 10 (83,33%) 0,328

Escuela primaria (n=87)
Escuela secundaria (n=45)
Universidad (n=4)

28 (32,18%)
16 (35,56%)
0 (0,00%)

59 (67,82%)
29 (64,44%)
4 (100,00%)

Elaborado por: Jonathan Melena

En los hogares con medios de produccion mayor, hubo mayor porcentaje de personas

diagnosticadas (52%), estadisticamente significativo. También se observé mayor porcentaje

de diagnosticados en personas cuyos jefes de familia fueron oficiales o artesanos (43%),

seguidos de comerciantes (40%) y de apoyo administrativo (28%); a pesar que no haya sido

estadisticamente significativo.
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Tabla 43. Factores de riesgo econdmicos de jefes de familia relacionados con la transmision de
Zika en personas de 15 a 45 afios en los ultimos 24 meses. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Diagnosticados No OR (IC95%) | Valorp
diagnosticados
Variables N° % N° %
Ingreso jefe minimo vital
Menos 1 (n=111) 35 (31,53%) 76 (68,47%) | 0,91(0,4a2,0) 0,505
1a5(n=37) 11 (29,73%) 26 (70,27%)
Ocupacidn jefe de hogar
Técnicos nivel medio (n=10) 0 (0,00%) 10(100,00%) 0,106
Apoyo administrativo (n=7) 2 (28,57%) 5 (71,43%)
Comerciantes (n=27) 11 (40,74%) 6 (59,26%)
Oficiales y artesanos (n=23) 10 (43,48%) 13 (56,52%)
Ocupacion elemental (n=81) 23 (28,40%) 58 (71,60%)
Medios de produccion
Ninguno (n=111) 29 (26,13%) 82 (73,87%) 0,049
Moto taxi (n=16) 6 (37,50%) 10 (62,50%)
Medios mayores (n=21) 11 (52,38%) 10 (47,62%)

Elaborado por: Jonathan Melena

La mayoria de personas diagnosticadas tuvieron vivienda propia (38%), en comparacion

con a quienes arrendaban (16%) y la tenian prestada (33%), estadisticamente significativo.

Adicionalmente se observé mayor nimero de diagnosticados en personas cuyo tipo de

vivienda fue casa/departamento (37%) y en cuyos hogares sus integrantes no dormian en el

cuarto de cocina (35%); siendo éstos hallazgos no estadisticamente significativos.
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Tabla 44. Factores de riesgo de caracteristicas de vivienda relacionados con la transmisién de
Zika en personas de 15 a 45 afios en los ultimos 24 meses. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Diagnosticados No OR (1C95%) Valor p
diagnosticados

Variables N° % N° %

Vivienda propiedad
Arrendada (n=9) 8 (16,67%) 40 (83,33%) 0,030
Prestada (n=48) 3 (33,33%) 6 (66,67%)
Propia (n=91) 35 (38,46%) 56 (61,54%)

Vivienda materiales
Estrato D (n=39) 9 (23,08%) 30 (76,92%) 0,58 (0,2 a1,3) 0,232
Otros estratos (n=109) 37 (33,94%) 72 (66,06%)

Vivienda tipo
Mediagua/choza (n=48) 9 (18,75%) 39 (81,25%) 0,056
Cuartos/carpas (n=5) 1 (20,00%) 4 (80,00%)
Casa/departamento (n=95) 36 (37,89%) 59 (62,11%)

Cuarto para cocinar
No (n=47) 12 (25,53%) 35 (74,47%) 0,67 (0,3a1,4) 0,346
Si (n=101) 34 (33,66%) 67 (66,34%)

Cuarto de cocina duermen
No (n=104) 37 (35,58%) 67 (64,42%) 2,14(0,9a4)9) 0,081
Si (n=44) 9 (20,45%) 35 (79,55%)

Hacinamiento
Critico (n=21) 5 (23,81%) 16 (76,19%) 0,713
Medio (n=61) 19 (31,15%) 42 (68,85%)
Sin hacinamiento (n=66) 22 (33,33%) 44 (66,67%)

Elaborado por: Jonathan Melena

En lo que respecta a los servicios basicos, existi6 mayor nimero de personas diagnosticadas
en hogares con fuente de agua tipo tanquero (64%) y que tenian armarios o clésets (45%),
estadisticamente significativo. En las demas variables no se encontraron diferencias con

significancia estadistica.
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Tabla 45. Factores de riesgo de servicios béasicos relacionados con la transmision de Zika en
personas de 15 a 45 afios en los Ultimos 24 meses. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Diagnosticados No OR (1C95%) Valor p
diagnosticados

Variables N° % N° %

Tipo sanitario
No tiene (n=9) 1(11,11%) 8 (88,89%) 0,26 (0,0a2,1) 0,274
Si tiene (n=139) 45 (32,37%) 94 (67,63%)

Agua fuente
Pozo (n=32) 4 (12,50%) 28 (87,50%) 0,002
Tanquero (n=14) 9 (64,29%) 5 (35,71%)
Corriente (n=102) 33 (32,35%) 69 (67,65%)

Tipo retrete
No tiene/ al aire libre (n=3) 0 (0,00%) 3 (100,00%) 0,428
Pozo ciego (n=143) 45 (31,47%) 98 (68,53%)
Con conexiodn al sistema 1 (50,00%) 1 (50,00%)
de sanitario publico
(n=2)

Electricidad
No (n=7) 2 (28,57%) 5(71,43%) 0,88 (0,1a4,7) 1,000
Si (n=141) 44 (31,21%) 97 (68,79%)

Microondas
No (n=144) 46 (31,94%) 98 (68,06%) Indefinido 0,310
Si (n=4) 0 (0,00%) 4 (100,00%)

Television
No (n=37) 9 (24,32%) 28 (75,68%) 0,64 (0,2a1,5) 0,412
Si (n=111) 37 (33,33%) 74 (66,67%)

Medio de trasporte
No posee (n=114) 35 (30,70%) 79 (69,30%) 0,92 (0,4a21) 0,836
Si posee (n=34) 11 (32,35%) 23 (67,65%)

Armario closet
No (n=111) 29 (26,13%) 82 (73,87%) 0,41(0,1a0,9) 0,039
Si (n=37) 17 (45,95%) 20 (54,05%)

Elaborado por: Jonathan Melena

Al analizar los promedios de CAP de Zika a nivel individual y total, en las personas
diagnosticadas de alguna enfermedad vectorial después del terremoto se evidencid un
mayor promedio de practicas empleadas (DM= -0,81; -1,4 a -0,1) y de puntuacién CAP
(DM= -1,86; -3,5 a -0,1), estadisticamente significativo; ademas se observo un promedio
mayor de conocimientos (DM= -0,99; -2,2 a 0,2) y una actitud més protectora (DM=-0,05; -

0,3 a0,2) a pesar de no tener significancia estadistica.
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Tabla 46. Conocimientos, actitudes y préacticas de personas de 15 a 45 afios diagnosticadas de
enfermedades vectoriales en los Ultimos 24 meses. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables Media (DE) | Mediana DM (1C95%) Valor
(11Q) p

Conocimientos

Diagnostico enfermedad vectorial
No (n=102) 12,78 (3,5) | 13(10-16) | -0,99 (-2,2a0,2) | 0,077
Si (n=46) 13,78 (3,3) | 15(12-16)

Actitudes

Diagnostico enfermedad vectorial
No (n=102) 1,16 (0,9) 1(1-2) -0,05(-0,3a0,2) | 0,752
Si (n=46) 1,21 (0,9) 1(1-2)

Practicas

Diagnostico enfermedad vectorial
No (n=102) 4,99 (1,9) 5 (3-6) -0,81(-1,4a-0,1) | 0,010
Si (n=46) 5,80 (1,7) 6 (4-7)

Puntuacion CAP

Diagnostico enfermedad vectorial
No (n=102) 18,94 (4,8) | 19(15-23) | -1,86(-3,5a-0,1) | 0,012
Si (n=46) 20,80 (4,5) | 22(19-24)

Elaborado por: Jonathan Melena

Se encontré un nimero mayor estadisticamente significativo, de personas diagnosticadas en

hogares donde los jefes de familia fueron padres (OR= 0,55; OR ajustado=1,82). Mientras

que las viviendas tipo casa/departamento representaron un factor de proteccion (OR= 2,27,

OR ajustado=0,41). Adicionalmente, se observé que las personas diagnosticadas de alguna

enfermedad vectorial tuvieron mayor nimero de practicas de proteccion empleadas (DM=-

0,81; OR ajustado=0,78). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con

edad, estado civil, ingreso per capita familiar, sexo del jefe de hogar, estado civil jefe,

ocupacion jefe de hogar, medios de produccién, vivienda propiedad, tipo de vivienda, tipo

de agua fuente o con poseer armario/cléset.
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Tabla 47. Factores de riesgo relacionados con la transmisidn de Zika en personas de 15 a 45
afios en los Gltimos 24 meses. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variables OR crudas OR ajustado
independientes
OR 1C95% Valor p OR IC 95% Valor p
Parentesco jefe de 0,55 (0,33-0,91) 0,02 1,82 (1,08- 3,08) 0,024
familia
Tipo de vivienda 2,27 (1,09- 4,7) 0,027 0,41 (0,19- 0,89) 0,024
Précticas total DM:-0,81(-1,4a-0,1) | 0,010 0,78 (0,64- 0,96) 0,018

Elaborado por: Jonathan Melena
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CAPITULO 5. DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Caracteristicas sociodemograficas

En los 122 hogares encuestados, mas de la mitad de jefes de familia fueron hombres,
adultos jovenes y padres de familia, en quienes predomind la unién libre como estado civil
y la escolaridad primaria. Este hallazgo adquiere importancia, debido a que estudios han
demostrado que bajo ciertas circunstancias de presion social, la influencia conyugal

determina una mayor solicitud de interrumpir un embarazo (Guillén & Valdes, 2013).

Se encontré que la gran mayoria de hogares (73%) subsisten con un ingreso familiar
mensual menor a 1 minimo vital. Al tomar en cuenta a la linea de pobreza establecida para
diciembre del 2016, en US$ 84,68 mensuales por persona y para pobreza extrema en US$
47,72, el 36% de jefes de familia encuestados se encontraban en pobreza y el 35% en
pobreza extrema. Esta frecuencia es superior a lo reportado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), a nivel nacional, donde la pobreza fue del 22,9% y pobreza

extrema del 8,7%, y a nivel urbano: pobreza 15,7% y pobreza extrema 4,5% (INEC, 2017).

Lo anterior tiene relacién con la ocupacion de los jefes de familia, quienes en mas de la
mitad de hogares se dedicaban a ocupaciones elementales. Se encontrd un predominio de
obreros, pescadores y amas de casa, seguidos de personas que se dedicaban a actividades de
comercio, oficios y artesanias. De igual forma, muy pocos hogares poseian algin medio de

produccién.

El 8% de la poblacion econémicamente activa (PEA) de Nuevo Pedernales se encontraba
desempleada, cerca del doble de la tasa de desempleo de la PEA reportada por el INEC a
nivel nacional para marzo del 2018 (4,4%) y a nivel urbano, donde la tasa reportada es de
5,7% (INEC, 2018). El resultado sobre el desempleo encontrado en el sector de Nuevo
Pedernales se explica por el porcentaje de amas de casa (7%) que no recibian ningdn tipo
de remuneracion y de personas desempleadas (1%) que dependian de una infraestructura

turistica que se destruyo en el terremoto y que adn no se ha restablecido.
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Se observé que, a pesar, de que mas de la mitad de los hogares poseen vivienda propia tipo
casas/departamentos, un elevado porcentaje de familias aun viven en mediaguas/chozas o
carpas improvisadas, con materiales pertenecientes al estrato tipo C- y D; consideradas

condiciones precarias y de pobreza.

Adicionalmente, un considerable porcentaje de personas duermen en el mismo cuarto
donde cocinan. Cerca de la mitad de las familias (41%) viven en condiciones de
hacinamiento medio y un considerable porcentaje en critico (15%); resultados superiores al
porcentaje de viviendas reportadas con hacinamiento segun el INEC para el 2014, donde a
nivel nacional fue de 12,7%, a nivel urbano de 11,4% y rural de 15,6% (INEC, 2014).

Del total de hogares encuestados, el 73% posee agua corriente o embotellada; situacion que
es ligeramente inferior a la cobertura nacional reportada de 78% para el 2014 (INEC,
2014). El 17% la obtiene de pozos y el 9% a través de tanqueros. En lo que respecta a la
eliminacién de excretas, se observo que el 96% de hogares poseen un sistema adecuado de
su eliminacion, similar a lo reportado a nivel urbano (97%) por el INEC en el afio 2014
(INEC, 2014). A nivel de cobertura eléctrica, la mayoria de hogares (95%) afirmaron
poseer cobertura del servicio, lo cual es un hallazgo similar al porcentaje de cobertura
eléctrica a nivel nacional segun censos reportado para el afio 2010 por el INEC y la
Organizacion Latinoamericana de Energia (OLADE) de 93.35% (OLADE, 2012). Sin
embargo, menos de un cuarto de hogares encuestados (22%) poseen armarios o algin

medio de transporte motorizado propio (23%).

Los principales hallazgos socio econdmicos y demograficos en los sectores evaluados
(Nuevo Pedernales, Punta de Mico) guardan relacion con los graves problemas sociales y
de salud publica observados en Pedernales post terremoto. En un estudio realizado en
Pedernales a pocos meses del terremoto, se encontré una tasa de desempleo de la PEA del
65% explicado en parte, por la gran pérdida de puestos de trabajo y de ingresos
economicos, secundarios a la destruccion de la infraestructura turistica del sector, debido a

su estado post terremoto (Narvaez et al., 2017).
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Con base a la informacidn anterior se puede concluir que la poblacion de Nuevo Pedernales
se encuentra deteriorada y que las actividades de reconstruccion y reactivacion econémica
han sido débiles, explicadas por las irregularidades detectadas por la Contraloria General
del Estado en la distribucion de fondos para los damnificados del terremoto de abril de
2016, donde auditorias realizadas a la inversion econdmica destinada a la recuperacion
habitacional y a la gestion de respuesta, han observado documentacion incompleta de
damnificados, ausencia de fichas de evaluacién de dafios y avance de obras, evidencia de
contratistas con anticipos que no fueron devengado, y un sistema integral de desarrollo
urbano y vivienda que registra informacion no concordante entre damnificados y
beneficiarios. Lo que hace necesario que el Estado intervenga de manera urgente con
proyectos de reactivacion econémica en esta poblacion (El Universo, 2018a, 2018b)

Incidencia de ZIKV

Mediante la definicién de caso con sospechosa clinica epidemiolégica de ZIKV establecida
por el MSP basada en la Gltima actualizacion realizada por la OMS/OPS, dentro de los 15
dias previos a la investigacion, 19 personas cumplieron con los criterios clinicos y
epidemioldgicos, de las cuales solo una persona refirio examenes de laboratorio positivos
para infeccion por ZIKV. Este resultado discrepa con el notificado por el MSP de 4 casos
confirmados de infeccion por ZIKV, tres por transmision vectorial y uno por transmisién
vertical en la semana epidemiolodgica 14 (1 al 7 de abril) del 2018. (Subsecretaria Nacional
de Vigilancia de la Salud Publica, 2018).

A través de la identificacion de personas con sospecha clinica epidemioldgica de ZIKV en
este estudio (que no buscaron atencion médica, ni fueron tomados en cuenta por estudios
previos) y casos confirmados de ZIKV; se ha podido caracterizar con mayor precision la
carga de la enfermedad por ZIKV en la poblacion encuestada. Debido a que a nivel
nacional se ha priorizado el diagnostico clinico y de laboratorio de ZIKV a mujeres
embarazadas, lo cual puede haber provocado sub notificacion de la incidencia de ZIKV
(Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, 2018).
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Por lo que, cualquier estudio previo que se hayan basado en informes de caso del MSP,
habria subestimado la incidencia real de infeccion por ZIKV, especialmente en grupos con
alta vulnerabilidad de transmision horizontal como lo son las mujeres en edad fértil
(Vasquez et al., 2017). En este estudio, la recoleccion de datos a nivel individual y de
hogar, en lugar de barrial o comunitario, permitié ademas la identificacion de factores

relacionados con la propagacion de ZIKV entre cada hogar.

En este estudio se observo que la incidencia acumulada de ZIKV en mujeres de 15 a 49
afios de la poblacion encuestada en los Gltimos 24 meses, fue de 14, que representaron el
9% de encuestados y de las cuales 9 fueron compatibles sospecha clinica- epidemiolégica y
5 fueron casos confirmados de infeccion por ZIKV. Para determinar con mejor precision la
incidencia acumulada de ZIKV en la comunidad encuestada, se recomienda que estudios
similares realicen un diagndstico serologico (IgG e IgM) de ZIKV. Esta actividad no se

pudo realizar en este estudio por falta de financiamiento.

La incidencia de ZIKV en Ecuador y en el resto de paises latinoamericanos, resulta del
comportamiento epidemiolégico del virus, el cual a pesar de haber presentado una rapida
diseminacion durante los afios 2015 y 2016, en la actualidad debido a la conversién
endémica del virus en poblaciones inmunoldgicamente vulnerables su diseminacién a lo
largo de todo el hemisferio occidental es considerablemente menor (Rausch et al., 2017).
Sin embargo, a pesar de no existir evidencia de transmision continua en forma de picos
mantenidos en la mayoria de paises americanos, ciertas areas han experimentado un notable
resurgimiento de casos autdctonos con evidencia de nuevos lugares geograficos de

transmision (Muchaal, 2018).

Las 4 mujeres embarazadas y los 14 nifios menores de 24 meses identificados en este
estudio, no presentaron criterios clinicos, epidemioldgicos o pruebas de laboratorio
positivas para infeccion por ZIKV en los Gltimos 24 meses. Estos hallazgos respaldan el
hecho que hasta la semana 14 del afio 2018, el MSP sdélo notificd un caso de transmision
vertical y ningun caso confirmado de ZIKV en una mujer embarazada (Subsecretaria
Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica, 2018).
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Conocimientos, actitudes y practicas de ZIKA

En lo que respecta al conocimiento sobre la transmision del ZIKV, la respuesta con mayor
porcentaje de acierto fue la transmision a través de la picadura de mosquitos infectados en
un 93%, lo cual revela el reconocimiento del ZIKV como enfermedad vectorial. Este
resultado fue superior a lo evidenciado por estudios de CAP de ZIKV en paises de
Centroamérica y Brasil que oscilaron entre el 56% y 82% (World Vision International;
OPS; OMS, 2009, 2016b, 2016a).

A pesar del elevado porcentaje de encuestados en este estudio, que reconocieron que la
transmision del ZIKV se da por la picadura de mosquitos, no se distinguio si la percepcion
de este riesgo de transmision se da durante el dia o la noche. Lo anterior adquiere gran
importancia debido a que un estudio de CAP de ZIKV realizado en diversas provincias del
Ecuador en el afio 2016, encontré que solo un cuarto de la poblacion encuestada (n=180),
reconocio que el ZIKV es transmitido por la picadura de mosquitos durante el dia (L.
Casapulla et al., 2018).

Lo que permite asumir que existe un importante porcentaje de personas que consideran que
la transmision del ZIKV se da por picaduras de mosquitos durante la noche (similar a la
malaria) y no emplean medidas de proteccion durante el dia, como son el uso de repelentes
o de ropa que cubra la mayor parte del cuerpo; incrementando su riesgo de infeccién por
ZIKV y de otras enfermedades que también son trasmitidas por mosquitos Aedes spp.

como son el Dengue y el Chikungunya (L. Casapulla et al., 2018).

Alrededor de la mitad de encuestados (58%) considerd que existia transmision de ZIKV por
la leche materna. Este hallazgo es superior a lo observado por estudios de CAP de ZIKV
en otros paises latinoamericanos y del Caribe. En estos paises s6lo un bajo porcentaje de
encuestados (menor del 1%) vinculé la leche materna con la infeccion por ZIKV (World
Vision International; OPS; OMS, 2009, 2016b, 2016a).

El porcentaje de encuestados en este estudio que reconocio la transmision sexual del ZIKV
(50%) es significativamente superior a lo observado por estudios realizados en Ecuador y
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en paises como India, Nigeria y Estados Unidos. En los que el porcentaje de personas que
reconocian la transmision sexual del ZIKV fue menor al 10% (Cheema et al., 2017; Gupta
et al., 2016; Michael, Aliyu, Ba, Ashimi, & Grema, 2017; NORC 75 University of Chicago,
2016; Whittemore et al., 2017). Sin embargo, en el noroeste de Brasil, un elevado
porcentaje de la poblacion no logré reconocer la via de transmision sexual debido al pobre
asesoramiento recibido sobre medidas preventivas del virus, inclusive durante el embarazo
(Luiza et al., 2018). Esta ultima afirmacion puede ser aplicada también a la poblacion de

Nuevo Pedernales.

En este estudio se observo la persistencia de lagunas de conocimientos clave relacionados a
la transmision del ZIKV, como es el hecho de que un elevado porcentaje de encuestados
consideren que la transmision puede darse por via aérea a través de estornudos (58%) y por
vacunas (48%) y que una cuarta parte (25%) no vincule la insalubridad del entorno como
causa de transmision. Lo anterior conlleva un mayor riesgo de infeccion por ZIKV, al
suponer que un considerable porcentaje de personas no reconocen la importancia de evitar
la insalubridad del entorno. Debido a que ciertas medidas, como la recoleccién diaria de
basura, han demostrado conferir proteccion frente a enfermedades transmitidas por
mosquitos Aedes aegypti, al evitar la creacion de potenciales hébitats de larvas mediante la
eliminacién de contenedores desechados (Kenneson et al., 2017). Si bien la responsabilidad
de estas medidas, recae en mayor medida sobre los gobiernos municipales, es necesario
considerar una estrategia de adecuada eliminacién de desechos que se integre a nivel

comunitario y en cada hogar.

Llama la atencién que casi la mitad de la poblacion encuestada considera al ZIKV como
enfermedad de transmision vectorial y sexual, que no puede ser evitada o es bajamente
evitable. Lo anterior, adquiere gran relevancia debido a que estudios realizados en
poblaciones urbano marginales en la India han demostrado que las personas que muestran
una baja percepcion de riesgo a enfermedades vectoriales constituyen una causa importante
de morbilidad y mortalidad al no identificar a los mosquitos como parte del problema

relacionado a enfermedades transmitidas por ellos (Patel et al., 2012).
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Alrededor de la mitad de encuestados identifico correctamente los potenciales riesgos que
el ZIKV puede producir en fetos de mujeres que lo contraen durante su periodo de
gestacion, sin embargo, solo la mitad, reconoce una relacion directa entre la microcefalia y
el ZIKV. Lo anterior concuerda con lo observado por un estudio en mujeres que acudian a
una clinica ambulatoria en Nigeria, quienes a pesar de presentar un bajo nivel de
conocimientos sobre transmision y desconocer por completo las medidas preventivas,
especialmente la via sexual, un elevado porcentaje reconocia una relacion entre la

microcefalia y la infeccion por ZIKV (Michael et al., 2017).

El nivel de conocimientos sobre prevencidn, transmision y riesgos de ZIKV en este estudio,
fue adecuado en la mitad de la poblacién encuestada. Lo anterior discrepa con un estudio de
CAP previo realizado en distintas provincias del Ecuador en mayo del 2016, donde sélo un
cuarto (25%) de la poblacién encuestada tuvo conocimientos adecuados. Esta diferencia se
explica en parte por la diferencia de temporalidad en la realizacion de los estudios (L.
Casapulla et al., 2018).

En el presente estudio se consideraron actitudes protectoras a: evitar un embarazo como
medida preventiva, acceder a servicios de aborto seguro y el buscar interrumpir un
embarazo con evidencia de microcefalia. Se consider6 una actitud protectora el reconocer a
al menos 2 de estas variables como correctas, observando que s6lo el 31% de encuestados
presentd una actitud de proteccion frente a la infeccién por ZIKV. El 30,41% de
encuestados no considera que se deba evitar el embarazo como medida de prevencion del
ZIKV. Lo anterior coincide con lo observado en comunidades del noroeste de Brasil, donde
la intencién de embarazo en mujeres a nivel general no se modificd después del brote de
ZIKV, con excepcion del deseo de mujeres multiparas que disminuyo el deseo de tener mas
hijos. Este hallazgo plantea la necesidad de un asesoramiento asertivo y oportuno a mujeres
en edad fértil, enfocado en la prevencion de transmision de enfermedades por via sexual y

perinatal, y el establecimiento de una adecuada planificacion familiar (Luiza et al., 2018).

Un tercio (29,73%) considera que las mujeres que contraigan la infeccion del ZIKV durante

el embarazo deberian tener acceso a los servicios de aborto seguro y legal. Dato menor a lo
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observado por Narvaez en abril del 2016, en la ciudad vecina de Pedernales, donde el
38,3% de encuestados consideré que debian tener acceso a este servicio (Narvaez et al.,
2017). El 68,24% refirié que continuaria con un embarazo en el que haya evidencia de
microcefalia, afirmando, en su gran mayoria, que tendrian el apoyo de su pareja; mientras
que el 57,43% considera que las mujeres no deben abortar, reflejando una aparente

concepcion moral conservadora de la comunidad respecto a este tema.

La actitud frente al aborto de la poblacion encuestada, puede estar influenciada por la
criminalizacion del aborto en Ecuador. En el Codigo Organico Integral Penal (COIP) no se
considera punible al aborto en s6lo 2 situaciones: cuando se lo realiza para evitar un peligro
que atenta la vida o la salud de una mujer embarazada el cual no puede ser evitado por otro
medio; y cuando el embarazo se da por una violacion a una mujer con discapacidad mental,
excluyendo la posibilidad de aborto en caso de malformaciones congénitas (Ministerio de

Justicia. Derechos Humanos y Cultos, 2014).

Se ha encontrado diferencias en la incidencia de malformaciones entre Brasil y Colombia,
paises que experimentaron brotes de ZIKV en periodos similares. En Colombia, donde se
considera legal al aborto en caso de graves malformaciones fetales que hacen inviable la
vida y se encuentran certificadas por un médico, se han notificado pocos casos de
microcefalia, a diferencia de Brasil, que posee leyes sobre el aborto similares al de Ecuador
y ha notificado una elevada incidencia de microcefalia. (Donald G. NcNeil Jr. y Julia
Symmes Cobb, 2016).

Se ha reportado que, debido a las leyes restrictivas hacia el aborto en la mayoria de paises
latinoamericanos, alrededor del 95% de abortos son realizados en forma insegura
contribuyendo a la elevada mortalidad materna observada en estos paises dentro del
contexto de un ambiente de miedo y panico enmarcado alrededor del ZIKV durante el
embarazo. Lo anterior ha estimulado a que mayor cantidad de mujeres, busquen acceder a
servicios de aborto en paises que lo restringen sin considerar las circunstancias clandestinas
y riesgos para su salud. (Boseley & Bruce, 2016; Guttmacher Institute, 2018). Este hallazgo

puede extrapolarse a Nuevo Pedernales ya que, en la encuesta, una parte importante de
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encuestados (20,27%) afirmaron conocer un lugar que ofrezca servicios de aborto seguro

clandestino.

El incremento del deseo de aborto en paises con elevada transmision activa de ZIKV, como
es el caso de Brasil, ha sido evidenciado en el incremento de solicitudes en linea de
medicamentos abortivos, especialmente después de que la OPS emitiera la alerta
epidemioldgica de ZIKV (Castro, Han, Carvalho, Victora, & Franca, 2018).

Los efectos en la salud mental de las embarazadas (estrés, miedo y ansiedad) en un
contexto de elevada transmision activa del ZIKV, es también un factor para buscar acceso
al aborto de forma segura y legal. Lo anterior expone la necesidad de garantizar un
asesoramiento en planificacion familiar oportuna y condiciones de aborto seguras; que
permitan la toma de decisiones de forma auténoma y leyes y politicas que apoyen ésta
decision (Boseley & Bruce, 2016; Guttmacher Institute, 2018).

Durante la epidemia de ZIKV en Brasil se produjo una elevada tasa de abandono de la
madre y recién nacidos con microcefalia por parte de la pareja, que se relaciona al hecho de
que alrededor de la mitad de encuestados (49,32%) en el presente estudio afirmaron que
discriminarian a bebés con microcefalia. Este hallazgo, pone en evidencia la necesidad de
que el estado garantice una adecuada capacitacion y provea de recursos a familias e infantes

con microcefalia para asegurar su crianza (Garcia Navarro, 2016).

Es importante sefialar que evitar el embarazo en mujeres que residen en zonas con elevada
transmision de ZIKV, deber ser una medida preventiva que se base en el derecho de estado
de respetar y proteger su derecho a la salud e incluya el rol del hombre en la reproduccion
humana. Lo que evitaria que recaiga toda la responsabilidad de prevencién solamente en las
mujeres, dentro de un contexto en el que las leyes y politicas limitan la toma de decisiones
libres y voluntarias sobre su salud sexual y reproductiva; (Women Enabled International,
2016). A lo anterior se suma la carencia de acceso y disponibilidad de métodos de
planificacion familiar en zonas vulnerables, evidenciado en el hecho que el 34% de los

encuestados que no emplearon ninguna medida de anticoncepcion después de haber
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escuchado por primera vez del ZIKV atribuyeron como causa del no establecimiento, el no

tener acceso a medidas preventivas o carecer de recursos para su adopcion.

En este estudio, el 85% de encuestados afirmaron usar mosquiteros como medida de
proteccion frente al ZIKV. Lo anterior revela un alto nivel de aceptabilidad de esta medida
por los miembros de la comunidad, que puede ser el resultado de las intensas campaiias de
prevencion de la malaria en el afio 2000 y a la distribucion de mosquiteros por parte del
MSP a mujeres embarazadas en la region costera del Ecuador durante la epidemia del
ZIKV en el afio 2016 (Kenneson et al., 2017).

Se ha cuestionado el efecto protector del uso de mosquiteros frente a enfermedades
transmitidas por Aedes spp. debido a que éste se alimenta durante el dia (Maria et al., 2013;
Tsuzuki et al., 2010). Sin embargo, estudios realizados en Tailandia recomiendan su uso
como medida de proteccion efectiva especialmente en nifios y para evitar una mayor
diseminacion de enfermedades vectoriales por parte de personas infectadas que descansan
en el hogar durante el dia (Vanwambeke et al., 2006; WHO, 2017). Se ha observado
ademas, que los mosquiteros tratados con insecticidas poseen mayor efectividad al ofrecer
proteccion de barrera y actuar como insecticida en paises como Haiti (Lenhart et al., 2008).

A pesar que la fumigacion constituye un factor de proteccion frente al Aedes aegypti al
demostrar que su empleo en interior de hogares permite una efectiva reduccién de las
densidades de su poblacion, observada en estudios realizados areas tropicales de Peru y
Australia, (Paredes Esquivel et al., 2016; Vazquez-Prokopec, Kitron, Montgomery, Horne,
& Ritchie, 2011), s6lo el 59 % de encuestados en este estudio, refirieron haber fumigado o
rociado su hogar. Sin embargo, la fumigacion reduce el riesgo de infecciones vectoriales
con elevada efectividad sélo en ausencia de propiedades abandonadas cercanas y cuando el
hogar posee agua entubada (Samuel et al., 2017). Estas caracteristicas no se cumplen en
Nuevo Pedernales, debido a la presencia de un elevado porcentaje de viviendas
abandonadas y semi destruidas en sectores que sufrieron mayor cantidad de dafios a
consecuencia del terremoto de abril del 2016, como lo es el sector de Boca de Tachina (ver

mapa). Esta observacion, resalta la importancia de verificar la eficacia de la fumigacion de
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hogares, especialmente después de que el MSP haya reconocido el alto grado de resistencia
del Aedes aegypti frente a insecticidas en la region costera del Ecuador, consecuencia de
que muchas personas fumiguen sus propios hogares y a la variedad de productos
disponibles en el mercado nacional (Heydari et al., 2017). Por lo que, antes de implementar
alguna medida de control vectorial se deberia documentar la prevalencia de resistencia del

Aedes aegypti frente a grupos especificos de insecticidas (Kenneson et al., 2017).

En este estudio las medidas de proteccion que mas fueron empleadas frente al ZIKV
fueron: el uso de mosquiteros y la eliminacion de aguas estancadas o residuales, mientras
que las de menor aplicacién fueron el uso métodos de planificacién familiar y la abstinencia
sexual. Lo anterior, concuerda con el hallazgo de que éstas mismas medidas junto a la
fumigacion de casas fueron las que mas utilizaron y fueron valoradas con mayor nivel de
efectividad y facilidad de implementacion. Efectivamente, éstas medidas cumplen con los
requisitos necesarios para ser consideraciones de alta efectividad epidemioldgica al poseer
amplia cobertura, participacion intersectorial, manipulacion ambiental y estar enfocadas a
controlar y reducir los criaderos de mosquitos mas productivos, de forma aislada o en
sinergia con la participacién comunitaria (Barrera-Pérez et al.,, 2015). Sin embargo,
alrededor de la mitad de encuestados atribuyé como causas de no ejecutar medidas
preventivas al desconocimiento de éstas y a la falta de recursos econémicos para su

establecimiento.

El promedio de practicas de control y prevencion de ZIKV empleadas en este estudio fue
bajo (5 de 9). La aplicacidon limitada de las alternativas de control vectorial, segln estudios
realizados en paises sudamericanos, ha contribuido a la rapida transmision del ZIKV vy al
resurgimiento de nuevas areas con transmision activa. Ademas se ha observado en
Latinoamerica que, las pocas medidas empleadas no han tenido el efecto deseado debido a
que la escasa colaboracion de la poblacion en la eliminacion de criaderos de mosquitos, la
ocupacion desordenada de espacios urbanos, los habitos inadecuados de almacenamiento de
agua y la escasa capacitacion e inversion estatal en presencia de bajos ingresos econémicos
familiares propician un mayor riesgo y vulnerabilidad de infeccion por ZIKV (Aparecida
et al., 2016) (Women Enabled International, 2016).
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El empleo de métodos de planificacion familiar y la abstinencia sexual fueron consideradas
de baja efectividad y factibilidad en este estudio; lo que explicaria que, sélo la mitad de
encuestados hayan empleado al menos una medida de prevencion de embarazos no
deseados desde que oyeron hablar por primera vez del ZIKV. Un tercio de quienes
emplearon medidas de prevencion de embarazos no deseados, refirieron emplear métodos
anticonceptivos, con predominio de anticonceptivos inyectables y reversibles de accion
prolongada. Estos resultados difieren a lo observado en Brasil, donde a nivel general, solo
el 18% de mujeres atribuyeron el empleo de métodos anticonceptivos debido a la epidemia
de ZIKV (Castro et al., 2018).

No obstante, se ha observado que paises mayormente afectados por la epidemia de ZIKV,
como es el caso de Brasil, el deseo de postergar un embarazo ha influenciado de forma
importante la notificacion de menores tasas de fertilidad en relacién a las pronosticadas
después de la epidemia de ZIKV (Castro et al., 2018). En la ciudad de Pedernales en el afio
2016, se encontrd similitud en el porcentaje de encuestados que refirieron haber adoptado
alguna medida desde que oyeron por primera vez del ZIKV (40%), mayor preferencia hacia
el uso de anticonceptivos orales (11%) y menor porcentaje de uso de preservativo (6,7%,)
(Narvéez et al., 2017). A pesar que en el presente estudio, el porcentaje de encuestados que
usaron preservativo fue mayor (22%) a lo observado en Pedernales, continda siendo menor

a lo observado en el resto de paises latinoamericanos (36%) (UNICEF, 2018).

Al inicio de la epidemia de ZIKV en América Latina el Papa sugiri6 que la anticoncepcion
durante la crisis del ZIKV en &reas con elevado riesgo de transmision puede ser tolerada
(Sherwood, 2016). Esta recomendacién probablemente no influyé en la poblacion
encuestada de Pedernales tomando en cuenta que 8 de cada 10 personas creyentes son
catolicas en Ecuador (INEC, 2012b). Entre las barreras, que la poblacion de Nuevo
Pedernales reporta para el uso de preservativo estan: i) el alto costo (costo promedio $ 2.50
por un paquete de 3) considerando el salario basico unificado ($386) y el ingreso promedio
mensual en Ecuador ($ 448) (Numbeo, 2018), ii) los gastos de transporte y acceso a centros
de salud del MSP, tnicos lugares que proveen de preservativos femeninos y masculinos de

forma gratuita. Este resultado permite suponer que un considerable porcentaje de
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encuestados poseen un elevado riesgo de adquirir el ZIKV por via sexual, al no usar

preservativo y sentirse protegidos con el uso de otras medidas preventivas.

En este estudio se destacaron como principales razones de no emplear medidas de
prevencion de embarazos: el no tener acceso a medidas preventivas o carecer de recursos
para su adopcion (34%) y el no tener relaciones sexuales (30%). A diferencia de lo
observado en Pedernales en el 2016, donde la principal causa fue el considerarse demasiado
mayores para un embarazo (15%), porque se encuesto a jefes de familia y no tener

relaciones sexuales (11,7%) (Narvaez et al., 2017).

Al tomar en consideracion a las afirmaciones correctas sobre conocimiento, actitudes de
proteccién y medidas preventivas establecidas a nivel individual y comunitario frente a la
infeccion por ZIKV el 58% de los encuestados tuvieron una puntuacion de CAP de nivel
medio, 20% adecuados y 21% no adecuados. Lo anterior plantea la necesidad de que el
MSP realice intervenciones intensivas a poblaciones de mayor riesgo y vulnerables y
mejore el acceso a recursos de prevencion y control de Enfermedades de Transmision
Vectorial (ETV).

Diferencias de CAP segun caracteristicas sociodemograficas

Los unicos indicadores indirectos de pobreza, precariedad y hacinamiento de vivienda, que
en este estudio mostraron relacion estadistica con un menor nivel conocimiento fueron: la
ausencia de electricidad y dormir en el mismo cuarto de cocina. Debido a que se ha
demostrado que las bajas condiciones socioecondmicas limitan el acceso a medidas
preventivas y a servicios de salud de calidad enfocados a la salud sexual y reproductiva en
comunidades que poseen alto riesgo de transmision de ETV (Diniz & Guillard, 2016). Lo
anterior concuerda con lo reportado en la ciudad de Macha en el afio 2017, donde un
estudio encontrd que las condiciones sociodemograficas de pobreza incrementaban el
riesgo de ETV (Kenneson et al., 2017; Stewart-Ibarra et al., 2014).

En este estudio no se encontraron diferencias de conocimientos de ZIKV segun el nivel de
escolaridad y ocupacién. Lo que discrepa a lo observado por un estudio realizado en Brasil,
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donde las personas con mayor grado de escolaridad y los profesionales afines al area de
salud presentaron mayor nivel de conocimiento del ZIKV (Menchaca-Armenta et al.,
2017). De igual forma, estudios han observado amplias variaciones de conocimiento y
percepcion de ZIKV en poblaciones con diferentes caracteristicas de escolaridad; asi por
ejemplo, se encontrd altos niveles de conocimiento de ZIKV en estudiantes y trabajadores
de la salud en Colombia, mientras que en profesionales con grado universitario en una area
altamente urbanizada de la India, menos de la mitad de los participantes tenian altos niveles
de conocimiento sobre ZIKV (L. Casapulla et al., 2018).

No se evidencid influencia del género o caracteristicas sociodemograficas en el
establecimiento de una actitud con menor o mayor grado de proteccion frente a la infeccién
por ZIKV.

Las personas diagnosticadas de alguna enfermedad de transmision vectorial después del
terremoto presentaron mayor promedio de practicas de prevencion empleadas y de
puntuacion de CAP. Lo que se explicaria por el hecho que el contacto personal con la
enfermedad constituye la principal y mejor fuente de informacién, capacitacion y
asesoramiento de prevencién (Kenneson et al., 2017; Stewart Ibarra et al., 2014)

Factores de riesgo sociodemograficos asociados la transmision de ZIKV

En este estudio se observo que el mayor riesgo de infeccion por ZIKV se asocia a jefes de
familia masculinos que ejercen el rol de padres, mientras que residir en una propiedad que
sea de tipo casa o departamento es un factor protector. Las demas variables demogréficas
no fueron factores de riesgo significativos en el modelo multivariado. EI mayor riesgo de
infeccion por ZIKV debido a jefes de familia masculinos que cumplen el rol de padre,
concuerda con lo observado por (Kenneson et al., 2017) en la ciudad de Machala durante
los afios 2014 y 2015, quien encontrd que los hogares con jefes de familia masculinos y
jévenes suponian mayor riesgo de infeccion de ETV. Sin embargo, contrasta con estudios
previos realizados por (Stewart-1barra et al., 2014) en la misma ciudad de Machala durante
el afio 2010, quienes encontraron que los barrios con mayor porcentaje de jefas de familia

ancianas presentaban mayor riesgo de infeccion.
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A pesar que en este estudio se observd que las viviendas tipo casas 0 departamentos
constituyen un factor de proteccion. Estudios han observado que las viviendas con mayor
presencia de sombra dentro de un hogar en sectores de la costa ecuatoriana, suponen un
fuerte predictor para infecciones por Aedes aegypti. Al demostrarse que la sombra,
especialmente en patios, permite la creacion de micro refugios climaticos que juegan un
importante papel en la obtencion de temperaturas ideales (26 y 29°C) para la transmision de
enfermedades vectoriales al regular su fisiologia térmica (Ibarra et al., 2013; Manrique-
Saide et al., 2013); especialmente durante los meses de febrero a abril, en los cuales la
temperatura sobrepasa los 32°C en la provincia de Manabi (El Diario, 2010).
Adicionalmente la vegetacién y techos de un hogar pueden dar como resultado
temperaturas mas frias, que permiten que mayor nimero de mosquitos adultos descansen
fuera del hogar, especialmente hembras gravidas que buscan recipientes para desovar. El
sombreado permite ademas que la temperatura del agua en contenedores se regule y
aumente la probabilidad de supervivencia de larvas de Aedes aegypti (Kenneson et al.,
2017).

Sin embargo, para la implementacion de una estrategia de intervencion y control vectorial
también debe considerarse los beneficios del sombreado en la salud de las personas que
residen en un entorno urbano con clima tropical, como es la reduccion del estrés por calor
(Kenneson et al., 2017).

Se ha reportado que ZIKV se introduce con facilidad en regiones con adecuado control
vectorial, lo que ha permitido su rdpida expansion a &reas geogréficas previamente
restringidas. Lo anterior plantea la necesidad de implementar estrategias de control
vectorial acordes a la percepcion comunitaria sobre su riesgo y efectividad que permitan
vencer las barreras econdémicas y conductuales en su ejecucion (Heydari et al., 2017). La
experiencia ecuatoriana en pre eliminacion de la malaria utilizando el enfoque eco
sistémico con participaciébn comunitaria, constituye un modelo exitoso que puede ser

replicado en la comunidad de Nuevo Pedernales.
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Limitaciones

Existieron limitaciones logisticas y econdmicas, que dificultaron el transporte de un nimero
mayor de investigadores y la obtencion de una muestra mayor de poblacion, debido a que el

sector de Nuevo Pedernales se encuentra localizado en la provincia de Manabi.

El predominio de mujeres en las encuestadas realizadas se debe a que un considerable
porcentaje de hombres, comerciantes, pescadores y obreros se encontraban fuera de su

hogar al realizarse las encuestas en un dia laborable (sbado).

De los 3 barrios pertenecientes al sector de Nuevo Pedernales, se excluyé al barrio Boca de
Tachina, debido a que sus condiciones geograficas limitaban su acceso y a que la mayoria
de sus viviendas se encontraban deshabitadas al haber sufrido considerables dafios en su
infraestructura, consecuencia del terremoto de abril del 2016.

Conclusiones

En este estudio se observé que la gran mayoria de hogares (73%) subsistian con un ingreso
familiar mensual menor a un minimo vital, mientras que al tomar en cuenta la linea de
pobreza establecida por el INEC, un elevado porcentaje de jefes de familia se encontraban
en pobreza (36%) y en pobreza extrema (35%). Estos hallazgos son superiores a lo
reportado por el INEC a nivel nacional y urbano (INEC, 2017). No obstante, estos
hallazgos se relacionan al hecho de que méas de la mitad de los jefes de familia se dedicaban
a ocupaciones elementales y a que menos de un cuarto (23%) de hogares poseian algun

medio de produccion.

Los hallazgos de las condiciones sociodemograficas relacionadas al desempleo, a
condiciones precarias de vivienda y al hacinamiento en este estudio; fueron
considerablemente superiores a lo reportado a nivel nacional y urbano (INEC, 2014, 2018).
Por lo cual se concluye que la poblacion de Nuevo Pedernales se encuentra deteriorada, en
condiciones de pobreza y precariedad, donde las actividades de reconstruccién y

reactivacion econémica han sido débiles y de bajo impacto.
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La incidencia acumulada de ZIKV en mujeres de 15 a 49 afios de la poblacion encuestada
en los ultimos 24 meses, fue de 14, que representaron el 9% de encuestados, de las cuales 9
fueron casos compatibles sospecha clinica- epidemioldgica y 5 fueron casos confirmados
de infeccién por ZIKV. Las 4 mujeres embarazadas y los 14 nifios menores de 24 meses
identificados en este estudio, no presentaron criterios clinico-epidemioldgicos o pruebas de
laboratorio positivas para infeccion ZIKV. Estos hallazgos respaldan lo notificado por el
MSP hasta la SE 14 del afio 2018, donde s6lo se ha notificado un caso de transmision
vertical, tres por transmision vectorial y ningun caso confirmado de ZIKV en una mujer

embarazada (Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, 2018).

En lo que respecta a conocimientos sobre prevencidn, transmision y riesgos del ZIKV, se
observaron importantes lagunas de conocimiento clave, especialmente en lo relacionado a
mecanismos de transmision del ZIKV: adicionalmente Ilama la atencion que alrededor de la
mitad de encuestados haya considerado que el ZIKV es bajamente evitable o no puede ser
evitado. Lo cual supone mayor riesgo de transmision y de aparicién de complicaciones
derivadas de la infeccion por ZIKV en grupos vulnerables como son las mujeres en edad
fértil y mujeres embarazadas (Kenneson et al., 2017; Patel et al., 2012). Sin embargo, a
nivel general los conocimientos sobre ZIKV fueron adecuados en la mitad de la poblacion
encuestada. Lo cual es superior a lo reportado por un estudio de CAP previo realizado en
varias provincias del Ecuador en mayo del 2016, donde sélo un cuarto (25%) de la
poblacién encuestada tuvo conocimientos adecuados. Esta diferencia se explica en parte por

la diferencia de temporalidad en la realizacion de los estudios (L. Casapulla et al., 2018).

En este estudio, solo el 31% de encuestados, tuvieron una actitud de proteccion frente a la
infeccion por ZIKV. Este hallazgo plantea la necesidad de un asesoramiento oportuno que
se enfoque en prevenir la transmision de enfermedades por via sexual y perinatal en
mujeres en edad fértil (Luiza et al., 2018). La actitud de la poblacion encuestada frente al
aborto puede estar influenciada por la criminalizacion del aborto en el Ecuador y una
aparente concepcion moral y religiosa (Boseley & Bruce, 2016; Women Enabled
International, 2016)
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Las medidas de proteccion con mayor porcentaje de empleo en este estudio fueron: el uso
de mosquiteros y la eliminacion de aguas estancadas o residuales, las cuales, junto a la
fumigacion de casas, también fueron valoradas con mayor nivel de efectividad y facilidad
de implementacién. Todas éstas medidas tienen alta efectividad epidemioldgica (Barrera-
Pérez et al., 2015). Sin embargo, el promedio de practicas empleadas en este estudio fue
bajo (5 de 9), lo cual, segin estudios realizados en paises sudamericanos, contribuye a la
rapida transmision del ZIKV y al resurgimiento de nuevas areas con transmision activa.
(Aparecida et al., 2016). (Women Enabled International, 2016)

Por otro lado, los métodos de planificacion familiar y la abstinencia sexual fueron
consideradas de baja efectividad y factibilidad en este estudio, lo que se relaciona a que
solo la mitad de encuestados hayan empleado al menos una medida de prevencion de
embarazos no deseados desde que oyeron hablar por primera vez del ZIKV. Sin embargo,
llama la atencién que sélo el 22% de quienes emplearon medidas de prevencion de
embarazos no deseados, refirieron usa preservativo, lo cual es menor a lo observado en el
resto de paises latinoamericanos (36%) (UNICEF, 2018).

Los unicos indicadores indirectos de pobreza, precariedad y hacinamiento de vivienda, que
en este estudio mostraron relacion estadistica con un menor nivel conocimiento fueron: la
ausencia de electricidad y dormir en el mismo cuarto de cocina. Sin embargo, se ha
encontrado que las condiciones de pobreza limitan el acceso a medidas preventivas y a
servicios de salud de calidad enfocados a la salud sexual y reproductiva, lo cual incrementa
el riesgo de transmisién de ZIKV y de otras ETV (Diniz & Guillard, 2016; Kenneson et al.,
2017; Stewart-lbarra et al., 2014).

En este estudio, no se evidencid influencia del género o caracteristicas sociodemograficas
en el establecimiento de una actitud con menor o mayor grado de proteccién frente a la
infeccion por ZIKV. Sin embargo, las personas diagnosticadas de alguna enfermedad de
transmision vectorial después del terremoto presentaron mayor promedio de préacticas de

prevencion empleadas y de puntuacion de CAP. Lo que se explicaria por el hecho que el
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contacto personal con la enfermedad constituye la principal y mejor fuente de informacion,

capacitacion y asesoramiento de prevencion (Ibarra et al., 2013; Kenneson et al., 2017).

Ser parte de un hogar con jefes de familia masculinos que ejerzan el rol de padre y residir
en una propiedad que sea de tipo casa 0 departamento, fueron las Unicas variables
demograficas en este estudio que se asociaron al riesgo de infeccién por ZIKV, lo cual
concuerda estudios previos realizados en la ciudad de Machala (Kenneson et al., 2017). Las
demas variables demograficas no fueron factores de riesgo significativos en el modelo

multivariado.

Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar medidas y estrategias de control
vectorial que prioricen los problemas de saneamiento y vivienda que incrementan el riesgo
de infeccion por ZIKV en grupos con elevada vulnerabilidad de transmision. Estas medidas
pueden basarse en la experiencia ecuatoriana en la pre-eliminacion de malaria, la cual tuvo
un enfoque eco sistémico e incluyo la participacion comunitaria (OPS; OMS, 2015).
Ademas, es necesario priorizar un mejor acceso a métodos de planificacion familiar

adaptados a la percepcion de efectividad de la poblacién encuestada.
Recomendaciones

En este estudio se encontr6 que los factores sociodemograficos relacionados a la pobreza se
asocian a un menor nivel de conocimiento y mayor riesgo de infecciones por ZIKV en una
region que debido a su estado de post terremoto, presenta alta carga de morbilidad de ZIKV
y otras enfermedades de transmision vectorial. Lo que sugiere que las futuras
intervenciones de salud publica tengan un enfoque hacia las condiciones de precariedad y
pobreza de esta comunidad.

Debido a que los sintomas de la enfermedad del ZIKV son leves, auto limitados y de corta
duracion (2 a 7 dias), existe la posibilidad de establecer un diagnostico clinico
epidemioldgico incorrecto y confundirla con Dengue, Chikungunya o pasarla desapercibida
(MSP, 2016). Por lo cual se sugiere que estudios futuros realicen un diagndstico serolégico
(1gG e IgM) de infeccion por ZIKV (OPS & OMS, 2016). Este diagndstico permitira
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identificar con mayor precision la incidencia de ZIKV y de otras ETV en la poblacion

encuestada.

En base a hallazgos obtenidos por este estudio, se sugiere que estudios futuros, como
ensayos aleatorizados, investiguen el impacto de las siguientes intervenciones en las
infecciones por ZIKV: uso de mosquiteros, uso de repelente en piel, fumigacion dentro del
hogar, uso de preservativo e identifiquen la densidad de poblaciones de mosquitos Aedes

aegypti en propiedades con mucha sombra.

La baja percepcion de efectividad y facilidad de implementacion de métodos de
planificacion familiar y de abstinencia sexual por parte de la poblacidn encuestada, sugiere
la necesidad de un asesoramiento oportuno sobre medidas de planificacién familiar a
personas que presentan elevado riesgo de transmision horizontal de ZIKV y de otras
enfermedades de transmision sexual; especialmente las mujeres en edad fértil, quienes
poseen ademas un riesgo elevado de transmision vertical (Women Enabled International,
2016).

Las intervenciones que se destacaron a nivel comunitario en este estudio fueron: la
eliminacién de aguas estancadas o residuales, el cubrimiento de fuentes de agua y la
disponibilidad del servicio eléctrico dentro de un hogar. Estos resultados sugieren que éstas
medidas representen componentes importantes de un enfoque preventivo centrado en la

comunidad (Kenneson et al., 2017).

La implementacion de intervenciones a nivel individual o comunitario requerird de una
coordinacion interinstitucional entre: las autoridades barriales (responsables de un
acercamiento social asertivo), el gobierno municipal (responsable de la correcta
eliminaciéon de aguas residuales y de la disponibilidad de servicios béasicos) y el MSP
(responsable del diagnostico y tratamiento clinico, notificacién de casos, distribucion de

mosquiteros, fumigacion de casas y otras medidas de control vectorial).

Los principales hallazgos resaltan la importancia de enmarcar a las intervenciones de
prevencion del ZIKV en el contexto de objetivos de desarrollo urbano mas amplios, como
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es la mejora de las condiciones precarias de vivienda y el proveer de servicios basicos a
hogares que debido a sus bajas condiciones socio econémicas presentan elevado riesgo de
transmision de ZIKV (Stewart Ibarra et al., 2014).

Al existir variacion geogréafica y temporal de los factores de riesgo, se resalta la
importancia de estudios locales periddicos en areas con transmision activa de ZIKV que
evaluen los factores de riesgo e informen sobre intervenciones especificas (Kenneson et al.,
2017).

Cualquier intervencion a nivel familiar o comunitario debe basarse en los conocimientos de
la transmision y prevencion del ZIKV y la percepcion de efectividad y facilidad de
implementacidn por parte de la comunidad, las cuales también deberian estar enfocadas en
proveer proteccion frente a otras enfermedades transmitidas por Aedes aegypti, como son el
dengue y el chikungunya (Kenneson et al., 2017).
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ANEXOS

Consentimiento informado a los padres

Este documento de Consentimiento Informado se dirige a los representantes legales de los
adolescentes y jovenes menores de 18 afios que viven en el sector de Nuevo Pedernales y se
les invita a participar en el estudio para investigar las diferencias segun caracteristicas
sociodemogréficas de los conocimientos, actitudes y practicas de Zika en personas de 15 a
49 afios, , la incidencia de sospecha de infeccidén por Zika en mujeres en edad fértil, la
incidencia de sospecha de sindrome congénito de Zika en nifios menores de 24 meses y los

factores asociados a la transmision.

Introduccion

Yo soy Jonathan Melena, estudiante de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y mi trabajo consiste en investigar, la
incidencia de sospecha de infeccion por Zika en mujeres en edad fértil, la incidencia de
sospecha de sindrome congeénito de Zika en nifios menores de 12 meses y los factores

relacionados a condiciones de vida pos terremoto asociados a la transmision.

Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir
hoy si participar o0 no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien

que se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me hace saber para poder

informarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, 0 a miembros del equipo.

Propdsito

La infeccion por el virus Zika es considerada por la OMS como una emergencia de salud
publica de interés internacional ya que se ha observado la aparicion de grupos de

microcefalia y otros trastornos neuroldgicos (sindrome de Guillan Barre) y oculares asi
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como el incremento de pérdida de embarazo en varios paises y areas geogréaficas en las

cuales se produjo la epidemia del virus Zika.

Es por esto que se desea realizar una encuesta para valorar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre Zika y diferenciarlos segun las caracteristicas sociodemogréficas, también
se quiere determinar la incidencia de sospecha de infeccion por Zika en mujeres en edad
fértil, la incidencia de sospecha de sindrome congénito de Zika en nifios menores de 12

meses y factores asociados a la transmision.
Tipo de Intervencion de Investigacion

Esta investigacion se realizard mediante una encuesta dirigida a personas de 15 a 45 afios
de edad que vivan en el sector de Nuevo Pedernales. La encuesta se denomina CAP de
Zika, la cual es un test validado para valorar los conocimientos, actitudes y précticas de
Zika en personas de 15 a 45 afios, incluye 12 preguntas divididas de la siguiente manera: 4
items dirigidos a conocimiento sobre Zika, 3 items dirigidos a actitudes frente al Zika, 5
items dirigidos a practicas adoptadas frente al Zika. El estudio también constard de la
definicién de caso con sospecha clinica epidemiolégica de Zika

Posteriormente se recopilaran todos los datos, se analizaran y procesaran, para sacar
conclusiones acerca de las diferencias de los CAP segun sus caracteristicas
sociodemogréficas, la incidencia de sospecha de infeccion por Zika en mujeres en edad
fértil, la incidencia de sospecha de sindrome congénito de Zika en nifios menores de 12
meses y los factores relacionados a condiciones de vida pos terremoto asociados a la

transmision.
Seleccion de participantes

Se invita a que participen todos las personas de 15 a 45 afios de edad que residen de forma

permanente en el sector de Nuevo Pedernales, durante el mes de diciembre.
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Participacion Voluntaria

La aceptacion para la participacion de sus hijos en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir que participen o no hacerlo. Tanto si elige que deben
participar o no, contard con. Usted puede cambiar de idea més tarde y dejar de participar

aun cuando haya aceptado antes.
Procedimientos y Protocolo

Durante nuestra investigacion se seleccionaran a familias que vivan en el sector de Nuevo
Pedernales durante el mes de diciembre, que se encuentra en condicion pos terremoto y

presenten diferentes caracteristicas sociodemograficas.

Esta investigacion inicia con la realizacion de una encuesta dirigida a jefes de familia donde
se identificara las condiciones sociodemograficas del hogar, toma un tiempo aproximado de
5 minutos. El segundo procedimiento consiste en la aplicacién de la encuesta denominada
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sobre Zika a personas de 15 a 45 afios de
edad, la cual evalla los conocimientos sobre el virus Zika, sus mecanismos de transmision,
manifestaciones clinicas, complicaciones prenatales, perinatales y posnatales; las actitudes
y préacticas preventivas y terapéuticas frente al Zika, toma un tiempo aproximado de 20
minutos. El tercer procedimiento consiste en la de la definicion de caso con sospecha
clinica epidemiolégica de Zika en mujeres en edad fértil. Tiempo aproximado para
completarlo 5 minutos. El cuarto procedimiento consiste en la definicion de caso con
sospecha de sindrome congénito de Zika en nifios menores de 12 meses. Tiempo

aproximado para completarlo 5 minutos.

Estas encuestas se realizaran en el mes de diciembre en el sector de Nuevo Pedernales. Se
planea la captacion de 400 familias; para completar un total de 180 personas de entre 15 a
45 afios. Posteriormente los datos obtenidos serdn analizados para evaluar si las
condiciones sociodemograficas en un sector pos terremoto determinan diferencias en los

conocimientos, actitudes y practicas sobre Zika.
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Los beneficios de participar en esta investigacion incluyen el conocimiento sobre
mecanismos de transmision, factores de riesgo, complicaciones y limitaciones y
condiciones que determinen una mayor exposicion de infeccibn de Zika, para
posteriormente fortalecer estos conocimientos y establecer medidas de prevencién de la
transmision del Zika en beneficio de los grupos mas vulnerables del sector de Nuevo
Pedernales (embarazadas, adolescentes, mujeres en edad fértil y nifios menores de 24 meses
de edad).

Habra confidencialidad en los resultados de las encuestas. Se tomara los codigos de los

encuestados como mecanismo de identificacion (primeras letras de nombres y apellidos).

Los resultados que se obtengan en esta investigacion serviran para fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas sobre Zika y tomar medidas de prevencion y

seguimiento de a grupos vulnerables.

Usted como madre o padre puede negarse a que su hijo o hija participe en esta
investigacion; lo que no significa que esta decision influya en la atencion médica que reciba

por cualquier organismo de salud.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 mas tarde, incluso después de haberse

iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme:

Nombre: Jonathan David Melena Zapata, Email: davidjona4444@hotmail.es, Teléfono:
0997711131.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de bioética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se
protege de dafios a los participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre
este comité, contacte [Yan Arévalo Rico Asistente del CEISH-PUCE, Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador — Quito Edificio administrativo, tercer piso, oficina 326.,
Teléfono: 2991700 - Ext. 2917.]
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Formulario de consentimiento:

He sido invitado a autorizar la participacion de mi hijo/a que vive en el sector de Nuevo
Pedernales, para establecer sus conocimientos, actitudes y précticas sobre Zika y
determinar si es un caso de Zika con sospecha clinica epidemioldgica. Se me ha explicado
que el procedimiento consiste en la realizacion de una encuesta con preguntas de facil
entendimiento sobre el Zika, sus mecanismos de transmision, factores de riesgo y
potenciales complicaciones. También me han explicado que no existe ningun riesgo al
colaborar con la encuesta, y los beneficios al realizarla para contribuir a fortalecer
conocimientos, actitudes y practicas sobre Zika en el sector de Nuevo Pedernales. Me he
informado sobre la investigacién y consiento voluntariamente a que mi hijo/a participe en
esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de solicitar el retiro de la participacion
de mi hijo/a de la investigacion si asi lo deseo, y ello no afectara de ninguna manera el trato

ni cuidado médico de mi hijo/a.

Nombre del representante del Participante

Firma del representante del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS-OMS),
2012)
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Asentimiento a adolescentes y jovenes menores de 18 afios

Mi nombre es Jonathan Melena, soy estudiante de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador y mi trabajo consiste en investigar las Diferencias segun
caracteristicas sociodemogréficas de los conocimientos, actitudes y practicas de Zika en
personas de 15 a 49 afios, la incidencia de sospecha de infeccion por Zika en mujeres en
edad fertil, la incidencia de sospecha de sindrome congénito de Zika en nifios menores de

24 meses Yy los factores asociados a la transmision.

Quiero saber si tus conocimientos, actitudes y practicas sobre Zika se encuentran afectadas

por tus condiciones sociodemogréaficas.

He discutido de este estudio con tus padres, quienes estan de acuerdo en que participes, y es

necesario que tu también me des tu aprobacion.

Voy a realizar un estudio para analizar sobre los conocimientos, actitudes y practicas de tu
vida y mediante unas pocas preguntas saber si te has expuesto al virus Zika. Te pido que me
ayudes a contestar estas encuestas.

Si aceptas estar en mi estudio, te haré unas preguntas acerca de tus conocimientos sobre el
virus y la enfermedad del Zika, tus actitudes frente al virus, las practicas para prevenir su
infeccion y tratamiento y ademas te realizaré unas pocas preguntas para saber si te

encuentras o te has encontrado expuesto al virus.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio. Ademas, si
decides que no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie puede
enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el estudio. Recuerda,
que estas preguntas tratan sobre tus conocimientos, actitudes y practicas diarias. No hay

preguntas correctas (buenas) ni incorrectas (malas).

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyé y que quieres estar en el

estudio. Si no quieres estar en el estudio, no lo firmes. Recuerda que tu decides estar en el
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estudio y nadie se puede enojar contigo si no firmas el papel o si cambias de idea y después

de empezar el estudio, te quieres retirar.
De acuerdo: ----------- No de acuerdo; ------------

Firma del participante del estudio ---------------

Firma del representante ---------------
Firma del investigador ----------------------

(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS-OMS),
2012)
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Mapa Sector “Nuevo Pedernales”

Poblaciones escogidas por presentar mayor riesgo de transmision y contagio de la infeccion

del Zika por sus localizaciones geograficas y caracteristicas sociodemogréficas:
A: Punta de Mico
B: Boca del Tachina

C: Nuevo Pedernales

Grafico 1. Mapa "*Sector Nuevo Pedernales"

A B RIO TACHINA

C Tomado de Google Maps
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Tablas “Intergrowth-21st project”

Gréfico 2. Tables Intergrowth- 21 st project

Boys

Girls

Number of

observations

Centiles for head circumference (cm)

Number of
observations

Centiles for head circumference (cm)

3rd 10th 50th 90th 97th 3rd 10th 5oth 90th 97th
33 weeks 33 28.25 2911 30-88 3271 33-62 17 27-92 2876 3046 3224 3314
34 weeks 48 28.93 2976 3147 3323 3411 65 2864 29-44 31.08 3278 3365
35 weeks 127 29:56 3037 32:02 3373 34.58 111 2928 30.06 3164 3328 34-12
36 weeks 322 3015 3053 32:53 3419 35.02 293 2987 3062 3214 3374 34-55
37 weeks 848 3069 3146 3302 3463 3543 798 3040 3113 3261 3415 3494
38 weeks 2032 3121 3195 33-47 3504 35-83 1783 30-88 31.59 3303 34-53 35-30
39 weeks 2985 31:69 32:42 33-90 35-44 36-20 2849 3132 32.01 3341 3488 35-62
40 weeks 2532 3215 3286 3431 35-81 36-56 2486 31.72 3239 3376 3519 3592
41 weeks 1147 3258 3328 3470 3617 3691 1180 3208 3274 3408 3548 36-19
42 weeks 204 32:99 3368 3507 3652 37-24 218 3241 33-06 34-37 3574 36-44
Total 10278 9800
Table 4: Smoothed centiles for head circumference of boys and girls according to gestational age
C Head circumference
40 Boys A Girls
384 —
36 E
B
2 34 i
E
2
= 3249 i
=z
3
I
30 -
284 =
26 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

Gestational age (weeks)

Gestational age (weeks)

(Villar et al., 2014)
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