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ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN ESPECIAL 

 

“FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS INCIDENTES EN ENFERMEDAD 

POR ZIKA EN MUJERES DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL” 

 

Resumen 

Antecedentes: El virus del Zika es un flavivirus que se origina en los 

mosquitos y que es transmitido, principalmente, por los Aedes aegypti 

Aproximadamente el 80% de las personas infectadas no presentan 

síntomas, siendo necesario caracterizar epidemiológicamente. Objetivo: 

Determinar los factores epidemiológicos que inciden en la enfermedad por 

Zika en mujeres de la ciudad de Guayaquil. Metodología: fue de diseño 

No experimental, descriptivo, analítica de corte transversal en la población 

de mujeres durante el año 2016. Resultados: El grupo etario mayormente 

afectado fue de 20 a 49 años con 63,64%. En cuanto a si estaban 

embarazadas se tuvo el 15,15% y mayormente los casos fueron entre la 8 

a 12 semanas de gestación. El resultado de laboratorio positivo el 93,94% 

de los casos, y su diagnóstico final de confirmación se lo hizo por 

laboratorio y por nexo epidemiológico del 6,06%. En referencia al 

conocimiento de la enfermedad manifestaron que conocían el 21,21% y al 

asociar la embarazada y conocimiento de la enfermedad se probó que no 

hubo un cambio estadísticamente significante en el conocimiento sobre la 

enfermedad y que esto se debe al simple azar; tanto para las que están o 

no embarazadas. Conclusiones: existe la presencia de la enfermedad del 

Zika dispersándose en sectores de Guayaquil, con escasa presentación en 

mujeres en estado gestacional del 20 a 49 años, y se han presentado en 

forma esporádica durante el tiempo de estudio; destacando que la 

población no tiene suficiente conocimiento e información sobre la 

enfermedad y sus consecuencias.  

 

       Palabras clave: Zika, Vector, características epidemiológicas, riesgo. 
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Summary 

 

Background: The Zika virus is a flavivirus that originates in mosquitoes and is 

mainly transmitted by Aedes aegypti approximately 80% of infected people do 

not present symptoms and it is necessary to characterize epidemiologically. 

Objective: To determine the epidemiological factors that influence Zika's 

disease in women in the city of Guayaquil. Methodology: It was non-

experimental, descriptive, cross-sectional analytic in the female population 

during the year 2016. Results: The most affected age group was 20 to 49 years 

old with 63.64%. As for if they were pregnant had 15.15% and most cases were 

between 8 to 12 weeks of gestation. The positive laboratory result was 93.94% 

of the cases, and the final diagnosis of confirmation was made by laboratory 

and by an epidemiological link of 6,06%. In reference to the knowledge of the 

disease they stated that they knew 21,21% and when associating the pregnant 

woman and knowledge of the disease it was proved that there was no 

statistically significant change in the knowledge about the disease and that this 

is due to simple chance; both for those who are pregnant or not. Conclusions: 

the presence of Zika disease is dispersed in sectors of Guayaquil, with a low 

rate of presentation in women in the gestational state of 20 to 49 years of age, 

and they have presented sporadically during the study period; noting that the 

population does not have sufficient knowledge and information about the 

disease and its consequences. 

 

Key words: Zika, Vector, epidemiological characteristics, risk. 
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Introducción 

 

El virus del Zika es un flavivirus cuya transmisión se realiza a través de 

mosquitos del genero Aedes se aisló por primera vez en 1947 en monos 

Rhesus del bosque de Zika en Uganda, pero no fue sino hasta 1952 que su 

presencia en humanos fue detectada por serología al aislar el virus en 

muestras humanas en Nigeria. El primer caso autóctono en las américas fue  

registrado por autoridades sanitarias chilenas en la isla de Pascua en el 2014, 

pero es en el 2015 que el ministerio de salud de la República de Brasil detecto 

un aumento de casos en el mes de febrero, adicionalmente se dio una alerta 

por un aumento inusual de casos de microcefalia en estados que estaban 

siendo afectados por el virus del Zika. En un comunicado la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) contabilizó hasta ahora brotes considerables en 

Brasil, Colombia, El Salvador, Panamá y Cabo Verde. En Colombia en el 2015 

fueron registrados 11.712 casos, de los cuales 297 correspondían a mujeres en 

estado de gestación y al 13/02/2016 se registraron 31.555 infectados, de los 

cuales 5.013 son mujeres embarazadas. (Gorodner, 2016) 

 

El Zika es una patología viral multifactorial de que conlleva un alto riesgo de 

afectación para el producto de mujer gestante, la propuesta va encaminada 

estimular el desarrollo de planes de prevención involucrando los factores de 

riesgo y el desarrollo de factores protectores mediante charlas, talleres, 

capacitaciones en todos los niveles como son educativo, de comunidad, 

institucional, familiar para tener un cambio en la manera de ver la presencia de 
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esta enfermedad por parte de la población dirigido a disminuir  la presencia de 

nuevos casos, en base al control de factores relacionados con el vector y con el 

huésped. 

 

Delimitación del problema:  

A fines del 2015 el Ecuador reportó la presencia de un caso autóctono de virus 

de Zika y en el territorio de la Coordinación Zonal 8 que corresponde 

políticamente a los cantones Guayaquil, Duran y Samborondon ya en la 3ra 

semana del 2016 se reconocían 5 casos autóctonos comprobados y 1 

importado  

 

Durante el año 2016 se continuó con la presencia de nuevos casos, pero se 

desconoce en las mujeres, el grupo de riesgo que mayormente es afectado  

tomando en cuenta que aquellas que están en edad fértil y en el 1er trimestre 

tienen riesgos para ellas y el feto. El estudio consiste en la  revisión de los 

factores epidemiológicos en función de la persona, tiempo, lugar y educación 

como grupo etario, semana epidemiológica, localización geográfica, estado de 

gestación, semana de gestación y conocimientos sobre prevención y control de 

Zika; debido a una problemática existente en la que se desconoce la 

caracterización epidemiológica en la ciudad de Guayaquil de la enfermedad del 

ZIka que puede traer como consecuencia mayor riesgo en las mujeres 

embarazadas, especialmente en el 1er trimestre con secuelas en el neonato, 

manejo inadecuado de prevención y por ende incremento de casos en entorno 

familiar y comunitario. 
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Incremento de la transmisión del Zika en mujeres en edad gestacional y 

embarazadas  con afectaciones en su salud y presencia de malformaciones en 

el feto a lo que se agrega una problemática existente que es el 

desconocimiento de la caracterización epidemiológica en la ciudad de 

Guayaquil. 

 

Formulación del problema:  

 

¿Cuáles serían los factores epidemiológicos de la enfermedad por Zika que 

inciden en la presencia de casos en la ciudad de Guayaquil? 

 

Justificación:  

La existencia de una problemática por desconocimiento de la caracterización  

epidemiológica del Zika en la ciudad de Guayaquil por lo que el presente 

estudio consiste en revisar los factores epidemiológicos que inciden en la 

problemática del Zika en gestantes como son edad, semana gestacional, 

localización geográfica y el conocimiento sobre prevencion y control del Zika. 

 

Objeto de estudio:  

Enfermedad del zika  

 

Campo de acción o de investigación: 

Factores epidemiológicos que inciden en la presencia del Zika en mujeres en 

edad fértil en la ciudad de Guayaquil. 

Objetivo general:  
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Determinar los factores epidemiológicos que inciden en  la enfermedad por Zika 

en mujeres de la ciudad de Guayaquil. 

 

Objetivos específicos:  

 Determinar las características epidemiológicas de las mujeres con Zika 

 Relacionar los factores epidemiológicos con las pacientes con Zika. 

 Proponer medidas preventivas para el Zika con énfasis en las mujeres 

en edad fértil. 

 

       La novedad científica:  

La novedad científica es la elaboración de una propuesta de medidas 

preventivas para el Zika con énfasis en las mujeres en edad fértil de la ciudad 

de Guayaquil para incrementar el conocimiento y puedan tener todos los 

elementos que les permita evitar el riesgo de enfermar y ser una fuente de 

transmisión con el propósito de orientar la prevencion de alguna consecuencia 

en el binomio madre hijo. 
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Capítulo 1  

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

1.1 Teorías generales 

 

En los momentos actuales donde existen emergencias y reemergencias de 

enfermedades infecciosas, fundamentalmente en zonas tropicales, conviene 

advertir a los profesionales de la salud y autoridades sanitarias sobre la 

amenaza que representa para la América (Carvajal, Peña, & L, 2015) y, 

particularmente Cuba, la enfermedad viral Zika.  

 

Dicha patología es causada por un flavivirus, es asintomática en cerca de un 80 

% de los casos, se presenta sintomatológicamente con exantema, conjuntivitis, 

artromialgias y fiebre no muy elevada que dura entre 2 y 7 días, sin existencia 

de vacunas ni tratamientos específicos. Se identificó por primera vez en 

Uganda durante el año 1947, en macacos de la India, y en 1952, en humanos 

de Uganda y Tanzania; puede comunicarse en humanos por vía parental, 

sexual y transfusión sanguínea. (Rodríguez, 2016) 

 

Se transmite mediante la picadura de la hembra de los mosquitos infectados 

del género Aedes (aegypti y albopictus), principales vectores que se crían en el 

agua acumulada de cualquier recipiente, actualmente extendido por gran parte 
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de las regiones de clima tropical y ecuatorial. Por otra parte, el Aedes 

albopictus desarrolla su máxima actividad durante el día, por lo que deben 

extremarse las medidas de protección y prevención en dicho horario. (Hayes, 

2009) (Damián, 2016) 

 

Los brotes conocidos por enfermedad viral Zika en la Polinesia francesa 

durante el año 2014 (Besnard, Lastere, Teissier, Cao-Lormeau, & Musso, 2014) 

y el Nordeste de Brasil en 2015, (Oliveira Melo et al., 2016) (Martines, 2016) 

relatan la existencia de un conglomerado de casos de microcefalia y trastornos 

neurológicos en recién nacidos. Se han reportado además casos en África, así 

como brotes pequeños y esporádicos en Asia, específicamente en la Isla de 

Yap (Micronesia), donde cerca del 75 % de la población resultó infectada. En 

mayo de 2015, las autoridades de salud pública de Brasil confirmaron la 

transmisión de virus del Zika en el nordeste del país; y desde octubre de 2015 

otros países y territorios de las Américas han informado la presencia del virus. 

Se ha documentado el hallazgo del virus en tejido cerebral y placentario de 

recién nacidos y fetos cuyas madres habían presentado signos de infección por 

Zika durante su embarazo. (González Rodríguez & Cardentey García, 2016) 

 

No cabe duda que la enfermedad viral Zika constituye una emergencia sanitaria 

internacional, y existen guías para la evaluación de infantes con posible 

infección congénita y complicaciones como Guillain-Barré. Las medidas de 

protección antivectorial recomendadas son el control de los mosquitos y la 

prevención de las picaduras en personas en riesgo, especialmente las 

embarazadas. (Musso, Nilles, & Cao-Lormeau, 2014) 
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Para que la enfermedad prolifere debe haber abundancia de focos del vector, 

alta densidad de las hembras adultas, gran disponibilidad de huésped y 

susceptibilidad a la infección. El deterioro de programas de control del vector, 

urbanización no planificada, crecimiento acelerado de la población y existencia 

de una infraestructura de salud deficiente en diversos países han permitido que 

prolifere la enfermedad a gran escala. Cuba muestra una situación diferente a 

partir del desarrollo de su Sistema Nacional de Salud (SNS), donde las 

acciones que se desarrollan en todo su sistema, particularmente en la Atención 

Primaria de Salud (APS), permiten contar con herramientas necesarias para su 

control y erradicación con políticas sanitarias saludables. (Rodríguez & García, 

2016) 

 

1.2 Teorías sustantivas 

 

Las poblaciones subdesarrolladas sufren una dimensión desequilibrada de la 

carga económica, social y sanitaria producida por la enfermedad viral Zika. 

Dicha infección es elevada en territorios con bajos ingresos económicos debido 

a que los seres humanos habitan en comunidades autóctonas donde prolifera 

el vector. Más del 70 % de los países con enfermedades tropicales 

desatendidas se incluyen entre los de más bajo ingreso, donde las condiciones 

higiénico-sanitarias son desfavorables y no existen políticas de salud que 

responsan satisfactoriamente a dicha situación de contingencia. (Barrera-Cruz 

et al., 2016) Por el contrario, en Cuba existe un fortalecimiento de las acciones 

de promoción y prevención en comunidades, se realizan audiencias sanitarias y 
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charlas educativas a la población persiste la vigilancia y control estricto a los 

casos sospechosos priorizando el Programa materno-infantil, se acometen 

campañas de control adulticida y autofocal diario, así como una permanente 

información a educación sanitaria a las personas.  

 

Entre los factores de riesgo a los que se exponen las comunidades 

subdesarrolladas para adquirir la enfermedad viral Zika se encuentran los 

desastres naturales, el saneamiento insalubre, cantidad y calidad del agua de 

consumo, control de los desechos sólidos, pobre educación sanitaria y escasa 

percepción de riesgo. (Carvalho & Carvalho, 2016) Es por ello necesario 

incentivar estrategias que eleven el nivel de conocimientos y preparación 

necesaria para enfrentar la situación epidemiológica actual. La posibilidad 

inminente de graves epidemias a partir de la existencia de áreas vulnerables y 

brechas sanitarias, amenaza con la introducción de casos importados de la 

enfermedad viral Zika a diversos territorios si no se realiza un adecuado control 

sanitario en entradas y salidas aéreas y marítimas.  

 

Las mujeres embarazadas que hayan viajado a un área con transmisión del 

virus del Zika e informen que experimentan dos o más síntomas que coincidan 

con los del virus del Zika (aparición repentina de fiebre, erupción 

maculopapular, artralgia o conjuntivitis) durante el viaje o durante las 2 

semanas posteriores, o cuyos resultados de las ecografías indiquen 

microcefalia o calcificaciones intracraneales del feto, deben realizarse pruebas 

de detección de infección por el virus del Zika con el asesoramiento del 

departamento de salud local o estatal correspondiente. (Sallent, Díez, & Rivas, 
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2016) La prueba no está indicada para las mujeres que no hayan viajado a un 

área con transmisión del virus del Zika. En las mujeres embarazadas con 

pruebas de laboratorio que presenten evidencias de una infección por el virus 

del Zika, se debe considerar la realización de ecografías seriadas a fin de 

controlar el crecimiento y la anatomía del feto, y se recomienda derivarlas a un 

especialista en medicina materno-fetal o en enfermedades infecciosas que 

tenga experiencia en el manejo del embarazo. No hay un tratamiento antiviral 

específico para el virus del Zika; se recomienda cuidado paliativo. (Petersen, 

2016) 

 

El virus del Zika es un flavivirus que se origina en los mosquitos y que es 

transmitido, principalmente, por los Aedes aegypti. Estos vectores también 

transmiten el dengue y el virus del chikunguña y se localizan en gran parte del 

continente americano, incluidas zonas de los Estados Unidos. 

Aproximadamente el 80% de las personas infectadas con el virus del Zika no 

presentan síntomas. La enfermedad sintomática, en general, es leve y se 

caracteriza por la aparición repentina de fiebre, erupción maculopapular, 

artralgia o conjuntivitis no purulenta. Los síntomas tienden a durar desde varios 

días hasta 1 semana. Es poco común observar casos graves que requieran 

hospitalización, y las muertes son poco frecuentes. Se ha reportado el 

Síndrome de Guillain-Barré en pacientes luego de haberse sospechado la 

presencia de la infección por el virus del Zika.  

 

Las mujeres embarazadas pueden contraer el virus del Zika en cualquier 

trimestre. En la actualidad, no se conoce la incidencia de la infección por el 
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virus del Zika en mujeres embarazadas, y es limitada la información existente 

sobre mujeres embarazadas infectadas con el virus del Zika. No existe 

evidencia para sugerir que las mujeres embarazadas son más susceptibles a la 

infección por el virus del Zika o que experimentan una forma más grave de la 

enfermedad durante el embarazo. (Musso et al., 2014) 

 

Se ha documentado la transmisión del virus del Zika de la madre al feto en 

cualquier etapa del embarazo. (Davidson, 2016) Si bien se ha detectado ARN 

del virus del Zika en muestras patológicas de casos de muerte fetal, se 

desconoce si el virus del Zika fue la causa de dichas muertes. Se ha 

confirmado la presencia de la infección por el virus del Zika en niños con 

microcefalia y, durante el actual brote en Brasil, se ha registrado un marcado 

aumento de la cantidad de niños nacidos con microcefalia. No obstante, no se 

sabe cuántos casos de microcefalia se relacionan con la infección por el virus 

del Zika. Se están llevando a cabo estudios para investigar el vínculo entre la 

infección por el virus del Zika y la microcefalia, incluido el rol de otros factores 

(por ejemplo, infección anterior o simultánea con otros organismos, 

alimentación y medio ambiente). El espectro completo de los efectos que 

pueden estar relacionados con la infección por el virus del Zika es desconocido 

y requiere más investigación. 

 

1.3 Referentes empíricos 

 

El estudio realizado en 30 estados de los EE. UU., donde informaron 158 

casos de niños, confirmados o probables, de enfermedad por el virus del 
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Zika. Teniendo los sitios de más altos casos fueron la Florida 23%, Nueva 

York 11% y California 9%; 20 estados y el Distrito de Columbia no 

informaron casos de niños; 65% de casos se registraron entre junio y julio 

del 2016. La edad promedio de los pacientes fue 14 años (rango = 1 mes a 

17 años), y 56% pacientes eran mujeres, 49% pacientes de 0 a 14 años de 

edad y 63% pacientes de 15 a 17 años de edad eran mujeres. El 3% de 

pacientes estaban embarazadas, todas tenían entre 16 y 17 años de edad. 

No hubo informes acerca de niños que hayan tenido meningitis, encefalitis 

o síndrome de Guillain-Barré. (Goodman, 2016) 

 

Asimismo, en varias regiones del Perú se demostró la presencia del Zika; 

en diciembre 2016 se ha confirmado 61 gestantes, en particular en Jaén, 

Cajamarca con 36 casos. Se ha comunicado el nacimiento de 38 neonatos; 

de ellos, 32 recién nacidos corresponden a Jaén. Estos neonatos al nacer 

no han presentado microcefalia ni otras complicaciones. Frente a la 

comprensible preocupación entre la población en general acerca del zika y 

su riesgo sobre la gestante y el feto, se deben asegurar estrategias de 

vigilancia epidemiológica y control para zika. (Aspilcueta-Gho, Villafane, 

Calderón, & Sánchez, 2017) 

 

Es importante en Puerto Rico, la vigilancia pasiva y mejorada de la 

enfermedad por el virus del Zika que detectó 30 casos confirmados por 

laboratorio. La mayoría de los pacientes (93%) residían al este de Puerto 

Rico o en el área metropolitana de San Juan. Los signos y síntomas que 

se informaron con más frecuencia fueron sarpullido (77%), mialgia (77%), 
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artralgia (73%) y fiebre (73%). 10% de los pacientes fueron hospitalizados. 

Un caso se trató de un paciente hospitalizado por Síndrome de Guillain-

Barré y otro caso fue una mujer embarazada. Como el mosquito vector 

más común del virus del Zika, el Aedes aegypti, está presente en todo 

Puerto Rico, se espera que el virus del Zika continúe diseminándose a 

través de la isla. (Thomas, 2016) 

 

En estudio sobre resultados materno – fetales en pacientes diagnosticadas 

con Zika en Hospital Bertha Calderón Roque octubre 2015 - diciembre 

2016. Del total de mujeres a las cuales se les atendió su evento obstétrico 

(108), se tomó una muestra por conveniencia para incluirlas a todas en el 

estudio ya que cumplían los criterios de selección para el estudio. La 

mayoría de las pacientes eran de 21-25 años, ama de casa, con estado 

civil acompañada, primigestas con embarazos a término, con nivel 

académico de secundaria completa. El diagnóstico de la infección por Zika 

se realizó utilizando pruebas de laboratorio PCR cuya lectura se realizó a 

nivel de MINSA central y se comprobó dicho resultado según base de 

datos del sistema de vigilancia epidemiológica del HBCR. La gran mayoría 

de las pacientes se diagnosticó en el segundo y tercer trimestre de su 

embarazo. (Díaz & Antonio, 2017) 
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Capítulo 2  

 

MARCO METODOLÓGICO 

2.1 Metodología:  

La metodología de la investigación usada es de un enfoque cuantitativo, en 

el cual se basa en dar una realidad de la realidad y la misma se trabaja 

con números, los mismos que se relacionan con las variables previstas 

para este estudio y que la información sea cuantificable.(Rivero, 2013) 

(Dávila & Davila, 2014) 

 

2.2 Métodos:  

El método utilizado fue de diseño No experimental, descriptivo, analítica de 

corte transversal, ya que los hechos han ocurrido y la realidad es 

observada por el investigador. (Paz, 2014) (Sabino, 2014) (Hernández 

Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014) 

 

2.3 Hipótesis 

 

Los factores epidemiológicos inciden en la transmisión de Zika en las 

mujeres de la ciudad de Guayaquil 

 

 

 

2.4 Universo y muestra 
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Para el presente trabajo se tomó como universo a todos los casos en 

mujeres con la enfermedad del Zika registrados por unidades del MSP del 

1ro de enero al 31 de Diciembre del 2016, correspondientes a mujeres 

residentes en la ciudad de Guayaquil registradas en el sistema de 

vigilancia epidemiológica. La muestra fue igual a la población de mujeres 

que fueron diagnosticadas con Zika. 

 

2.5  Operacionalización de variables 

 

Descripción Definición Dimensión Indicadores Instrumento 
de 
medición 

Escala 

 
Edad 

Tiempo que 
ha 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 
de algún 
ser vivo. 

Edad de la 
persona 
 

Número de 
personas de 
entre según 
edad en 
años 
Porcentaje 
% 

 
Formulario 

 
Proporción 

Sexo Diferencia 
de género 

Masculino 
Femenino 

Número de 
hombres 
Número de 
mujeres 
Porcentaje 
% 

Formulario Proporción  

Procedencia 

Sitio donde 

vive cada 

persona 

Urbano 

Urbano-

marginal 

Número de 

personas 

por lugar 

Formulario 

de encuesta 
Proporción 

Tiempo Es el 
tiempo 
transcurrido 
durante un 
período  

Semanas 
epidemiológicas 

Número de 
casos por 
semanas 

Formulario 

de encuesta 
Proporción 
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2.6 Gestión de datos 

 

Para la realización de este trabajo investigativo, se efectuó un formulario 

de recolección de datos (Anexo1), siendo los datos obtenidos de sistema 

de vigilancia epidemiológica ViEpi, los mismos que fueron analizados para 

convertirlos en valores nominales y porcentuales detallados en forma de 

resumen en tablas y gráficos, previamente se elaboró una base de datos 

donde se introdujo la información, se consolidó y sistematizó en el 

programa informático de hoja de datos Excel versión 2010. 

 

Para luego analizarlo y efectuar un análisis estadístico e interpretar sus 

resultados con el apoyo del programa informático de Epi-info versión 7 en 

español, donde se aplicó estadísticas descriptivas y de asociación de 

variables. 

 

2.7 Criterios éticos de la investigación 

 

La información seleccionada está protegida por el “Principio de la 

Confidencialidad” que tiene como base de los “Derechos del Usuario de la 

Prestación de Servicios de Salud” también conocida como “Derechos del 

Paciente”. A partir de su aprobación también serán parte del patrimonio 

intelectual de la Universidad de Guayaquil, cumpliendo los principios de 

confiabilidad y de uso con fines académicos y científicos.  No existiendo en 

ningún momento conflicto de intereses. Los datos obtenidos de ViEpi con la 
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debida autorización serán  analizados para convertirlos en valores nominales y 

porcentuales detallados en gráficos sin uso de nombres o referencia alguna. 

 

Se realizó la solicitud de permiso para su uso al Director Zonal de vigilancia de 

la salud de la Coordinación Zonal 8 con el objetivo de que se autorice a la 

Gestión de Epidemiologia se permita acceder a datos obtenidos por esta 

gestión desde la  red informática del Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

(ViEpi) con el propósito de obtener datos necesarios para el presente estudio. 

(Anexo 2. autorización) 
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Capítulo 3  

 

RESULTADOS 

3.1 Antecedentes de la unidad de la población 

 

El territorio escogido corresponde  a la ciudad de Guayaquil la más grande 

dentro del territorio de la coordinación zonal 8 del MSP,  con una población en 

su área metropolitana cercana a los 3.113. 725 habitantes localizada en la 

región  litoral del país  que se caracteriza por  presentar dos estaciones 

climáticas; invierno y verano, comprendidas entre los meses de diciembre a 

mayo y junio a noviembre, respectivamente, en esta   se considera endémica la 

presencia del mosquito Aedes aegypti, vector transmisor del Zika, ante lo cual 

es importante realizar un análisis del comportamiento de casos registrados  en 

mujeres de la ciudad de Guayaquil para lo que hemos delimitado el mismo a un 

periodo de tiempo desde 1 enero hasta el 31 diciembre  del 2016  

consideraremos  en el mismo  las características endemo epidemiológicas del 

mosquito Aedes aegypti vector transmisor del virus que le es común con otras 

arbovirosis,  mismas que son multifactoriales y que incluyen viajes aéreos, 

condiciones climáticas, asentamientos humanos no planificados, falta de 

educación sanitaria, escasa participación comunitaria, e incluso el 

calentamiento global. El virus del Zika  requiere de la presencia de este vector  

y de  población vulnerable en el mismo territorio  para su transmisión. 

 

3.2 Estudio de campo 

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_metropolitana
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Tabla 1. Casos de Zika en mujeres atendidas en establecimientos de salud 

de Guayaquil, según edad, embarazo, semanas de gestación, resultado de 

laboratorio, diagnóstico y conocimiento de la enfermedad. Año 2016 

 

Variable Descripción Número Porcentaje 

  Total 33 100,00% 

Grupo edad De 1 a 4 años 3 9,09% 

 

De 5 a 9 años 3 9,09% 

 

De 15 a 19 años 1 3,03% 

 

De 20 a 49 años 21 63,64% 

 

De 50 a 64 años 3 9,09% 

  Más de 65 2 6,06% 

Embarazo No 28 84,85% 

  Si 5 15,15% 

Semanas de gestación No 28 84,85% 

 

8 1 3,03% 

 

10 2 6,06% 

 

12 1 3,03% 

  30 1 3,03% 

Resultado laboratorio Negativo 2 6,06% 

  Positivo 31 93,94% 

Diagnóstico confirmado Laboratorio 31 93,94% 

  Nexo epidemiológico 2 6,06% 

Conocimiento sobre 

enfermedad de Zika No 26 78,79% 

  Si 7 21,21% 

 

En la Tabla 1, se observan los casos de Zika en mujeres atendidas en los 

establecimientos de salud de Guayaquil, durante el año 2016, obteniéndose 

que el grupo etario mayormente afectado fue el de 20 a 49 años con 63,64%, 
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seguido del 50 a 64 años, 5 a 9 años y 1 a 4 años con el 9,09% 

respectivamente, entre otros. En cuanto a si estaban embarazadas se tuvo el 

15,15% y mayormente los casos fueron entre la 8 a 12 semanas de gestación. 

En lo referente a los resultados de laboratorio dio positivo el 93,94% de los 

casos, y su diagnóstico final de confirmación se lo hizo por laboratorio con 

93,94% y por nexo epidemiológico del 6,06% que es la forma de cierre de 

casos desde el punto de vista epidemiológica. En lo referente al conocimiento 

de la enfermedad manifestaron que Si conocían el 21,21%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Casos de Zika en mujeres atendidas en establecimientos de salud 

en Guayaquil, según lugar  
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Variable Descripción Número Porcentaje 

  Total 33 100,00% 

Lugar Tarqui 10 30,30% 

 

Febres cordero 8 24,24% 

 

Ximena 8 24,24% 

 

Posorja 4 12,12% 

 

Roca 1 3,03% 

 

Letamendi 1 3,03% 

  Pascuales 1 3,03% 

 

 

 

Gráfico 1. Casos de Zika en mujeres atendidas en Guayaquil, según lugar  

En la Tabla 2 y Gráfico 1, referente a las mujeres con la enfermedad del Zika 

en Guayaquil, según la parroquia del lugar del domicilio, se obtuvo que 

mayormente fueran de la Tarqui con 30,30%, seguido de la Febres Cordero y 

Ximena con 24,24% respectivamente, Posorja con 12,12%, entre otras. 

 

Tabla 3. Casos de Zika en mujeres de Guayaquil, según semana 

epidemiológica 
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Semana 

Epidemiológica 
Número Porcentaje 

1 0 0,00% 

2 0 0,00% 

3 0 0,00% 

4 1 3,03% 

5 0 0,00% 

6 1 3,03% 

7 0 0,00% 

8 0 0,00% 

9 0 0,00% 

10 1 3,03% 

11 0 0,00% 

12 0 0,00% 

13 0 0,00% 

14 0 0,00% 

15 0 0,00% 

16 0 0,00% 

17 0 0,00% 

18 0 0,00% 

19 0 0,00% 

20 1 3,03% 

21 0 0,00% 

22 2 6,06% 

23 1 3,03% 

24 1 3,03% 

25 4 12,12% 

26 4 12,12% 

27 0 0,00% 

28 4 12,12% 
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29 2 6,06% 

30 0 0,00% 

31 2 6,06% 

32 0 0,00% 

33 0 0,00% 

34 4 12,12% 

35 1 3,03% 

36 0 0,00% 

37 0 0,00% 

38 0 0,00% 

39 1 3,03% 

40 1 3,03% 

41 0 0,00% 

42 0 0,00% 

43 0 0,00% 

44 1 3,03% 

45 0 0,00% 

46 1 3,03% 

47 0 0,00% 

48 0 0,00% 

49 0 0,00% 

50 0 0,00% 

51 0 0,00% 

52 0 0,00% 
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Gráfico 2. Casos de Zika en mujeres de Guayaquil, según semana 

epidemiológica 

 

En la Tabla 3 y Gráfico 2, se demuestra la presencia de casos de Zika en 

Guayaquil en mujeres según semanas epidemiológicas, obteniéndose que la 

transmisión de la enfermedad fuera intermitente durante las semanas del año 

2016, con mayor presencia en las semanas 25, 26, 28 y 34 con el 12,12% 

respectivamente, entre otras. 
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Tabla 4. Relación entre grupo edad y resultado de laboratorio 

 

GRUPO EDAD 

Resultado de 

laboratorio Total 

Negativo Positivo 

De 1 a 4 años 1 2 3 

Fila% 33,33% 66,67% 100,00% 

Col% 50,00% 6,45% 9,09% 

De 5 a 9 años 0 3 3 

Fila% 0,00% 100,00% 100,00% 

Col% 0,00% 9,68% 9,09% 

De 15 a 19 años 0 1 1 

Fila% 0,00% 100,00% 100,00% 

Col% 0,00% 3,23% 3,03% 

De 20 a 49 años 1 20 21 

Fila% 4,76% 95,24% 100,00% 

Col% 50,00% 64,52% 63,64% 

De 50 a 64 años 0 3 3 

Fila% 0,00% 100,00% 100,00% 

Col% 0,00% 9,68% 9,09% 

Más de 65 0 2 2 

Fila% 0,00% 100,00% 100,00% 

Col% 0,00% 6,45% 6,06% 

Total 2 31 33 

Fila% 6,06% 93,94% 100,00% 

Col% 100,00% 100,00% 100,00% 

 

En la Tabla 4, de los casos de Zika que se presentaron en las mujeres 

atendidas en los establecimientos de salud de Guayaquil, se relaciona el grupo 

etario con el resultado de laboratorio, observándose entre los positivos que el 

grupo de 20 a 49 años de edad fue el de mayor positividad con el 64,52% y 
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dentro de ese mismo grupo tuvo el 95,24%; seguido del grupo de 50 a 64 años 

y del grupo de 5 a 9 años de edad con 9,68% de positividad, entre los otros 

grupos etarios. 

 

Tabla 5. Relación entre Embarazo y Conocimiento 

 

Embarazo 

Conocimiento 

Total 

No Si 

No 23 5 28 

Fila% 82,14% 17,86% 100,00% 

Col% 88,46% 71,43% 84,85% 

Si 3 2 5 

Fila% 60,00% 40,00% 100,00% 

Col% 11,54% 28,57% 15,15% 

TOTAL 26 7 33 

Fila% 78,79% 21,21% 100,00% 

Col% 100,00% 100,00% 100,00% 
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Tabla de análisis simple 

 
Estimación  95% Intervalo de confianza 

 
de Punto  Inferior  Superior 

TESTS STATISTICAL Chi-square  1-tailed p  2-tailed p  

Chi-square - uncorrected  1,2446  
 

0,2645819007 

Chi-square - Mantel-Haenszel 1,2069  
 

0,2719454740 

Chi-square - corrected (Yates) 0,2723  
 

0,6017918648 

Mid-p exact 
 

0,1668773385 
 

Fisher exact 
 

0,2819041359 0,2819041359 

 

Al efectuar el análisis estadístico operacional, se utilizó el análisis prueba del 

chi-cuadrado, utilizando la hipótesis nula de que no existen diferencias en las 

mujeres que estaban o no embarazadas en cuanto al conocimiento sobre la 

enfermedad del Zika; y una hipótesis alternativa en la que existen diferencias 

significativas en las en las mujeres que estaban o no embarazadas en cuanto 

al conocimiento sobre la enfermedad del Zika. Además, se manejó el nivel de 

significancia de α = 0,05; se seleccionó y aplicó la prueba para obtener el valor 

de probabilidad (valor p). Lo que dio como resultado que el valor de p de la 

prueba de significancia es mayor que el nivel de significancia (p < 0,05), por lo 

que se rechaza la hipótesis alternativa; y se prueba que no hubo un cambio 

estadísticamente significante en el conocimiento sobre la enfermedad y que 

esto se debe al simple azar; tanto para las que están o no embarazadas. 
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Capítulo 4  

 

DISCUSIÓN 

 

4.1 Contrastación empírica 

 

Los casos de Zika en mujeres atendidas en los establecimientos de salud 

de Guayaquil, durante el año 2016, obteniéndose que el grupo etario 

mayormente afectado fue el de 20 a 49 años con 63,64%, seguido del 50 a 

64 años, 5 a 9 años y 1 a 4 años con el 9,09% respectivamente, entre 

otros. En cuanto a si estaban embarazadas se tuvo el 15,15% y 

mayormente los casos fueron entre la 8 a 12 semanas de gestación. En lo 

referente a los resultados de laboratorio dio positivo el 93,94% de los 

casos, y su diagnóstico final de confirmación se lo hizo por laboratorio con 

93,94% y por nexo epidemiológico del 6,06% que es la forma de cierre de 

casos desde el punto de vista epidemiológica en diferentes parroquias 

donde se presenció la enfermedad, siendo la Tarqui la de mayor número. 

En lo referente al conocimiento de la enfermedad manifestaron que Si 

conocían el 21,21% y al asociar la embarazada y conocimiento de la 

enfermedad se probó que no hubo un cambio estadísticamente significante 

en el conocimiento sobre la enfermedad y que esto se debe al simple azar; 

tanto para las que están o no embarazadas. 
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Este estudio es muy parecido al realizado en 30 estados de los EE. UU., 

donde informaron 158 casos de niños, confirmados o probables, de 

enfermedad por el virus del Zika. Teniendo los sitios de más altos casos 

fueron la Florida 23%, Nueva York 11% y California 9%; 20 estados y el 

Distrito de Columbia no informaron casos de niños; 65% de casos se 

registraron entre junio y julio del 2016. La edad promedio de los pacientes 

fue 14 años (rango = 1 mes a 17 años), y 56% pacientes eran mujeres, 

49% pacientes de 0 a 14 años de edad y 63% pacientes de 15 a 17 años 

de edad eran mujeres. El 3% de pacientes estaban embarazadas, todas 

tenían entre 16 y 17 años de edad. No hubo informes acerca de niños que 

hayan tenido meningitis, encefalitis o síndrome de Guillain-Barré. 

(Goodman, 2016) 

 

Asimismo, en varias regiones del Perú se demostró la presencia del Zika; 

en diciembre 2016 se ha confirmado 61 gestantes, en particular en Jaén, 

Cajamarca con 36 casos. Se ha comunicado el nacimiento de 38 neonatos; 

de ellos, 32 recién nacidos corresponden a Jaén. Estos neonatos al nacer 

no han presentado microcefalia ni otras complicaciones. Frente a la 

comprensible preocupación entre la población en general acerca del zika y 

su riesgo sobre la gestante y el feto, se deben asegurar estrategias de 

vigilancia epidemiológica y control para zika. (Aspilcueta-Gho et al., 2017) 

 

 

También es parecido al estudio reportado en Puerto Rico, donde la 

vigilancia pasiva y mejorada de la enfermedad por el virus del Zika  detectó 
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30 casos confirmados por laboratorio. La mayoría de los pacientes (93%) 

residían al este de Puerto Rico o en el área metropolitana de San Juan. Un 

caso se trató de un paciente hospitalizado por Síndrome de Guillain-Barré 

y otro caso fue una mujer embarazada. Como el mosquito vector más 

común del virus del Zika, el Aedes aegypti, está presente en todo Puerto 

Rico, se espera que el virus del Zika continúe diseminándose a través de 

la isla. (Thomas, 2016) 

 

4.2 Limitaciones 

 

A la fecha no existen experiencias con resultados registrados en relación a 

intervenciones realizadas en el Ecuador para el control de Zika, nos 

encontramos en un proceso de observación de programas dirigidos 

principalmente a el control del vector y a la concientización de medidas 

preventivas dirigidas a evitar la afectación por Zika en gestantes especialmente 

las que se encuentran en el 1er  trimestre (semana 12 de gestación) grupo que 

se ha identificado en experiencias reportadas por  otros países como el más 

susceptible a sufrir en el producto, afectaciones graves del Sistema Nervioso 

Central  como la microcefalia en niveles no compatibles con la vida del 

producto. Otra limitante fue la  necesidad de  obtener los permisos 

correspondientes para el uso de información  del sistema ViEpi,  para lo que se 

debió realizar una gestión de tipo administrativo que permita su acceso y uso. 

 

4.3 Líneas de investigación 
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De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se procederá a  

hacer recomendaciones  de intervención en prevención para evitar el 

aumento de casos de Zika especialmente mujeres en edad gestacional y 

embarazadas especialmente las que se encuentran en las primeras 12 

semanas de gestación  optimizando el uso  recursos económicos, 

humanos y operativos de acuerdo a la identificación de las áreas 

geografías de la ciudad donde se han registrado mayor número de casos. 

 

4.4 Aspectos relevantes 

 

Lo relevante del estudio es que siendo la ciudad de Guayaquil en sus áreas 

periféricas considerada  como vulnerable para inundaciones durante la 

etapa invernal reciente  la cantidad de casos de gestantes  afectadas por 

Zika  ha sido relativamente baja , lo que nos trae la interrogante de 

relacionar este comportamiento en base a otros factores de riesgo y 

factores de protección en la zona estudiada considerado que la ciudad es 

una zona endémica para dengue y que existe una posible relación entre la 

infección previa con este virus y una posible resistencia adquirida por estos 

paciente al virus del Zika. 
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Capítulo 5  

 

PROPUESTA 

 

 

Propuesta medidas preventivas para el Zika con énfasis en las 

mujeres en edad fértil. 

 

Introducción 

 

Frente a la problemática de la enfermedad de Zika en la ciudad de Guayaquil 

con especial énfasis en los distritos en que se han registrado casos en mujeres 

gestantes ha puesto en riesgo a la población y por ende es necesario efectuar 

y fomentar el conocimiento y participación comunitaria en el desarrollo de 

capacidades en medidas preventivas que les permita disminuir el riesgo de 

contraer esta enfermedad con especial énfasis en el grupo de mujeres en edad 

gestacional por la consecuencias que esta puede traer al binomio madre e hijo. 

 

Objetivo 

 

Capacitar en medidas preventivas para el Zika con énfasis en las mujeres en 

edad fértil. 
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Propósito 

Fortalecer el mejoramiento del conocimiento sobre la Zika en la comunicad 

especialmente en  mujeres en edad de gestación para evitar las consecuencias 

relacionadas a esta enfermedad, que pueden afectar al producto durante el 

embarazo, especialmente a nivel del sistema nervioso central que incluye la 

microcefalia. 

 

Desarrollo. 

Componentes de la 

intervención 

Actividades a realizar en la Comunidad con las 

Instituciones afines a salud 

Planificación en 

distritos  y 

organización de la 

comunidad 

Previa 

Planificación 

estratégica 

Momento 

explicativo y 

justicativo. 

Etapa I. Fase descriptiva 

de la Patología Zika a 

Autoridades  y líderes 

comunitarios 

Momentos 

normativo, 

estratégico y 

operacional. 

Etapa II. Planificación de 

actividades intersectorial 

para informar, prevenir y 

empoderar a la comunidad 

como corresponsable en 

Salud.  

Identificación 

de las 

fortalezas y 

debilidades. 

Verificar recursos de cada 

Institución tanto logístico y 

talento humano. Que 

serán destinados a los 

distritos de mayor 

presentación de casos. 

Programación 

local 

participativa 

Paso 1: 

Análisis de 

situación. 

Selección por prioridad de 

sitios considerados más 

vulnerables para 

realización de labores 



33 

 

 
 

conjuntas  con  comunidad 

voluntaria y con sus 

líderes. 

Paso 2: 

Determinar 

objetivos. 

Destinados a aumentar el 

nivel de conocimientos en 

prevención  de la 

población para disminuir la 

incidencia de  Zika  a 

través de charlas 

integrando a los líderes 

comunitarios.  

Paso 3: 

Identificación 

de 

actividades. 

Se precisan las 

actividades concretas 

estableciendo el tiempo y 

la duración de la actividad 

con tiempos. 

Paso 4: 

Cálculo de 

recursos. 

Los recursos empleados 

para la realización de este 

plan  pueden provenir de 

sectores afines a salud, la 

comunidad y el GADs. 

Paso 5: 

Definición de 

tiempos y 

responsables 

Se conformara  una lista 

de las actividades 

previstas para un período 

y sus responsables, así 

como los tiempos 

estimados. 

Paso 6: 

Evaluación. 

Se establecen los 

resultados esperados en el 

paso 2 con los logros que 

se van alcanzando en los 

tiempos previstos.   
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Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones 

En esta investigación se demostró que existe la presencia de la 

enfermedad del Zika iniciándose y dispersándose en los diferentes 

sectores de la ciudad de Guayaquil, con escasa presentación en mujeres 

en estado gestacional dentro del grupo de 20 a 49 años, y que se han 

presentado en forma esporádica durante el tiempo de estudio; destacando 

que la población no tiene suficiente conocimiento e información sobre la 

enfermedad y sus consecuencias. 

 

Se concluye que los factores epidemiológicos influyen en el 

comportamiento de la enfermedad en Guayaquil, corroborando la hipótesis 

planteada en esta investigación  

 

Recomendaciones 

Se debe continuar fomentando una campaña de información, educación y 

comunicación sobre la enfermedad del Zika con énfasis en grupos de 

riesgo y embarazadas mediante la participación de la comunidad. 

 

Mantener los lineamientos de salud preventiva dirigidos a la vigilancia de 

las madres y niños afectados por la enfermedad del Zika en el tiempo que 

sea necesario, de acuerdo a la evidencia científica indica para estos casos 

y que requieran una mayor atención por el equipo de salud. 
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Anexos 

Anexo 1. Formulario de recolección de datos 

 

Distrito Parroquia 
Parroq 
Domic 

Sexo Edad 
Grupo 
edad 

Ocupacion 
Auto} 

identificacion 
Inicio de 
sintomas 

SE Embarazo 
Semanas  
gestacion 

Resultado 
lab 

DxConf Conocim 

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

                              

 



 

 

 
 

 

Anexo 2. Autorización 

 

 

  



 

 

 
 

 

 

  

 



 

 

 
 

 


