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Resumen

En el Ecuador, el brote de Zika coincidid con el terremoto en la ciudad
de Pedernales, Provincia de Manabi. No se han realizado estudios de
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) de Zika en condiciones post
terremoto.

Objetivo: Evaluar las diferencias de CAP de Zika segUn las caracteristicas
sociodemogrdficas y género de las personas entre 15y 49 anos.

Pacientes y Métodos: Estudio de corte transversal. Se analizaron las
caracteristicas sociodemogrdficas, los antecedentes de Enfermedad
de Transmisién Vectorial (ETV) y CAP de Zika entre 122 jefes de familia
y 148 personas enfre 15 y 49 anos, moradores de Nuevo Pedernales,
Manabi - Ecuador.

Resultados: La mitad de encuestados tfuvieron conocimientos
adecuados, un tercio presentd actitud protectora y el promedio de
practicas preventivas frente al Zika fue bajo (5 de 9). Las personas que
no dormian en la cocina y tenian servicio eléctrico presentaron puntajes
mayores de conocimientos con tamano de efecto débil (DM= 1,46; Eta-
cuadrado= 0,037 y DM= 3,9; Eta- cuadrado= 0,036 respectivamente).
Las personas diagnosficadas previamente de ETV tuvieron mayor
numero de prdcticas preventivas empleadas con tamanio de efecto
moderado (DM=1,16; Eta-cuadrado= 0,062). Los mismos presentaron
mayor puntuacién de CAP total con tamano de efecto moderado
(DM= 2,80; Eta cuadrado= 0,058).

Conclusién: Los encuestados tienen niveles bajos de CAP y presentan
alto riesgo de fransmision de Zika y otras ETV. Las entidades
gubernamentales deben implementar programas intensivos de
educacién comunitaria, mejorar las condiciones precarias de vivienda
y el acceso a servicios bdsicos.

Palabras clave: Virus Zika, conocimiento de la salud, actitudes, practicas, Ecuador, prevencion y control.
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In Ecuador, the Zika's outbreak coincided with Pedernales earthquake.
There have not been studies of Knowledge, Attitudes and Practices
(KAP) of Zika in post-earthquake conditions. Objective: To evaluate
Zika’s KAP according to gender and sociodemographic characteristics
of people aged 15 to 49.

Patients and Methods: Cross-sectional study. Sociodemographic
characteristics, history of Vector-Borne Disease (VBD) and Zika's KAP
were analyzed between 122 heads of households and 148 people
aged 15 to 49 years dwellers in Nuevo Pedernales, Manabi - Ecuador.

Results: Half of the respondents had adequate knowledge, a third
presented a protective attitude and the average of preventive
practices against Zika was low (5 of 9).

In knowledge, people who didn’t sleep in the kitchen had higher scores
with a weak effect size (DM= 1,46; Eta-square = 0,037) and people who
had electricity also had higher scores with weak effect size (DM= 3,9;
Eta-square = 0,036). People diagnosed with a Vector-Borne Disease
(VBD) after the earthquake had an average of a greater number
of preventive practices employed with moderate effect size (DM=
1.16; Eta-square=0,062). This same group had a higher KAP score with
moderate effect size (DM= 2,80; Eta-square = 0,058).

Conclusions: Respondents have low levels of KAP and high risk of Zika
and other VBD's tfransmission. Government entities must implement
intensive community educatfion programs and improve precarious
housing conditions and basic services access.

1A (ETV) el ZIKV se transmite también por via sexual y
IntrOdUCC|0n fransplacentaria. @

El virus del Zika (ZIKV) es un flavivirus fransmitido principalmente
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dramdtica causando miles de infecciones en humanos y en Ny I

. . . . exposicion al virus.

ciertos casos deterioro del sistema nervioso central. ™M

La transmisién prenatal del ZIKV determina un

La infeccidn por ZIKV fue considerada por la
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A diferencia de otras Enfermedades de Transmision Vectorial
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional
(PHEIC) hasta noviembre del aino 2016.%

Las ETV aumentaron a raiz de los desastres naturales en
regiones de Sudamérica y Centroamérica. . Ningun otro
continente notificé brotes de ZIKV en magnitud similar
a lo observado en Sudamérica, donde los cambios
meteoroldgicos de “El Nifo" fueron considerados los
desencadenantes iniciales de la epidemia en Brasil. )

La mayor transmision de ZIKV a nivel mundial se produjo
a inicios del ano 2016, posterior a lo cual disminuyd
considerablemente. ¢ Sin embargo, el calentamiento
global y las caracteristicas poblacionales de pobreza
produjeron una segunda oleada de fransmisidén de ZIKV en
Ecuador, Perl y Argentina durante el primer semestre del
ano 2017.®

A finales del ano 2017 la tasa de incidencia de infeccién
por ZIKV a nivel mundial fue de 80 por 100.000 personas. 78

En Ecuador, segin el Ministerio de Salud PUblica (MSP)
el mayor pico de casos confirmados de ZIKV se produjo
a mediados del ano 2016, después del terremoto de
magnitud 7,8 Mw del 16 de abril del 2016.®

El grupo mds afectado fueron las mujeres en edad
fértil y la provincia con la mayor noftificacion de casos
confirmados y de microcefalia asociados a la infeccién
por ZIKV fue Manabi, una de las provincias mds afectadas
por el terremoto. ® En el cantén Pedernales, epicentro
del terremoto, un considerable porcentaje de viviendas
y de infraestructura turistica fue destruida y 173 personas
fallecieron. (19

Varios estudios reportan que a pesar de las variaciones
geogrdficas y socioecondmicas, los Conocimientos,
Actitudes y Prdcticas comunitarias (CAP) de ZIKV influyen
en la percepcidon de riesgo y el establecimiento de
medidas de proteccién, lo que a su vez determina el riesgo
de infeccién. @ Por lo anteriormente expuesto, la OMS
destacé la necesidad de delimitar la transmisién del ZIKV y
reducir los vacios de conocimiento en la “Triacda del ZIKV”
(agente, hospedero y entorno) y su propagacién mediante
el empleo de estrategias con elevada efectividad
epidemioldgica. ©1213)

En Ecuador, se observd que los inadecuados niveles CAP
de ZIKV de comunidades andinas y amazdnicas durante
el 2016 favorecian la introduccion de intervenciones
educativasy campanas de promocién de salud.® Seginun
estudio realizado en la ciudad de Pedernales, cinco meses
después del terremoto, sélo un cuarto de los encuestados
reconocia la transmision sexual del ZIKV y menos de la
mitad habia empleado medidas para prevenir embarazos
no deseados. Los autores de este estudio recomendaron la
necesidad de fortalecer los conocimientos de transmision
y considerar la influencia del género en los CAP de ZIKV. (14

El objetivo de esta investigacion fue evaluar las diferencias
de CAP deZIKV segunlas caracteristicas sociodemogrdficas
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y género de personas entre 15y 49 anos, habitantes
del cantén Pedernales para brindar una mejor
comprension de los factores y barreras que influyen
en la implementacion de medidas de conftrol.

Pacientes y Métodos

Disefno de estudio

Se realizé un estudio observacional de corte
fransversal. Se aplicaron dos encuestas cara a cara:
a) una encuesta de hogares a jefes de familia sobre
caracteristicas  sociodemogrdficas, b) encuesta
sobre CAP de la enfermedad viral de ZIKV y otras
ETV (diagndstico previo) a mujeres en edad fértil y a
hombres del mismo grupo de edad (15 a 49 anos).
Las encuestas se aplicaron el dia 21 de abril del afo
2018.

Poblacion y muestra

El estudio se realizd en el sector urbano marginal de
Nuevo Pedernales, localizado a orillas del Pacifico
en el cantén Pedernales, provincia de Manabi, de
clima tropical hUmedo. El cantén estd constituido
por tres barrios: Nuevo Pedernales, Boca de Tachina
y Punta de Mico.(® La mayoria de sus habitantes son
obreros segun la definicién del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos — INEC. (19

El estudio tuvo dos unidades de observacion: una
encuesta de hogares a familias con residencia
habitual en el sector y a hombres y mujeres de 15 a
49 anos que se encontraban en su hogar al momento
de realizar la encuesta.

Para estimar el nimero de familias se realizd un
conteo de casas previo a la encuesta, se estimaron
400 familias. Con base a los resultados de un estudio
anterior en Pedernales se estimaron 2500 personas,
de estas 1200 se encontraban entre 15 a 49 anos. (14

El cdlculo del tamano de la muestra se lo realizd en
el Programa estadistico EPIDAT 4.2 con las siguientes
restricciones muestrales: poblacion estimada 1200
personas, incidencia acumulada esfimada de
ZIIKA 25% 07, nivel de confianza 95%, error relativo:
6%, efecto de diseno 1,5. Tamano de muestra: 140
personas de 15 a 49 anos.

La encuesta se aplicé a 148 personas en 122 hogares.
Se incluyeron a las familias y personas con residencia
habitual que aceptaron participar de forma libre y
voluntaria en el estudio y que se encontraban en su
hogar al momento de la encuesta. Para residencia
habitual se utilizd la definicion de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) para los censos de
poblacién y habitacién. Se excluyd del estudio el
sector Boca de Tachina por el elevado nimero de
viviendas deshabitadas y dificultades de acceso.
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Se realizd un muestreo bietdpico por conglomerados. En la
primera etapa, se actualizé la informacién de manzanas y
casas en un mapa de Google por observacion directa del
sector. Se consideré como conglomerado a una manzand y
se estimd 10 personas de 15 a 49 anos por conglomerado. Se
numeraron 35 manzanas y se seleccionaron por muestreo 13. En
cada manzana, se selecciond por muestreo sistemdtico, una
familia a cada cuarta casa y en cada casa se seleccionaron
dos personas, un hombre y una mujer de 15 a 49 anos entre
las personas que se encontraban en la casa el momento del
estudio. Si se encontraban mds de una persona del mismo
sexo y edad se seleccionaron las personas mediante sorteo
aleatorio.

La encuesta de CAP sobre prevencidon y transmision de
la enfermedad del ZIKV fue adaptada del paquete de
recursos de la OMS. El banco de preguntas de la OMS no
ha sido sometido a ninguna prueba piloto, sin embargo, se
infrodujeron modificaciones en base a las recomendaciones
de la OMS y se redujo la extension del instrumento para facilitar
la comprension de las preguntas. El instrumento modificado
se validd a través de una prueba piloto en 15 familias de la
ciudad de Santo Domingo de los Tsdchilas en una poblacién
de similares caracteristicas ecoldgicas y sociodemogrdficas
cinco dias previos a la aplicacién de las encuestas. Se
validé la comprensiéon de las preguntas y las alternativas de
respuesta. (19

Antes de la aplicacion de las encuestas, se realizd una
capacitacién previa a 14 estudiantes voluntarios de medicina
de dos universidades de la ciudad de Quito pertenecientes ala
Brigada Universitaria “Eduardo Estrella”. La encuesta se aplico:
a) 122 jefes de familia sobre condiciones socio econémicas,
demogrdficas y familiares y b) 65 hombres y 83 mujeres de 15 a
49 anos sobre caracteristicas demogrdficas y CAP.

Este estudio contd con la aprobacién del Comité de Etica
de la Pontfificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) y
el auspicio de la Federacién Médica Ecuatoriana (FME). Se
guardd confidencialidad en los resultados obtenidos, no se
incluyeron nombres o identificacion de los encuestados y
sigue las directrices STROBE para estudios observacionales.

Variables

Se evaluaron conocimientos sobre prevencion, transmisién y
riesgos en el feto o recién nacidos (RN) con exposicion prenatal
al ZIKV, las actitudes de aceptacién frente al aborto en caso de
infeccidn materna y malformaciones fetales del RN, asi como
el empleo de medidas preventivas para ETV y embarazos no
planificados.

Se construyd un puntaje de CAP mediante la asignacion de
una puntuacién de 1y 0 a cada pregunta (1 para respuestas
correctas de conocimientos de prevencion, transmision y
riesgos del ZIKV, actitudes de aceptacion de interrupcidon del
embarazo y prdcticas de prevencion de transmisién vectorial
y sexual del ZIKV). Se hizo una sumatoria de las respuestas para
el puntagje total de CAP para cada dimensidén: conocimientos,
actitudes y prdcticas.
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Para la definicién de jefe de familia, pobreza,
pobreza exirema y hacinamiento se utilizaron
las definiciones del INEC del censo de poblacién
y vivienda del 2010. @9 Se utilizd las definiciones
del MSP para caso sospechoso de infeccién y
confirmado por laboratorio. 29

Analisis Estadistico

A partir de un formulario en Google Forms se
construyd una base de datos en el programa
Excel. El andlisis univariado y bivariado se
realizé con el programa Epi Info 7.2. Variables
continuas se expresaron como promedios y
desviacién estdndar y variables cualitativas en
porcentajes. La comparacién entre grupos fue
redlizada usando el Test T de Student’s o el Test
de Mann-Whitney para variables continuas.
Variables categdricas  fueron  comparadas
usando el Test de Chi-cuadrado de Pearson o
Test exacto de Fisher como apropiado. Variables
con valor P < 0,2 fueron incluidas en el modelo
multivariado mediante ANCOVA (diferencia de
medias) utilizando el paquete estadistico IBM
SPSS software package, version 23.0 for Windows
(IBM, Armonk, NY, USA). Para la interpretacion
de tamano de efecto unidireccional con Efo-
cuadrado se Uutilizaron los siguientes valores:
menor o igual a 0,04 como débil, entre 0,041 y
0,36 como moderado y mayor a 0,36 como
fuerte. @

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas de la familia
y personas de 15 a 49 anos

En los 122 jefes de familia predomind el sexo
masculino (67%), los adultos jovenes (53%), el
parentesco de padre (58%) y la escolaridad
primaria (61%).

A nivel econdmico: el 73% tuvieron un ingreso
mensual menor a un minimo vital; segin el
ingreso per cdapita: el 36% eran pobres (ingreso
menor a US$ 84,49 mensuales por persona) y el
35% eran pobres extremos (ingreso menor a US$
47,62 mensuales por persona). @9 Predominaron
los jefes de familia con ocupaciones elementales
en 51% de los encuestados (obreros/ jornaleros
28% y amas de casa 7%), seguido de
comerciantes y oficiales/ artesanos con 19%
respectivamente. (19 El 26% tenia algin medio
de produccidn propio (vehiculos, maquinarias) y
el 23% disponia de transporte propio motorizado
para su movilizacidon personal, con predominio
de motocicletas; solo una familia disponia de
camioneta (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas y econé-
micas de hogares de Nuevo Pedernales. Abril 2018.

Variable (n=122) N° %

Ingreso mensual - jefe de familia

Menos 1 minimo vital 90 73.77%
l1a2 31 2541%
3a5 1 0.82%
Ingreso per capita familiar

Pobreza extrema 43 3525%
Pobreza 45  36,89%
No pobreza 34  27.87%
Ocupacion jefe de familia

Técnicos nivel medio 6 4,92%
Apoyo administrativo 7 5,74%
Comerciantes 23  18.85%
Oficiales y artesanos 23  18,85%
Ocupaciones elementales 63  51,64%
Medios de produccion

Ninguno 90 73.77%
Moto taxi 16  13,11%
Medios mayores 16 13,11%
Medio de transporte propio

No posee 93  76,23%
Vivienda - propiedad

Prestada 40  32,79%
Arrendada 8 6,56%
Propia 74 60,66%
Estrato de la Vivienda

Estrato A: Piso Flotante 32 26,23%
Estrato C+: Piso cemento 61 50,00%
Estrato C-: Piso baldosa 17 13,93%
Estrato D: Piso fierra 12 9.84%
Tipo de Vivienda

Mediagua/choza 41  33,61%
Cuartos/carpas 5 4,10%
Casa/departamento 76  62,30%
Cuarto exclusivo para cocinar 83  68,03%
Dormir en cocina 40 32,79%

Hacinamiento

Critico 19 1557%
Medio 51 41,80%
Sin hacinamiento 52 42,62%
Tenencia servicio sanitario 113 92,62%

Fuente de agua
Tanqguero 11 9,02%

Revista Médica Vozandes
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Pozo 21 17.21%
Corriente o embotellado 90 73.77%
Tipo de retrete

No tiene/ al aire libre 3 2,46%
Pozo ciego 117 95,90%
Con conexién al sistema sanitario 2 1,64%
publico

Tenencia electricidad 116 95,08%

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemogrdficas en
personas de 15 a 49 anos. Nuevo Pedernales. Abril
2018

Variable (n=148) N° %
Lugar

Nuevo Pedernales 115 77,70%
Punta de Mico & 22,30%
Sexo

Femenino 83 56,08%
Edad (anos)

Adolescente 8 541%
Adulto joven 90 60,81%
Adulto 50 33,78%
Estado civil

Sin pareja 47 31,76%
Con pareja 101 68,24%
Diagnéstico de ETV* 46 31,08%
* ZIKV, Dengue, Chikungunya y Malaria.

Con relacién a las viviendas el 60% eran propias, mds
del 75% eran precarias con materiales pertenecientes
alestrato C-50% Y 26% al estrato D (segun clasificacién
del INEC) @ y 37% eran mediaguas/chozas o carpas.
Un alto porcentaje tenian acceso a servicios bdsicos.

El 15% se encontraban en hacinamiento critico (5 o
mds personas por habitacién) y el 41% en medio (2,5
a 4,9)20 (tabla 1.)

Entre las 148 personas de 15 a 49 anos encuestadas,
predomind el sexo femenino, los adultos jovenes vy
personas con pareja (88% en uniéon libre). La edad
promedio enfre los encuestados fue de 33,29+9,34 anos.

El 31% de encuestados recibido diagndstico clinico
o de laboratorio de alguna ETV posterior al ferremoto
(tabla 2).

De las 83 mujeres encuestadas, el 38% fueron
multiparas, con un promedio de 3 gestas

13



Condiciones sociodemograficas post terremoto relaciona-
das a los Conocimientos, Actitudes y Practicas de Zika (...)

Melena Zapata J, et al.

Tabla 3 - Conocimientos sobre fransmisién, prevencion y
riesgos relacionados a la infeccién prenatal del virus Zika en
personas de 15 a 49. Nuevo Pedernales, abril 2018.

Conocimientos (n=148) N° %
Transmision de Zika

Picadura de mosquitos 139 93,92%
Via sexual 74 50,00%
Transfusiones 81 54,73%
Insalubridad del entorno 11 75,00%
Leche materna* 85 57,43%
Estornudos* 87 58,78%
Vacunas* 72 48,65%
Medidas de prevencion

Uso de toldos noche 135 91,22%
Uso de repelente 129 87.16%
Uso de ropa que cubra 105 70,95%
cuerpo

Uso de preservativo 57 38.51%
Uso de mosquiteros 126 85,14%
Encendido de hogueras 102 68,92%
Eliminacién aguas estan- 125 84,46%
cadas

Limpieza de hogar 125 84,46%
Riesgos de exposicion prenatal de Zika

Aborto 81 54,73%
Parto prematuro 72 48,65%
Mortinato 81 54,73%
Microcefalia 102 68,92%
Nacimiento con discapa- 93 62,84%
cidad

Puntaje de conocimientos

Adecuados (puntaje mayor 75 50,68%
a 14)

Promedio (DE) 13,09 £(3,47) (42,34%-58,98%)
* Respuesta incorrecta

Conocimientos, actitudes y prdcticas de Zika en personas de
15 a 49 anos

La mayoria de encuestados reconocid que el ZIKV se contrae
por la picadura de mosquitos, la insalubridad del entorno
y fransfusiones. Sin embargo, sélo la mitad de encuestados
reconocio la fransmisién sexual del ZIKV y un elevado porcentaje
consideraron vias de transmisién incorrectas (tabla 3).

Las medidas consideradas como preventivas enla gran mayoria
de encuestados fueron: uso de toldos y de repelente, un bajo
porcentaje considerd el uso de preservativo como medida
preventiva. A nivel comunitario, las medidas consideradas
preventivas fueron: eliminar aguas estancadas y mantener
el hogar limpio. La mitad de encuestados reconocieron los
riesgos de la infeccién del ZIKV en recién nacidos expuestos

14

virus (tabla 3).

En el dominio actitudes, mds de la mitad de
encuestados consideraron que las mujeres
deben evitar el embarazo para prevenir el ZIKV.
Un tercio de los encuestados consideraron que
las mujeres embarazadas con ZIKV deberian
fener acceso a servicios de aborto seguro/legal
e interrumpir un embarazo en el que se evidencie
microcefalia. (tabla 4).

Las prdcticas de prevencidon de ZIKV mds
empleadas fueron: eliminar aguas estancadas,
usar mosquiteros en la noche y cubrir recipientes
de agua. Las menos empleadas fueron:
planificacién familiar y abstinencia sexual. Sélo la
mitad de encuestados adoptaron medidas para
prevenir embarazos no deseados. El promedio
de prdcticas preventivas empleadas fue bajo (5
de 9) (tabla 4).

El puntaje total de CAP se redlizé en base a
los conocimientos adecuados, actitudes de
proteccién y niUmero de prdcticas preventivas
empleadas. El promedio fue 20 puntos sobre 32
y sélo el 20% de encuestados tuvieron puntajes
CAP mayores o iguales a 14, considerados como
nivel aceptable (tabla 4).

Factores asociados a puntaje CAP

En el andlisis bivariado el género no presentd
diferencias de  medias estadisticamente
significativas con el puntaje total, ni con los
puntajes de las fres dimensiones de CAP. Para el
andlisis multivariado se incluyeron las variables
independientes con valores p <0,20.

Para conocimientos las variables seleccionadas
fueron: diagndstico de ETV, ingreso per cdpita
familiar, ingreso minimo vital del jefe de hogar,
fipo de materiales de la vivienda, dormir en
cuarto de cocina, fuente de agua, fipo de
retrete y tenencia de electricidad. En el andlisis
multivariacdo ~ (ANCOVA), se  encontraron
resultados estadisticamente significativos
solamente para dormir en el cuarto de cocina y
para tenencia de electricidad. El promedio de
conocimientos fue mayor en personas que no
dormian en el mismo cuarto de cocina (DM=
1,46; Eta-cuadrado= 0,037) y tenian electricidad
(DM= 3,09; Eta-cuadrado= 0,036); el tamano de
efecto fue débil para las dos variables (tabla 5).

Para actitudes de proteccién frente al ZIKV
las variables seleccionadas para el andlisis
multivariado fueron: sexo y parentesco del
jefe de hogar y tenencia de electricidad. No
se encontraron diferencias significativas con
ninguna de estas variables.

Para prdcticas las variables seleccionadas

fueron: edad, tener pareja, ingreso minimo vital
de jefe de hogar, tipo de retrete, tenencia de
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Tabla 4 - Actitudes y prdcticas de Zika de personas de 15 a 49 aiios de Nuevo Pedernales, abril 2018.

Variable (n=148)

Actitudes

Evitar el embarazo como prevencion del Zika
Acceso de embarazadas con Zika a aborto seguro y legal
Interrumpir embarazo en caso de microcefalia
Puntaje de actitudes

Actitud protectora (seleccionar 2 de 3 variables)
Promedio (DE)

Practicas

Uso de mosquiteros noche

Aplicacion de repelente piel

Uso de ropa que cubra mayor parte de cuerpo
Uso de métodos de planificacién familiar
Abstfinencia sexual

Cubrir recipientes de agua

Eliminacién de aguas estancadas

Fumigacién de casa

Adopcion de medidas preventivas de embarazos no deseados
Promedio (DE)

Puntaje total de CAP

Bajos

Medios

Aceptables

Promedio (DE)

N° %

84 56,76%

44 29,73%

47 31,76%

46 31,08%

1,18 £ (0,90) (23,74%-39,20%)

127 85,81%

94 63,51%

72 48,65%

47 31,76%

18 12,16%

123 83,11%

131 88,51%

88 59,46%

76 51,35%

5,24 % (1,92)

31 20,95% (14,70%- 28,39%)
87 58,78% (50,41%- 66,80%)
30 20,27% (14,11%- 27.,66%)
19,52 * (4,81)

televisién y diagndstico previo de ETV. Se encontré diferencias
estadisticamente significativas del puntaje de prdcticas
preventivas en personas con antecedentes de diagndstico
previo de alguna ETV posterior al terremoto, con un tfamano de
efecto moderado (DM= 1,16; Eta-cuadrado= 0,062).

Para el puntaje total de CAP se seleccionaron las variables:
tener pareja, ingreso minimo vital de jefe de hogar, materiales
de la vivienda, dormir en el cuarto de cocina, tipo de refrete,
tenencia de electricidad y diagndstico previo de ETV. En el
andlisis multivariado, las personas diagnosticadas de alguna
ETV posterior al terremoto presentaron mayor puntuacion total
en CAP con un tamano de efecto moderado estadisticamente
significativo (DM= 2,80; Efa-cuadrado= 0,058) (tabla 5). No se
encontraron diferencias significativas con las demds variables
seleccionadas.

Discusion

En este estudio, realizado dos anos después del terremoto,
la situacién de pobreza, desempleo y vivienda precaria
fueron superiores a lo reportado a nivel nacional. @4 Estos

hallazgos son similares a lo observado en la vecina ciudad
de Pedernales en un estudio realizado cinco meses después

Revista Médica Vozandes
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del terremoto U4, lo que evidencia que las
actividades de reconstruccion y reactivacion
econdmica han sido débiles en una poblacién
altamente vulnerable (condiciones de vida
deteriorada) y con alto riesgo de infeccidén por
ZIKV.

En lo que respecta a los conocimientos sobre
transmision de ZIKV en este estudio, los encuestados
que reconocieron su fransmisién por la picadura
de mosquitos infectados es superior a lo observado
en Centroamérica vy Brasil. @ Sin embargo, este
hallazgo no es importante porque no se investigd
la transmision; por lo que es probable que el
reconocimiento de transmision diurna sea baja,
coincidiendo con lo reportado en ofro estudio
sobre CAP de ZIKV realizado en varias provincias
del Ecuador durante el ano 2017.®)

La frecuencia de encuestados que relaciond
al ZIKV con la microcefalia (51%) fue similar a lo
observado por estudios previos del Brasil26,27 vy el
porcentaje que reconocié la transmisidon sexual
del ZIKV (50%) es superior a lo observado en ofros
paises de América y Africa. (25:262829)

Un aspecto importante de este estudio es el
hecho que solamente pocos encuestados
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Tabla 5 - Diferencias de CAP segin género y caracteristicas sociodemogrdficas en personas de 15 a 49 anos.

Nuevo Pedernales, abril 2018

CONOCIMIENTOS Media DM Eta Tamano B (1C95%) Valor p ANCOVA
(DE) (IC95%) cuadrado efecto Valor p*
CONOCIMIENTOS
Duermen en cocina
No 13,52 (3,1) 1,46 -0,18
Si 12,06 (40) (0.2a26) 0037 bebi (257a-017) 0%
Tiene electricidad 0,006
Si 13,24 (3,4) 3,09 0,17
No 10,14 (2,9) (5700,4) 0036 Debil (0,31 a550 0028
PRACTICAS
Enfermedad Vectorial
Diagnosticado 6,15 (1,6) 1.16 0.17
No diagnosticado 499(19) (04a1,9 0062 Moderado (505 1,39) 0034 0.002
TOTAL CAP
Enfermedad Vectorial
Diagnosticado 21,71 (3.3) 2.8 0,058 Moderado 0,18
: ; 0029 0003
No diagnosticado 18,91 (4.9) (0,9 a 4,6) (0,19 a 3,53) ’
p*: valor obtenido mediante modelo ANCOVA, ajustado para variables de interés.

vincularon la insalubridad del entorno con el riesgo de
transmision del ZIKV, lo cual incrementa el riesgo de fransmisién
de esta enfermedad. €9

Los conocimientos de ZIKV fueron adecuados en la mitad de
encuestados, dato superior a lo reportado por estudios previos
en Ecuador. 81 En la literatura internacional se ha atribuido
como principal causa del desconocimiento de la fransmisiéon
del ZIKV, el pobre asesoramiento sobre medidas preventivas,
inclusive durante el embarazo. " Esta Ultima afirmacién puede
ser aplicada a la poblacién de Nuevo Pedernales.

La elevada frecuencia de encuestados que no consideraron
que las mujeres deban evitar el embarazo como medida de
prevencién de malformaciones por ZIKV (50%) es similar a lo
observado en Brasil, al inicio de la epidemia (2016), donde la
intencidén de embarazo no se modificd después del brote de
ZIKV.0M La actitud de la mayoria de encuestados en contra del
aborto refleja una concepcidn conservadora, probablemente
influenciada por las creencias religiosas y criminalizacion del
aborto en Ecuador.

En Colombia, donde el aborto eslegal en caso de malformaciones
congénitas la aceptacién del aborto fue mayor. ¢

En la encuesta de Nuevo Pedernales el 25% de encuestados
consideraron que las mujeres deben tener acceso a servicios
de aborto seguro y legal, hallazgo menor al reportado por
Narvdez A, et. al. ), en Pedernales en el ano 2016. Estudio
realizado en el Brasil (2, un ano después del inicio de la
epidemia de ZIKV, reporté un mayor nUmero de mujeres que
buscaron acceder a servicios de aborto. 2

En Nuevo Pedernales, se reportd que el 31% de los encuestados
estdn de acuerdo en interrumpir el embarazo en caso de
microcefalia. En Ecuador el aborto legal no incluye casos de
malformaciones congénitas. Sin embargo, en la encuesta
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nacional de salud y nutricién del afo 2012 se
reportd que el 4.2% de embarazos terminaron
en aborto, muchos de los cuales probablemente
fueronilegales.®Los hallazgos anteriores sugieren
que hay un porcentaje importante de personas
que estdn de acuerdo con legalizar el aborto
por malformaciones congénitas en el Ecuador, lo
cualreduciria la incidencia de este efecto, como
evidencia la experiencia colombiana. ¢

La elevada frecuencia de encuestados que
no consideraron que las mujeres embarazadas
deben abortar en caso de microcefalia es similar
a lo observado en Brasil, donde también se
reportaron elevadas tasas de abandono hacia
la madre y recién nacidos con microcefalia por
parte de la pareja. G4

A pesar de que se ha cuestionado el efecto
protector de los mosquiteros para Aedes aegypti
(3538 en nuestra serie un alto porcentaje de
encuestados lo usa, lo cual evidencia una gran
aceptacion hacia esta medida en parte por
las campanas realizadas por el MSP durante los
anos 2000 y 2016 en el marco del proyecto de
pre-eliminacion de malaria ©?, como por su bajo
costo.

La fumigacién de casas fue una de las medidas
mds empleadas por los encuestados, sin
embargo, esta medida sélo es efectiva para
el Aedes aegypti en ausencia de propiedades
abandonadas (refugios de mosquitos) y en
presenciade aguaentubada¢37-49), condiciones
gue no se cumplen en la poblacién de Nuevo
Pedernales. Es necesario ademds tomar en
consideracion la resistencia del Aedes aegypti
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frente a grupos especificos de insecticidas. 9 En el aio
2012 se reportd alta resistencia de anofelinos a malthion
y deltametrina que también se usan para el control de
Aedes aegypti.“D

El bajo porcentaje de empleo de métodos de planificacion
familiar y abstinencia sexual por parte de los encuestados
plantea la necesidad de mejorar el acceso y el
asesoramiento sobre medidas de planificacion familiar a
personas en edad fértil. 42

Existen varias condiciones que favorecerian el resurgimiento
de transmision activa de ZIKV en el sector de Nuevo
Pedernales, entre los que podemos citar: el bajo porcentaje
de encuestados con actitudes protectoras, el bajo
promedio de prdcticas de proteccidon empleadas frente al
ZIKV yla presencia de ocupacion desordenada de espacios
urbanos, hdbitos inadecuados de almacenamiento de
agua, escasa capacitacion de la poblaciény bajainversiéon
estatal en mejoramiento de la vivienda y control vectorial.

La frecuencia de encuestados que emplearon métodos
antficonceptivos para protegerse del ZIKV fue superior a lo
observado en Brasil y en la ciudad de Pedernales durante el
ano 2016.0144344 Sin embargo, la frecuencia de encuestados
que refirieron usar preservativo es inferior a lo observado en
otfros paises sudamericanos. ¥4 En Nuevo Pedernales se
encontré un elevado nimero de encuestados que refirieron
no emplear medidas de prevencién de embarazos no
deseados, explicado por la falta de acceso a unidades de
salud publica, por carecer de recursos para su compra por
los costos elevados.

Debido ala variacién geogrdfica y temporal de los factores
de riesgo, se sugiere que estudios locales periddicos
evallen estos factores e informen sobre el impacto de:
uso de mosquiteros, fumigacion dentro del hogar y uso de
preservativo en la fransmisidon de ZIKV. (1249

En este estudio se encontrd que los factores de riesgo para
menor conocimiento fueron: hogares que no disponian de
electricidad y dormirenla cocina (indicadores indirectos de
pobreza). Este hallazgo es similar al observado en la ciudad
de Machala donde las condiciones de pobreza y menos
conocimientos de prevencion incrementaban el riesgo de
transmision de ETV. (¢4 | o anterior plantea la necesidad
de que las futuras intervenciones de salud publica tengan
un enfoque comunitario y se enmarquen en objetivos de
desarrollo urbano mds amplios, como son: mejorar de las
condiciones precarias de vivienda y proveer de servicios
bdsicos a hogares. Lo anterior requiere la colaboracion vy
coordinacién interinstitucional entre autoridades barriales,
gobierno municipal, ministerio de vivienda y MSP. ¢

A diferencia de estudios de CAP previos realizados en
paises sudamericanos y asidticos, no se encontraron
diferencias de conocimiento segun el nivel de escolaridad
y ocupacién. @13 Tampoco se observd que el género o las
caracteristicas sociodemogrdficas influyan en la actitud
frente al ZIKV.
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En este estudio las personas diagnosticadas de
una ETV después del terremoto presentaron mayor
nUmero de prdcticas preventivas empleadas vy
de puntaje fotal de CAP. Este hallazgo se explica
porque probablemente las personas a los que se les
diagnosticéd de alguna ETV tuvieron mds informacion
y asesoramiento. (13

Estudio @9, sugiere que las intervenciones preventivas
deben basarse en las percepciones comunitarias
sobre su efectividad y facilidad de implementacion
de las intervenciones. 9

Elpresente estudio presentalassiguienteslimitaciones:
a) Tamano pequeno de la muestra, b) falta de
andlisis de confiabilidad de respuestas a través de
un coeficiente Kappa para validar el cuestionario
de CAP adaptado del paquete de recursos de la
OMS, c) sesgos de seleccion (predominio de mujeres
por el hecho que los hombres se encontraban
trabajando fuera de su hogar el dia de la encuesta
- s@bado de 10:00 a 18:00) y d) la exclusién del
barrio Boca de Tachina por el elevado nUmero de
viviendas deshabitadas y dificulfades de acceso
consecuencia de los danos sufridos por el terremoto
de abril del 2016.

Conclusion

En conclusion, estd cohorte transversaldemuestra que
los habitantes de zonas afectadas por el terremoto
presentan niveles bajos de CAP y presentan alto
riesgo de tfransmision de Zika y otras ETV. Con base
a los hallazgos anteriores se recomienda que en
Nuevo Pedernales se capacite a personas sobre: la
transmision sexual del ZIKV, los riesgos de la infeccién
prenatal y la importancia de establecer medidas de
proteccién frente al ZIKV, por otro lado, las entidades
gubernamentales deben implementar programas
intensivos de educacion comunitaria, mejorar las
condiciones precarias de vivienda y el acceso a
servicios bdsicos.
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