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Resumen

Introduccién: la infeccidn del virus del Zika, si bien no
es una enfermedad mortal, segin la OMS se encuentra
en la actualidad declarada como una emergencia sanita-
ria global. Su incidencia es variable segtin el pais sin em-
bargo, esta incrementa exponencialmente de acuerdo al
clima. Este comportamiento se debe a que el principal
vector transmisor de la enfermedad se reproduce en climas
tropicales.

Objetivos: (1) Establecer el nivel de conocimiento que
poseen los residentes de La Bahia de Las Calderas acerca
de la enfermedad por el virus del Zika. (2) Comparar los
datos de acuerdo a si padecié o no la enfermedad y edad.
(3) Identificar los medios de comunicacién mds utilizados
para obtener este conocimiento.

Material y métodos: se aplicaron 214 cuestionarios
donde diferentes variables fueron evaluadas con el fin de
determinar el entendimiento general acerca de la enferme-

dad por el virus del Zika

Resultados: un 70.9% refirieron haber escuchado acer-
ca de la infeccidn por el virus del Zika, no obstante, al
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cuestionarse acerca de los sintomas y via de transmisién
los conocimientos resultaron ser pobres o confusos. Un
61.2% mencioné como sintoma rash mdculo-papular.
Haber padecido o no la enfermedad no influye en el grado
de conocimientos. La fuente de informacién mds comuin
fue la television.

Conclusiones: aunque existe cierto grado de conocimien-
to acerca de la infeccidn por el virus del Zika, se denota
cierto grado de desinformacién, debido quizés a la falta de
campanas y/o que la fuente de informacién mds utilizada
no es la ideal. La mayoria de poblacién parecié tener un
buen conocimiento acerca de cuéles son las mejores me-
didas preventivas.

Palabras claves: conocimiento; actitud; préctica; zika;
prevencion.

Abstract

Introduction: despite the fact that Zika virus infection
isn’t a lethal disease, it is considered by the WHO as a glo-
bal sanitary emergency. Its incidence rate varies depending
on the country; however it increases exponentially accor-
ding to the weather. This behavior is due to the fact that
the primary disease vector reproduces in tropical climates.

Objectives: 1) Assess the level of knowledge about the
Zika virus infection in the population of La Bahia de Las
Calderas. (2) Compare the data according to whether they
contracted the disease or not. (3) Identify sources of infor-
mation used to obtain this knowledge.
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Materials and methods: 214 questionnaires were applied
where several variables were evaluated to determine the le-
vel of general understanding about the issue and establish
a contrast between said variables.

Results: 70.9% said they had heard about Zika virus in-
fection, however when questioned about symptoms and
transmission route their knowledge were poor or confu-
sing. The fact that 61.2% mentioned as maculopapular
rash symptom is highlighted. Having had the disease or
not does not influence the degree of knowledge. The most
common source of information was television.

Conclusions: although there is a degree of knowledge
about Zika virus infection, a degree of misinformation is
denoted, perhaps due to lack of campaigns and/or because
the source of information most used is not ideal. Most
people seemed to have a good knowledge about which are
the best preventive measures.

Keywords: knowledge; Attitude; practice; Zika; Prevention.

Introduccién

La infeccién del virus del Zika presenta una ma-
yor incidencia en regiones con climas célidos,
debido a que el principal vector transmisor de la
enfermedad se reproduce en climas tropicales. (2)
Adicionalmente, otro aspecto involucrado es la
prevalencia de baja escolaridad en paises tropicales
lo que disminuye la toma de medidas preventivas
y aumenta asi la incidencia de la enfermedad por
falta de erradicacién del vector. (3)

En los paises latinoamericanos, la infeccién del vi-
rus del Zika en pacientes no gestantes no es una
causa significativa de afectacién de la salud, pero si
constituyen una gran causa de absentismo laboral
y escolar. En contraste, en las pacientes gestantes la
infeccién por el virus del Zika representa una causa
importante de morbilidad en los productos. (3)

Segtin un reporte emitido el 27 de enero del 2016
por la OMS, en la Repiblica Dominicana se habia
presentado hasta esa fecha 10 casos confirmados
mediante PCR-TR de la enfermedad por el virus

del Zika. (3) A nivel nacional, el ndmero de casos
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que se han diagnosticado empiricamente ha incre-
mentado en gran manera a tal punto que se espera-
ria que los habitantes tengan un alto nivel de cono-
cimiento. No obstante, esta no es la realidad. Aun
en paises desarrollados se aprecia un cierto grado
de ignorancia en lo concerniente a los principales
aspectos de esta patologia. Debido a esto, en la ac-
tualidad se estdn realizando campanas con el fin de
educar a la poblacién acerca de puntos clave como
la sintomatologia y la prevencién. En tal sentido, se
ha visto que se obtienen resultados satisfactorios en
la morbilidad cuando existe una mayor nocién por
parte de las personas acerca de la importancia de la
prevencién de la enfermedad. (3)

El virus del Zika es un virus ARN que pertenece
a la familia de los flavivirus y es transmitido por
un artrépodo, el mosquito. El virus del Zika utiliza
como vehiculo el mosquito Aedes aegyptus y Aedes
albopictus. El primero sélo se reproduce en climas
tropicales, no obstante, el segundo es capaz de re-
producirse en climas templados. (4)(5)

La infeccién es transmitida a los humanos primor-
dialmente por la mordida de un mosquito infec-
tado, pero existen otros métodos de contagio. (6)
(7) E1 ARN del virus se ha detectado en la sangre,
semen, orina, leche materna, liquido cefalorraqui-
deo, saliva y liquido amnidtico de personas infec-
tadas. (8)(9) (10)(11)(12)(13) Todos los hemode-
rivados son capaces de transmitir esta enfermedad,
asi como los érganos contaminados, lo que cobra
relevancia al momento de realizar trasplantes. Con
respecto a la transmisién sexual, en un estudio rea-
lizado se detecté el virus del Zika en semen hasta
62 dias después del inicio de la fiebre, atin cuando
ya no era detectable en sangre. La transmisién ma-
terno fetal puede conllevar a infeccién congénita o
infeccidn durante el parto y, aunque se ha aislado el
virus en la leche materna no se ha descrito ningin
caso de Zika adquirido por esta via. (14)

Una vez que ocurre la infeccidn, la persona crea
inmunidad contra futuras infecciones. Es poco
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usual que la infeccién curse con una severidad tal
que requiera de hospitalizacién y la relacién casos/

fatalidad es baja. (4)

Los signos y sintomas de la infeccién incluye ins-
tauracién aguda de fiebre de bajo grado (37.8-
38.5°C) acompanado de rash maculo-papular, ar-
tralgia (mds notables en las articulaciones pequenas
de la mano y los pies) y conjuntivitis no purulenta.
Se considera infeccién clinica si existen dos o mds
sintomas presentes. Otros sintomas que se reportan
con frecuencia incluyen mialgia, cefalea, dolor re-
tro-orbital y astenia. Con mucha menor frecuencia
se puede observar dolor abdominal, nduseas, dia-
rrea, ulceraciones de membranas mucosas, prurito
y trombocitopenia. (4)

En las mujeres embarazadas las manifestaciones cli-
nicas son las mismas que en pacientes no gestantes
y no existe evidencia sugestiva de que esta pobla-
cién sea mds susceptible a padecer la infeccién o
de que experimenten la infeccién de manera mds
severa durante el embarazo. (4)(11)

Esta enfermedad ha sido asociada a complicaciones
que incluyen microcefalia congénita y pérdidas fe-
tales entre las mujeres embarazadas y al sindrome
de Guillain-Barré, también se ha visto compromi-
so ocular entre los infantes con infeccién congénita
debido a presunta exposicién al Zika, incluyendo
atrofia macular y anomalias del nervio 6ptico. (4)(5)

La prevencién y el control de la misma recae en la
reduccién del agente causal y en la disminucién del
contacto entre los mosquitos y la poblacién. Esto
se puede lograr al utilizando repelente para insectos
regularmente, usar vestimenta (preferiblemente de
colores claros) que cubran la mayor parte del cuer-
po posible, usar barreras fisicas como son las mallas
mosquitero metélicas, y si es necesario, proteccién
personal como dormir bajo mosquiteros durante el
dia. Es extremadamente importante vaciar, limpiar
o cubrir los contenedores de manera regular que

puedan almacenar agua como son cubetas, tanques
y floreros. (22)

Materiales y métodos

La presente investigacion fue realizada con un ca-
rdcter prospectivo, transversal y de campo. Como
parte de la bisqueda de antecedentes se consulta-
ron diversas fuentes bibliograficas, la mayoria de

tipo digital.

Para la recoleccién de informacién se elaboré un
protocolo de investigacién conformado por pre-
guntas cerradas, en formato de seleccién multiple.
En este cuestionario se incluyeron diversas varia-
bles, siendo las mds importantes las siguientes:
edad, sexo, conocimientos, actitudes y précticas.
La poblacién seleccionada fueron todas las perso-
nas adultas que habitaban en la comunidad de La
Bahia de Las Calderas, Provincia Peravia, Reptblica
Dominicana, durante el periodo febrero-abril
2016. Una vez obtenida la muestra a investigar se
procedi6 a entrevistar un miembro de cada hogar,
tomando en cuenta los siguientes criterios de inclu-
sién: 1. Mayores de 20 afnos. 2. Residentes de la co-
munidad de Bahia de Las Calderas. 3. Disposicién

del entrevistado a participar de la investigacin.

Resultados

1: Conocimientos acerca de la

Grifica No.
infeccién por el virus del Zika (n=214)

20.5%
(44 personas)

La siguiente gréfica acerca de conocimiento por
la infeccién del virus del Zika muestra que el
79.4% (170 personas) de la muestra resulté tener
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conocimiento acerca de la infeccién por el virus del
Zika y un 20.5% (44 personas) resultdé no tener
conocimientos acerca del Zika por lo que esta po-
blacién se descartd para las demds graficas.

Grafica No. 2: Conocimientos acerca de la trans-

misién del virus del Zika (n=170)
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El medio de transmisién mds mencionado por
todos los entrevistados fue el mosquito con un
66.97% (114 personas) seguido de transmisién via
persona a persona con un 15.82% (27 personas).
Por otra parte, un 9.3% (16) aleg6 no saber cual
era el medio de transmisién. Los menos frecuentes
fueron la via sexual con un 4.18% (7 personas) y
otros no especificados con un 3.25% (5 personas).
Ninguno de los entrevistados escogié la opcién
abeja o mariposa.

Grifica No. 3: Fuente de informacién utilizada
(n=170)
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La mayor fuente de informacién utilizada fue ob-
tenida a través de la televisién con un 35.88% (61
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personas) seguido un 28.82% (49 personas) que
recibié la informacién a través de vivencias de otras
personas. Un 16.5% (28 personas) adquirieron
la informacién a partir de charlas y un 7.05 (12
personas) a través de panfletos. Las fuentes menos
utilizadas resultaron ser a través de radio, peridédico
y otro.

Grafica No. 4: Actitud mds frecuente realizada
por parte de los encuestados (n=170)
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La actitud mds frecuentemente realizada por par-
te de los encuestados que padecieron la enferme-
dad fue acudir a la Unidad de Atencién Primaria
(UNAP) miés cercana en un 45% (19 personas),
seguido de tomar acetaminofén y utilizar remedios
caseros en un 26% (11 personas) y 17% (7 perso-
nas) respectivamente. Hasta un 12% (5 personas)
refiri6 no realizar nada durante la enfermedad.

Grifica No. 5: Medidas preventivas utilizadas
por los encuestados(n=170)
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La principal prictica preventiva realizada por todos
los habitantes encuestados fue limpiar tanques con
cloro en un 73.1% (43 personas) seguido de la uti-
lizacién de mosquitero en un 37.4% (22 personas).
Utilizar repelente e insecticida tuvo casi la misma
cantidad de respuesta con un 22.1% (13 personas)
y 15.3% (9 personas) respectivamente, asi como no
hacer nada con un 13.6% (8 personas). La respues-
ta menos popular con un 8.5% (5 personas) fue el
lavado de manos.

Conclusién

Esta investigacion arrojé hallazgos interesantes a
nivel de conocimientos, actitudes y pricticas sobre
la infeccién por el virus del Zika en los habitantes
de La Bahia de Las Calderas. En base a esto se pudo
concluir que, en sentido general la mayor poblacién
que se entrevistd habia escuchado alguna vez del
Zika pero no se poseen trabajos realizados a nivel
nacional para que sirvan de comparacién. A pesar
de que el 70.9% de los encuestados refirié haber
escuchado de la enfermedad, al momento de estos
describir los sintomas y el modo de transmision,
se observé que el conocimiento de los mismos no
era totalmente acertado. La fuente de informacién
més utilizada fue la televisién, sin embargo, la
comunicacion via persona a persona también jugd
un papel importante. Las medidas preventivas mds
mencionadas por parte de los entrevistados fueron
limpiar los tanques con cloro y utilizar mosquitero.

Recomendaciones

Luego de analizar detalladamente los resultados de
este estudio se recomienda lo siguiente.

A toda la comunidad médica: seguir realizando es-
tudios de esta indole para continuar la deteccién
de los déficits de conocimientos de la enfermedad
transmitida por el virus del Zika e incluir cursos
de educacién continuada para la deteccién y trata-
miento en las Unidades de Atencién Primaria.

A las autoridades de Salud Puablica y otras auto-
ridades e instituciones a quienes concierne, de-
sarrollar campafas de concientizacién nacional
para las que recomendamos incentivar al personal
de salud de la Unidad de Atencién Primaria para
la realizacién de charlas, campanas entre otros,
con el objetivo de concientizar a sus moradores
acerca de las enfermedades transmitidas por vec-
tores, en este caso por la infeccién por el virus
del Zika. Asi mismo educarlos acerca de la ac-
titud que deben tener frente a una persona con
dicha enfermedad y las pricticas mds adecuadas a
realizar. De igual manera, se recomienda mejorar
y simplificar el contenido sobre el tema que se
proyecta en las fuentes de internet y periédico
y estimular la creacién de talleres para ensenar a
la poblacién cudles son las medidas preventivas
mds eficaces y luego realizar estudios para medir
el impacto que tendrian estas iniciativas.
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