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ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE TITULACION ESPECIAL

“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 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
sintomas, siendo necesario caracterizar epidemiolégicamente. Objetivo:
Determinar los factores epidemioldgicos que inciden en la enfermedad por
Zika en mujeres de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: fue de disefio
No experimental, descriptivo, analitica de corte transversal en la poblacion
de mujeres durante el afio 2016. Resultados: El grupo etario mayormente
afectado fue de 20 a 49 afios 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 gestacion. El resultado de laboratorio positivo el 93,94%
de los casos, y su diagnostico final de confirmacién se lo hizo por
laboratorio y por nexo epidemiolégico del 6,06%. En referencia al
conocimiento de la enfermedad manifestaron que conocian el 21,21% vy al
asociar la embarazada y conocimiento de la enfermedad se prob6 que no
hubo un cambio estadisticamente significante en el conocimiento sobre la
enfermedad y que esto se debe al simple azar; tanto para las que estan o
no embarazadas. Conclusiones: existe la presencia de la enfermedad del
Zika dispersandose en sectores de Guayaquil, con escasa presentacion en
mujeres en estado gestacional del 20 a 49 afios, y se han presentado en
forma esporadica durante el tiempo de estudio; destacando que la
poblacibn no tiene suficiente conocimiento e informacién sobre la

enfermedad y sus consecuencias.

Palabras clave: Zika, Vector, caracteristicas epidemiolégicas, riesgo.



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.



Introduccion

El virus del Zika es un flavivirus cuya transmision se realiza a través de
mosquitos del genero Aedes se aislo 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 serologia al aislar el virus en
muestras humanas en Nigeria. El primer caso autdctono 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 Republica 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 Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) contabiliz6 hasta ahora brotes considerables en
Brasil, Colombia, El Salvador, Panama y Cabo Verde. En Colombia en el 2015
fueron registrados 11.712 casos, de los cuales 297 correspondian a mujeres en
estado de gestacion y al 13/02/2016 se registraron 31.555 infectados, de los

cuales 5.013 son mujeres embarazadas. (Gorodner, 2016)

El Zika es una patologia viral multifactorial de que conlleva un alto riesgo de
afectacion para el producto de mujer gestante, la propuesta va encaminada
estimular el desarrollo de planes de prevencion 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



esta enfermedad por parte de la poblacion dirigido a disminuir la presencia de
nuevos casos, en base al control de factores relacionados con el vector y con el

huésped.

Delimitacion del problema:
A fines del 2015 el Ecuador report6 la presencia de un caso autdctono de virus
de Zika y en el territorio de la Coordinacibn Zonal 8 que corresponde
politicamente a los cantones Guayaquil, Duran y Samborondon ya en la 3ra
semana del 2016 se reconocian 5 casos autdctonos comprobados y 1

importado

Durante el afio 2016 se continué 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 estan en edad fértil y en el ler trimestre
tienen riesgos para ellas y el feto. El estudio consiste en la revisién de los
factores epidemiolégicos en funcion de la persona, tiempo, lugar y educacion
como grupo etario, semana epidemioldgica, localizacién geografica, estado de
gestacion, semana de gestacion y conocimientos sobre prevencion y control de
Zika; debido a una problematica existente en la que se desconoce la
caracterizacion epidemiolégica en la ciudad de Guayaquil de la enfermedad del
Zlka que puede traer como consecuencia mayor riesgo en las mujeres
embarazadas, especialmente en el ler trimestre con secuelas en el neonato,
manejo inadecuado de prevencion y por ende incremento de casos en entorno

familiar y comunitario.



Incremento de la transmision 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 problematica existente que es el
desconocimiento de la caracterizacion epidemiolégica en la ciudad de

Guayaquil.

Formulacion del problema:

¢, Cudles serian los factores epidemiol6gicos de la enfermedad por Zika que

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

Justificacion:
La existencia de una problemética por desconocimiento de la caracterizacion
epidemioldgica del Zika en la ciudad de Guayaquil por lo que el presente
estudio consiste en revisar los factores epidemiolégicos que inciden en la
problemética del Zika en gestantes como son edad, semana gestacional,

localizacion geografica y el conocimiento sobre prevencion y control del Zika.

Objeto de estudio:

Enfermedad del zika

Campo de accion o de investigacion:
Factores epidemiologicos que inciden en la presencia del Zika en mujeres en
edad fértil en la ciudad de Guayaquil.

Objetivo general:



Determinar los factores epidemioldgicos que inciden en la enfermedad por Zika

en mujeres de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos especificos:
e Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las mujeres con Zika
¢ Relacionar los factores epidemioldgicos con las pacientes con Zika.
e Proponer medidas preventivas para el Zika con énfasis en las mujeres

en edad fértil.

La novedad cientifica:
La novedad cientifica es la elaboracion 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
transmision con el propésito de orientar la prevencion de alguna consecuencia

en el binomio madre hijo.



Capitulo 1

MARCO TEORICO

1.1Teorias 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, Pefa, & L, 2015) vy,

particularmente Cuba, la enfermedad viral Zika.

Dicha patologia es causada por un flavivirus, es asintomética en cerca de un 80
% de los casos, se presenta sintomatolégicamente con exantema, conjuntivitis,
artromialgias y fiebre no muy elevada que dura entre 2 y 7 dias, sin existencia
de vacunas ni tratamientos especificos. Se identificO por primera vez en
Uganda durante el aflo 1947, en macacos de la India, y en 1952, en humanos
de Uganda y Tanzania; puede comunicarse en humanos por via parental,

sexual y transfusion sanguinea. (Rodriguez, 2016)

Se transmite mediante la picadura de la hembra de los mosquitos infectados
del género Aedes (aegypti y albopictus), principales vectores que se crian en el

agua acumulada de cualquier recipiente, actualmente extendido por gran parte



de las regiones de clima tropical y ecuatorial. Por otra parte, el Aedes
albopictus desarrolla su maxima actividad durante el dia, por lo que deben
extremarse las medidas de proteccion y prevencion en dicho horario. (Hayes,

2009) (Damian, 2016)

Los brotes conocidos por enfermedad viral Zika en la Polinesia francesa
durante el afio 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
neuroldgicos en recién nacidos. Se han reportado ademas casos en Africa, asi
como brotes pequefios y esporadicos en Asia, especificamente en la Isla de
Yap (Micronesia), donde cerca del 75 % de la poblacion resulto infectada. En
mayo de 2015, las autoridades de salud publica de Brasil confirmaron la
transmision de virus del Zika en el nordeste del pais; y desde octubre de 2015
otros paises 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 habian presentado signos de infeccién por

Zika durante su embarazo. (Gonzalez Rodriguez & Cardentey Garcia, 2016)

No cabe duda que la enfermedad viral Zika constituye una emergencia sanitaria
internacional, y existen guias para la evaluaciéon de infantes con posible
infeccion congeénita y complicaciones como Guillain-Barré. Las medidas de
proteccion antivectorial recomendadas son el control de los mosquitos y la
prevencion de las picaduras en personas en riesgo, especialmente las

embarazadas. (Musso, Nilles, & Cao-Lormeau, 2014)



Para que la enfermedad prolifere debe haber abundancia de focos del vector,
alta densidad de las hembras adultas, gran disponibilidad de huésped vy
susceptibilidad a la infeccion. El deterioro de programas de control del vector,
urbanizacién no planificada, crecimiento acelerado de la poblacion y existencia
de una infraestructura de salud deficiente en diversos paises han permitido que
prolifere la enfermedad a gran escala. Cuba muestra una situacion 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 Atencion
Primaria de Salud (APS), permiten contar con herramientas necesarias para su
control y erradicacion con politicas sanitarias saludables. (Rodriguez & Garcia,

2016)

1.2Teorias sustantivas

Las poblaciones subdesarrolladas sufren una dimension desequilibrada de la
carga econdmica, social y sanitaria producida por la enfermedad viral Zika.
Dicha infeccidn es elevada en territorios con bajos ingresos econdémicos debido
a gue los seres humanos habitan en comunidades autdctonas donde prolifera
el vector. Mas del 70 % de los paises con enfermedades tropicales
desatendidas se incluyen entre los de mas bajo ingreso, donde las condiciones
higiénico-sanitarias son desfavorables y no existen politicas de salud que
responsan satisfactoriamente a dicha situacién de contingencia. (Barrera-Cruz
et al., 2016) Por el contrario, en Cuba existe un fortalecimiento de las acciones

de promocion y prevencion en comunidades, se realizan audiencias sanitarias y



charlas educativas a la poblacion persiste la vigilancia y control estricto a los
casos sospechosos priorizando el Programa materno-infantil, se acometen
campafias de control adulticida y autofocal diario, asi como una permanente

informacion a educacion 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 soélidos, pobre educacién sanitaria y escasa
percepcion de riesgo. (Carvalho & Carvalho, 2016) Es por ello necesario
incentivar estrategias que eleven el nivel de conocimientos y preparacion
necesaria para enfrentar la situacién epidemioldgica actual. La posibilidad
inminente de graves epidemias a partir de la existencia de areas vulnerables y
brechas sanitarias, amenaza con la introduccion 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 maritimas.

Las mujeres embarazadas que hayan viajado a un area con transmision del
virus del Zika e informen que experimentan dos 0 mas sintomas que coincidan
con los del virus del Zika (aparicion repentina de fiebre, erupcion
maculopapular, artralgia o conjuntivitis) durante el viaje o durante las 2
semanas posteriores, o cuyos resultados de las ecografias indiquen
microcefalia o calcificaciones intracraneales del feto, deben realizarse pruebas
de deteccion de infeccion por el virus del Zika con el asesoramiento del

departamento de salud local o estatal correspondiente. (Sallent, Diez, & Rivas,



2016) La prueba no esta indicada para las mujeres que no hayan viajado a un
area con transmision del virus del Zika. En las mujeres embarazadas con
pruebas de laboratorio que presenten evidencias de una infeccion por el virus
del Zika, se debe considerar la realizacion de ecografias seriadas a fin de
controlar el crecimiento y la anatomia 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
especifico 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 chikunguiia 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 sintomas. La enfermedad sintomética, en general, es leve y se
caracteriza por la aparicion repentina de fiebre, erupcion maculopapular,
artralgia o conjuntivitis no purulenta. Los sintomas tienden a durar desde varios
dias hasta 1 semana. Es poco comun observar casos graves que requieran
hospitalizacion, y las muertes son poco frecuentes. Se ha reportado el
Sindrome de Guillain-Barré en pacientes luego de haberse sospechado la

presencia de la infeccion 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 infeccién por el
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virus del Zika en mujeres embarazadas, y es limitada la informacion existente
sobre mujeres embarazadas infectadas con el virus del Zika. No existe
evidencia para sugerir que las mujeres embarazadas son mas susceptibles a la
infeccion por el virus del Zika o que experimentan una forma mas grave de la

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

Se ha documentado la transmision 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 patoldgicas 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 infeccion por el virus del Zika en nifios con
microcefalia y, durante el actual brote en Brasil, se ha registrado un marcado
aumento de la cantidad de nifios nacidos con microcefalia. No obstante, no se
sabe cuantos casos de microcefalia se relacionan con la infeccion por el virus
del Zika. Se estan llevando a cabo estudios para investigar el vinculo entre la
infeccién por el virus del Zika y la microcefalia, incluido el rol de otros factores
(por ejemplo, infeccibn anterior o simultdnea con otros organismos,
alimentacion y medio ambiente). El espectro completo de los efectos que
pueden estar relacionados con la infeccion por el virus del Zika es desconocido

y requiere mas investigacion.

1.3Referentes empiricos

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

casos de niflos, confirmados o probables, de enfermedad por el virus del
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Zika. Teniendo los sitios de mas altos casos fueron la Florida 23%, Nueva
York 11% vy California 9%; 20 estados y el Distrito de Columbia no
informaron casos de nifios; 65% de casos se registraron entre junio y julio
del 2016. La edad promedio de los pacientes fue 14 afios (rango = 1 mes a
17 afios), y 56% pacientes eran mujeres, 49% pacientes de 0 a 14 afios de
edad y 63% pacientes de 15 a 17 afios de edad eran mujeres. El 3% de
pacientes estaban embarazadas, todas tenian entre 16 y 17 afios de edad.
No hubo informes acerca de niflos que hayan tenido meningitis, encefalitis

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

Asimismo, en varias regiones del Perl se demostré 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 preocupacion entre la poblacién en general acerca del zika y
Su riesgo sobre la gestante y el feto, se deben asegurar estrategias de
vigilancia epidemiologica y control para zika. (Aspilcueta-Gho, Villafane,

Calderon, & Sanchez, 2017)

Es importante en Puerto Rico, la vigilancia pasiva y mejorada de la
enfermedad por el virus del Zika que detectdé 30 casos confirmados por
laboratorio. La mayoria de los pacientes (93%) residian al este de Puerto
Rico o en el area metropolitana de San Juan. Los signos y sintomas que

se informaron con mas frecuencia fueron sarpullido (77%), mialgia (77%),
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artralgia (73%) y fiebre (73%). 10% de los pacientes fueron hospitalizados.
Un caso se tratdé de un paciente hospitalizado por Sindrome de Guillain-
Barré y otro caso fue una mujer embarazada. Como el mosquito vector
mas comun del virus del Zika, el Aedes aegypti, estd presente en todo
Puerto Rico, se espera que el virus del Zika continle diseminandose a

través de la isla. (Thomas, 2016)

En estudio sobre resultados materno — fetales en pacientes diagnosticadas
con Zika en Hospital Bertha Calderon Roque octubre 2015 - diciembre
2016. Del total de mujeres a las cuales se les atendi6é su evento obstétrico
(108), se tom6 una muestra por conveniencia para incluirlas a todas en el
estudio ya que cumplian los criterios de seleccion para el estudio. La
mayoria de las pacientes eran de 21-25 afios, ama de casa, con estado
civil acompafiada, primigestas con embarazos a término, con nivel
académico de secundaria completa. El diagndstico de la infeccion por Zika
se realiz utilizando pruebas de laboratorio PCR cuya lectura se realizé a
nivel de MINSA central y se comprobd dicho resultado segun base de
datos del sistema de vigilancia epidemiol6gica del HBCR. La gran mayoria
de las pacientes se diagnostic6 en el segundo y tercer trimestre de su

embarazo. (Diaz & Antonio, 2017)
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Capitulo 2

MARCO METODOLOGICO
2.1Metodologia:
La metodologia de la investigacion usada es de un enfoque cuantitativo, en
el cual se basa en dar una realidad de la realidad y la misma se trabaja
con numeros, los mismos que se relacionan con las variables previstas
para este estudio y que la informacién sea cuantificable.(Rivero, 2013)

(Dévila & Davila, 2014)

2.2Métodos:
El método utilizado fue de disefio No experimental, descriptivo, analitica de
corte transversal, ya que los hechos han ocurrido y la realidad es
observada por el investigador. (Paz, 2014) (Sabino, 2014) (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

2.3Hipotesis

Los factores epidemiolégicos inciden en la transmisién de Zika en las

mujeres de la ciudad de Guayaquil

2.4Universo y muestra
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Para el presente trabajo se tomé 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 epidemioldgica. La muestra fue igual a la poblacion de mujeres

que fueron diagnosticadas con Zika.

2.5 Operacionalizacion de variables

Descripcion | Definicion | Dimensién Indicadores | Instrumento | Escala
de
medicion
Tiempo que | Edad de la | Namero de
Edad ha persona personas de | Formulario Proporcién
transcurrido entre segun
desde el edad en
nacimiento afnos
de algun Porcentaje
ser vivo. %
Sexo Diferencia | Masculino Numero de | Formulario Proporcion
de género | Femenino hombres
Numero de
mujeres
Porcentaje
%
Sitio donde | Urbano Numero de
Formulario
Procedencia | vive cada | Urbano- personas Proporcion
de encuesta
persona marginal por lugar
Tiempo Es el | Semanas Numero de
tiempo epidemioldgicas | casos  por | Formulario y
transcurrido semanas Proporcion
de encuesta
durante un

periodo
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2.6 Gestion de datos

Para la realizacién de este trabajo investigativo, se efectué un formulario
de recoleccién de datos (Anexol), siendo los datos obtenidos de sistema
de vigilancia epidemioldgica ViEpi, los mismos que fueron analizados para
convertirlos en valores nominales y porcentuales detallados en forma de
resumen en tablas y graficos, previamente se elabord una base de datos
donde se introdujo la informacion, se consoliddé y sistematizd en el

programa informatico de hoja de datos Excel version 2010.

Para luego analizarlo y efectuar un andlisis estadistico e interpretar sus
resultados con el apoyo del programa informatico de Epi-info version 7 en
espafiol, donde se aplicG estadisticas descriptivas y de asociacion de

variables.

2.7Criterios éticos de lainvestigacion

La informacion seleccionada esta protegida por el “Principio de la
Confidencialidad” que tiene como base de los “Derechos del Usuario de la
Prestacion de Servicios de Salud” también conocida como “Derechos del
Paciente”. A partir de su aprobacién también seran parte del patrimonio
intelectual de la Universidad de Guayaquil, cumpliendo los principios de
confiabilidad y de uso con fines académicos y cientificos. No existiendo en

ningin momento conflicto de intereses. Los datos obtenidos de ViEpi con la
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debida autorizacion seran analizados para convertirlos en valores nominales y

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

Se realiz6 la solicitud de permiso para su uso al Director Zonal de vigilancia de
la salud de la Coordinacion Zonal 8 con el objetivo de que se autorice a la
Gestion de Epidemiologia se permita acceder a datos obtenidos por esta
gestién desde la red informatica del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(ViEpi) con el propoésito de obtener datos necesarios para el presente estudio.

(Anexo 2. autorizacion)
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Capitulo 3

RESULTADOS

3.1Antecedentes de la unidad de la poblacién

El territorio escogido corresponde a la ciudad de Guayaquil la mas grande
dentro del territorio de la coordinacién zonal 8 del MSP, con una poblacién en
su area metropolitana cercana a los 3.113. 725 habitantes localizada en la
region litoral del pais que se caracteriza por presentar dos estaciones
climéticas; invierno y verano, comprendidas entre los meses de diciembre a
mayo Yy 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 analisis 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 caracteristicas endemo epidemioldgicas del
mosquito Aedes aegypti vector transmisor del virus que le es comun con otras
arbovirosis, mismas que son multifactoriales y que incluyen viajes aéreos,
condiciones climéticas, asentamientos humanos no planificados, falta de
educacion sanitaria, escasa participacion comunitaria, e incluso el
calentamiento global. El virus del Zika requiere de la presencia de este vector

y de poblacion vulnerable en el mismo territorio para su transmision.

3.2Estudio 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, segun edad, embarazo, semanas de gestacién, resultado de

laboratorio, diagnéstico y conocimiento de la enfermedad. Afio 2016

Variable Descripcion Numero Porcentaje
Total 33  100,00%
Grupo edad De 1 a 4 afios 3 9,09%
De 5 a9 afios 3 9,09%
De 15 a 19 afos 1 3,03%
De 20 a 49 afos 21 63,64%
De 50 a 64 afios 3 9,09%
Mas de 65 2 6,06%
Embarazo No 28 84,85%
Si 5 15,15%
Semanas de gestacion 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%
Diagnostico confirmado Laboratorio 31 93,94%
Nexo epidemioldgico 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 afilo 2016, obteniéndose

que el grupo etario mayormente afectado fue el de 20 a 49 afios con 63,64%,
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seguido del 50 a 64 afiocs, 5 a 9 aflos y 1 a 4 afios 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 gestacion.
En lo referente a los resultados de laboratorio dio positivo el 93,94% de los
casos, y su diagnéstico final de confirmacién se lo hizo por laboratorio con
93,94% y por nexo epidemiologico del 6,06% que es la forma de cierre de
casos desde el punto de vista epidemiolégica. En lo referente al conocimiento

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

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

en Guayaquil, segun lugar
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Variable Descripcion Numero 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%

25,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
TARQUI FEBRES KIMENA POSORIA ROCA LETAMENDI PASCUALES
CORDERO

W Lugar

Gréfico 1. Casos de Zika en mujeres atendidas en Guayaquil, segun lugar

En la Tabla 2 y Grafico 1, referente a las mujeres con la enfermedad del Zika
en Guayaquil, segun 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, segin semana

epidemiologica



Semana

Epidemiologica Numero | 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%

22
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14,00%
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Gréfico 2. Casos de Zika en mujeres de Guayaquil, segun semana

epidemioldgica

En la Tabla 3 y Grafico 2, se demuestra la presencia de casos de Zika en
Guayaquil en mujeres seguin semanas epidemioldgicas, obteniéndose que la
transmision de la enfermedad fuera intermitente durante las semanas del afio
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. Relacién entre grupo edad y resultado de laboratorio

Resultado de
GRUPO EDAD laboratorio

Negativo Positivo

De 1 a 4 afos 1 2 3
Fila% 33,33% 66,67%| 100,00%
Col% 50,00% 6,45% 9,09%
De 5 a9 afos 0 3 3
Fila% 0,00% 100,00% | 100,00%
Col% 0,00% 9,68% 9,09%
De 15 a 19 afnos 0 1 1
Fila% 0,00% 100,00% | 100,00%
Col% 0,00% 3,23% 3,03%
De 20 a 49 anos 1 20 21
Fila% 4,76% 95,24%| 100,00%
Col% 50,00% 64,52% 63,64%
De 50 a 64 afos 0 3 3
Fila% 0,00% 100,00% | 100,00%
Col% 0,00% 9,68% 9,09%
Mas 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, observandose entre los positivos que el

grupo de 20 a 49 afios 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 afios
y del grupo de 5 a 9 afios de edad con 9,68% de positividad, entre los otros

grupos etarios.

Tabla 5. Relacion entre Embarazo y Conocimiento

Conocimiento

Embarazo
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 analisis simple

Estimacion  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 analisis estadistico operacional, se utilizd el analisis prueba del
chi-cuadrado, utilizando la hipétesis 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 hipoétesis alternativa en la que existen diferencias
significativas en las en las mujeres que estaban 0 no embarazadas en cuanto
al conocimiento sobre la enfermedad del Zika. Ademas, se manejo el nivel de
significancia de a = 0,05; se selecciond y aplicé 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
gue se rechaza la hipoétesis alternativa; y se prueba que no hubo un cambio
estadisticamente significante en el conocimiento sobre la enfermedad y que

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

DISCUSION

4.1Contrastacién empirica

Los casos de Zika en mujeres atendidas en los establecimientos de salud
de Guayaquil, durante el afio 2016, obteniéndose que el grupo etario
mayormente afectado fue el de 20 a 49 afios con 63,64%, seguido del 50 a
64 afios, 5 a 9 aflos y 1 a 4 afios con el 9,09% respectivamente, entre
otros. En cuanto a si estaban embarazadas se tuvo el 15,15% vy
mayormente los casos fueron entre la 8 a 12 semanas de gestacion. En lo
referente a los resultados de laboratorio dio positivo el 93,94% de los
casos, Yy su diagndstico final de confirmacion se lo hizo por laboratorio con
93,94% y por nexo epidemiolégico del 6,06% que es la forma de cierre de
casos desde el punto de vista epidemioldgica en diferentes parroquias
donde se presencié la enfermedad, siendo la Tarqui la de mayor nimero.
En lo referente al conocimiento de la enfermedad manifestaron que Si
conocian el 21,21% y al asociar la embarazada y conocimiento de la
enfermedad se probo que no hubo un cambio estadisticamente significante
en el conocimiento sobre la enfermedad y que esto se debe al simple azar;

tanto para las que estan 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 nifios, confirmados o probables, de
enfermedad por el virus del Zika. Teniendo los sitios de méas altos casos
fueron la Florida 23%, Nueva York 11% y California 9%; 20 estados vy el
Distrito de Columbia no informaron casos de nifios; 65% de casos se
registraron entre junio y julio del 2016. La edad promedio de los pacientes
fue 14 afos (rango = 1 mes a 17 afos), y 56% pacientes eran mujeres,
49% pacientes de 0 a 14 afios de edad y 63% pacientes de 15 a 17 afios
de edad eran mujeres. El 3% de pacientes estaban embarazadas, todas
tenian entre 16 y 17 afos de edad. No hubo informes acerca de nifios que
hayan tenido meningitis, encefaliis o sindrome de Guillain-Barré.

(Goodman, 2016)

Asimismo, en varias regiones del Perlu se demostro 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 preocupacién entre la poblacion en general acerca del zika y
Su riesgo sobre la gestante y el feto, se deben asegurar estrategias de

vigilancia epidemiologica 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 detecto
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30 casos confirmados por laboratorio. La mayoria de los pacientes (93%)
residian al este de Puerto Rico o en el area metropolitana de San Juan. Un
caso se tratd de un paciente hospitalizado por Sindrome de Guillain-Barré
y otro caso fue una mujer embarazada. Como el mosquito vector mas
comun del virus del Zika, el Aedes aegypti, esta presente en todo Puerto
Rico, se espera que el virus del Zika continle diseminandose a través de

la isla. (Thomas, 2016)

4.2Limitaciones

A la fecha no existen experiencias con resultados registrados en relacion a
intervenciones realizadas en el Ecuador para el control de Zika, nos
encontramos en un proceso de observacion de programas dirigidos
principalmente a el control del vector y a la concientizacion de medidas
preventivas dirigidas a evitar la afectacion por Zika en gestantes especialmente
las que se encuentran en el ler trimestre (semana 12 de gestacion) grupo que
se ha identificado en experiencias reportadas por otros paises como el mas
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 informacion del sistema ViEpi, para lo que se

debid realizar una gestion de tipo administrativo que permita su acceso y uso.

4.3Lineas de investigacion
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De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se procedera a
hacer recomendaciones de intervencién en prevencion 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 gestacion optimizando el uso recursos econdmicos,
humanos y operativos de acuerdo a la identificacibn de las areas

geografias de la ciudad donde se han registrado mayor nimero de casos.

4.4 Aspectos relevantes

Lo relevante del estudio es que siendo la ciudad de Guayaquil en sus areas
periféricas considerada como vulnerable para inundaciones durante la
etapa invernal reciente la cantidad de casos de gestantes afectadas por
Zika ha sido relativamente baja , o que nos trae la interrogante de
relacionar este comportamiento en base a otros factores de riesgo y
factores de proteccion en la zona estudiada considerado que la ciudad es
una zona endémica para dengue y que existe una posible relacién entre la
infeccion previa con este virus y una posible resistencia adquirida por estos

paciente al virus del Zika.
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Capitulo 5

PROPUESTA

Propuesta medidas preventivas para el Zika con énfasis en las

mujeres en edad fertil.

Introduccién

Frente a la problemética 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 poblacion y por ende es necesario efectuar
y fomentar el conocimiento y participacion 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.



Propdsito
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Fortalecer el mejoramiento del conocimiento sobre la Zika en la comunicad

especialmente en mujeres en edad de gestacion 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

intervencioén

Planificacion en
distritos y
organizacion de la

comunidad

Actividades a realizar en la Comunidad con las

Instituciones afines a salud

Previa
Planificacion

estratégica

Programacion
local

participativa

Momento
explicativo y

justicativo.

Momentos
normativo,
estratégico y

operacional.

Identificacion
de las
fortalezas y
debilidades.

Paso 1:
Analisis de

situacion.

Etapa |I. Fase descriptiva
de la Patologia Zika a
Autoridades vy lideres
comunitarios

Etapa Il. Planificacion de
actividades intersectorial
para informar, prevenir y
empoderar a la comunidad
como corresponsable en
Salud.

Verificar recursos de cada
Institucién tanto logistico y
talento humano. Que
seran destinados a los
distritos de mayor
presentacion de casos.
Seleccion por prioridad de
sitios considerados mas
vulnerables para

realizacion de labores



Paso 2:
Determinar

objetivos.

Paso 3:
Identificacion
de

actividades.

Paso 4:
Célculo de

recursos.

Paso 5:
Definicién de
tiempos y

responsables

Paso 6:

Evaluacion.
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conjuntas con comunidad
voluntaria y con sus
lideres.

Destinados a aumentar el
nivel de conocimientos en
prevencion de la
poblacién para disminuir la
incidencia de Zika a
través de charlas
integrando a los lideres
comunitarios.

Se precisan las
actividades concretas
estableciendo el tiempo y
la duracion de la actividad
con tiempos.

Los recursos empleados
para la realizacion de este
plan pueden provenir de
sectores afines a salud, la
comunidad y el GADs.

Se conformara una lista
de las actividades
previstas para un periodo
y sus responsables, asi
como los tiempos
estimados.

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 investigacion se demostr6 que existe la presencia de la
enfermedad del Zika iniciandose y dispersandose en los diferentes
sectores de la ciudad de Guayaquil, con escasa presentacion en mujeres
en estado gestacional dentro del grupo de 20 a 49 afios, y que se han
presentado en forma esporadica durante el tiempo de estudio; destacando
gue la poblacion no tiene suficiente conocimiento e informacion sobre la

enfermedad y sus consecuencias.

Se concluye que los factores epidemioldgicos influyen en el
comportamiento de la enfermedad en Guayaquil, corroborando la hipétesis

planteada en esta investigacion

Recomendaciones
Se debe continuar fomentando una campafa de informacién, educacion y
comunicacién sobre la enfermedad del Zika con énfasis en grupos de

riesgo y embarazadas mediante la participacion de la comunidad.

Mantener los lineamientos de salud preventiva dirigidos a la vigilancia de
las madres y niflos afectados por la enfermedad del Zika en el tiempo que
sea necesario, de acuerdo a la evidencia cientifica indica para estos casos

y que requieran una mayor atencion por el equipo de salud.
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Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

Anexos
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Parroquia
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Sexo

Edad
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edad

Ocupacion
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identificacion

Inicio de
sintomas

SE

Embarazo

Semanas
gestacion

Resultado
lab

DxConf

Conocim
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