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RESUMEN.

Se realiz6 un estudio de factores de riesgo y de causalidad, analitico
retrospectivo de casos y controles, con el objetivo de establecer la asociacion
existente entre factores de riesgo y virus de Zika en pacientes pertenecientes al
area de salud de Venezuela en Ciego de Avila, durante el periodo comprendido
desde febrero de 2018 a febrero de 2019. El universo estuvo constituido por 55
pacientes con sospecha de Zika. La muestra estuvo constituida por 20
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con diagndéstico previo del
virus de Zika a través de la técnica de ELISA IgM, PCR en orina o suero. Se
utilizé la técnica de independencia basada en la distribucion de Chi cuadrado
para determinar la presencia de asociacion estadistica entre variables
cualitativas y se realizo el calculo del Odd ratio para la cuantificacion de riesgo.
Predominaron las féminas al inicio de la adultez. No se encontraron diferencias
significativas entre la enfermedad y la presencia de cényuge infectado,
frecuencia de fumigacion y viajes al exterior. La presencia de microvertederos y
los brotes de Aedes Aegypti cercanos al lugar de residencia se encontraron
relacionados a la presencia de Zika en los pacientes del estudio con un riesgo
mucho mayor de padecer la enfermedad en las personas expuestas a estos

factores de riesgo.

Palabras clave: Factores de riesgo, Zika, Dengue.
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INTRODUCCION

Se han descubierto muchos agentes infecciosos en los ultimos decenios: virus
Ebola, Metaneumovirus humano, Anaplasma phagocutophila (agente de la
Ehrlichiosis granulocitotropica) y retrovirus como el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH) que han azotado al género humano a pesar de los profundos
conocimientos que se tienen sobre su patogenia al nivel molecular mas basico.
Las enfermedades infecciosas han resurgido incluso en los paises desarrollados.
En 1980 y 1996, la mortalidad debida a las enfermedades infecciosas aumentoé en

EE.UU. en un 64% hasta valores no visto desde decenio de 1940 2.

En Cuba se ha eliminado la Poliomielitis, la Difteria, el Sarampion, la Meningitis
tuberculosa, el Tétanos neonatal, el Sindrome de la Rubeola congénita y la
Meningoencefalitis posparotiditis. Hoy se aplican vacunas contra 13
enfermedades. La meta es continuar la estrategia mediante el control sanitario y el
programa de vigilancia y lucha antivectorial para la eliminacion total o virtual de
todas las enfermedades prevenibles por vacunas, asi como trabajar en la
prevencion y el control de las Enfermedades de Transmision Digestiva, de la
Tuberculosis (Tb), Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), de la infeccion
intrahospitalaria, Infeccion de Transmision Sexual (ITS), la Pediculosis,

Escabiosis, asi como de las las principales zoonosis de importancia médica’.

Las enfermedades infecciosas son la mayor causa de morbilidad y mortalidad en
el mundo. Aproximadamente de 53 millones de muertos en 2009, por lo menos un

tercio fue causado por enfermedades infecciosas 2.

La fiebre por virus Zika es una enfermedad infectocontagiosa causada por la
infeccion con el virus Zika 4. Actualmente, desde el punto de vista clinico, se define
a esta entidad como un sindrome congénito del ZIKA, que se ha considerado
como una nueva enfermedad teratogénica, producido por un virus ARN

monocatenario de la familia Flaviviridae, género Flavivirus, conocido como Zika 3.

Este virus fue aislado por primera vez en 1947 en los bosques de Zika (Uganda),
en un mono Rhesus durante un estudio sobre la transmision de la fiebre amarilla

selvatica y fue aislado por primera vez en 1968 a partir de seres humanos en

1



Nigeria. Desde esta fecha hasta la fecha actual, este virus se expandié en casi
todos los continentes del mundo y afecté mas de 140 paises, causando una gran
epidemia en la isla de Yap (Micronesia), donde cerca del 75% de la poblacion fue
infectada. Entre los afios 1969-1983 el Zika se expande al Asia ecuatorial (India,
Indonesia, Malasia y Pakistan). Fue en el mes de marzo de 2014, cuando las
autoridades de Salud Publica de Chile confirmaron un caso de transmision
autoctona de infeccion por virus Zika en la isla de Pascua, y en 2015 las
autoridades de Salud Publica de Brasil informaron a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) la existencia de infeccién por el virus del Zika en
Brasil (nordeste de Brasil). Desde el mes de octubre de 2015 hasta febrero de
2016, varios paises de América y Europa han reportado la presencia del virus. Por
lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncid, el 2 de febrero de
2016, que esta infeccion es una emergencia de Salud Publica de importancia
internacional 4. Cuba no escapa entre los paises afectados por este virus y afecta

a casi todas las provincias incluyendo la provincia de Ciego de Avila 8.

La OMS ha puesto en marcha un Marco de Respuesta Estratégica y un plan de
operaciones conjuntas para guiar la respuesta internacional a la propagacion de la
infeccidn por el virus del Zika, con la participacion de diversos organismos. El
objetivo de la presente nota técnica es proponer a las oficinas de UNICEF (en los
paises y en la region) una serie de opciones y alternativas para apoyar las
actividades de control del vector dentro del Marco de Respuesta Estratégica para

evitar la propagacion del Zika 4.

La enfermedad del Zika por lo general provoca fiebre leve, erupciones, cefalea,
conjuntivitis, dolor muscular y articular pocos dias después de la picadura del
mosquito. La mayoria de las personas infectadas no presentan los sintomas,
mientras que en aquellos que si los presentan, la enfermedad por lo general es
moderada, con sintomas que pueden durar de dos a siete dias. Este virus se
diagnostica por medio de los analisis de laboratorio disponibles en la actualidad,
pero se estan disefiando otros mas eficientes. Hoy en dia no se cuenta con
ninguna vacuna ni medicamento especifico para prevenir o tratar esta

enfermedad: el tratamiento es sintomatico °.



La infeccion por el virus Zika predispone a complicaciones graves en el adulto, la
mujer embarazada, el producto de la concepcién y a la mujer en edad fértil tales
como el sindrome de Guillain - Barré, trastornos neurolégicos, la microcefalia, las

malformaciones congénitas, entre otros, respectivamente.®

Los métodos de prevencion principales son: la proteccion personal frente a las
picaduras de mosquitos y la reduccion de la cantidad de mosquitos alrededor de
las viviendas y nucleos poblacionales. El uso de preservativos y la utilizacién de
sangre no contaminada por el virus son otras medidas de prevencion (ha habido
casos reportados de transmision sexual y de posible transmision por medio de los

productos sanguineos) °.

El virus de Zika es transmitido a los seres humanos a través de la picadura de un
mosquito del género Aedes, principalmente Aedes Aegypti infectado. Existen
también otras vias de transmision tales como la transmision perinatal, sexual y la
transfusion sanguinea en donadores de sangre asintomatico. Los primates y los

seres humanos son probablemente los principales reservorios del virus °.

En los grandes brotes que afectaron a algunas naciones insulares del Pacifico en
2007 y de nuevo en 2014 para luego propagarse a las Américas, el virus de Zika
ha circulado a menudo al mismo tiempo que los virus del Dengue y Chikungufa.
Estos virus pueden dar reacciones cruzadas en las pruebas de deteccion, por lo
que los resultados son poco fiables y es una prioridad mejorar estas pruebas como

parte de la labor de innovacion de los instrumentos médicos °.

Debido a que ha fallado las medidas implementadas por el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) para evitar la introduccién del Zika en Cuba y se ve una
afectacion de casi todas las provincias de Cuba incluyendo la provincia de Ciego
de Avila con un total de 635 sospechas de infeccion por Zika desde el afio 2017
hasta la fecha segun base de datos del Centro de Higiene y Epidemiologia de
dicha provincia y 133 casos se encuentran enmarcados durante el periodo de
estudio correspondiendo 55 casos al area de salud de Venezuela, la autora se

propone realizar la presente investigacion con el propdsito de determinar los



posibles factores de riesgo de esta enfermedad para eliminar conductas de riesgo

en la poblacién de Venezuela en Ciego de Avila.

La inexistencia de un estudio sobre factores de riesgo y la aparicién del virus del
Zika en el municipio de Venezuela es de vital importancia, lo cual contribuye a
determinar el comportamiento de prevencion de posibles complicaciones en
pacientes infectados en esta area de salud perteneciente a la provincia de Ciego
de Avila.

Problema: Se desconocen los factores de riesgo que inciden en la aparicion del

virus del Zika en pacientes del area de salud del policlinico de Venezuela en Ciego
de Avila.



OBJETIVOS.

Objetivo general: Evaluar la posible asociacion entre factores de riesgo y la
aparicion del virus del Zika en pacientes pertenecientes al area de salud del

policlinico de Venezuela en Ciego de Avila.

Objetivos especificos:
1- Caracterizar la muestra segun algunas variables sociodemograficas.

2- |dentificar la posible asociacién entre factores de riesgo y la aparicion del virus
del Zika en la poblacion de estudio.

3- Precisar la intensidad del riesgo por exposicién al virus del Zika.



MARCO TEORICO

El virus del Zika es transmitido al organismo a través de la picadura de un
mosquito del género Aedes principalmente Aedes Aegypti infectado. También fue
relatada la transmisién perinatal y sexual, asi como la transfusion sanguinea en

donadores de sangre asintomatico'°.

Desde el 2013 hasta el 17 de febrero de 2017, 31 paises y territorios han
notificado casos de microcefalia y otras malformaciones del Sistema Nervioso
Central (SNC) asociado a la infeccion por el virus Zika tales como: hipertonia,
espasticidad, hiperreflexia, convulsiones, hipoacusia, signos de artrogriposis, dolor
a la palpacion de las articulaciones, luxacion congénita bilateral de cadera con

maniobra de Ortolani positiva'®.

Para evitar la proliferacion del mosquito tigre y la transmisién de la enfermedad
es recomendable eliminar las eventuales larvas vaciando regularmente las aguas
estancadas. La utilizacion de mosquiteros y el uso de ropa larga y holgada permite
evitar las picaduras. El empleo de productos repelentes cutaneos es también

aconsejado, después de haber consultado al médico °.

La posibilidad de que la picadura de un mosquito durante el embarazo pueda
estar asociada a anomalias congénitas graves en los recién nacidos ha alarmado
a los cientificos. La deteccion de un aumento significativo de los casos de
microcefalia en el momento y en lugares en los que circulaba el virus de Zika ha
ido acompanada de la constatacion de un incremento de las malformaciones
cerebrales congénitas en fetos (detectadas por ecografia), mortinatos y recién

nacidos, asi como de pruebas de dafios a la vista y la audicion °.

Un estudio realizado en la Universidad de Yale sugiere que la respuesta del
sistema inmunolégico al virus del Zika podria ser la responsable de las
complicaciones por infeccion que dafan al sistema nervioso. En ratones que

carecen de una respuesta antiviral clave, la infeccion con el virus del Zika causa



paralisis y muerte. Para comprender el mecanismo, un equipo de investigacion
dirigido por el inmunobidlogo Akiko Iwasaki examiné la propagacién de la infeccion
en estos ratones. El equipo de investigacion descubrié que cuando la infeccion por
Zika se propaga desde la sangre circulante hacia el cerebro, las células
inmunitarias conocidas como células T CD8 inundan el cerebro. Si bien estas
células T limitan agudamente la infeccion de las células nerviosas, también

desencadenan la paralisis relacionada con el Zika 193,

La asociacion de la circulacion del virus con la deteccién de un mayor numero
de casos del sindrome de Guillain-Barré es otro motivo de preocupacion. Hasta la
fecha se ha sefalado el vinculo entre la circulacion del virus de Zika y una mayor
incidencia del sindrome de Guillain-Barré en ocho paises y territorios: Brasil,
Colombia, El Salvador, Honduras, el departamento francés de Martinica, la

Polinesia francesa, Surinam y la Republica Bolivariana de Venezuela'?14.15,

Para las mujeres en edad fecunda que viven en los paises afectados o se
encuentran en ellos de visita, la perspectiva de dar a luz a un nifio con
malformaciones tan graves es aterradora. Ademas, la prueba de PCR disponible
actualmente solo puede detectar la infeccion durante el periodo en el que se
manifiesta la enfermedad, cuando el virus se esta replicando, una deficiencia a la
que se suma el hecho de que el 80% de las infecciones son asintomaticas.
Aunque hay al menos 15 grupos trabajando en las vacunas contra el virus de Zika,
la OMS estima que todavia llevara como minimo 18 meses realizar ensayos a

gran escala de las vacunas %1415,

Los mosquitos de la especie Aedes Aegypti son los vectores principales de los
virus de Zika, Dengue, Chikungunya y la Fiebre Amarilla al hombre. Mas de la
mitad de la poblacibn mundial vive en zonas donde esta presente esta

especie'* 15,

Esta entidad esta vinculada al saneamiento domiciliario que beneficia la
reproduccion del vector. La existencia de criaderos se debe a comportamientos
humanos especificos que los favorecen, ya sean individuales, comunitarios o

institucionales.



Los expertos describen a los mosquitos Aedes Aegypti como «oportunistas
pues tienen la capacidad excepcional de adaptarse a entornos cambiantes,
especialmente los creados por los seres humanos. A lo largo de los afos, han
explotado con una eficacia sorprendente las oportunidades que presentan el
aumento extraordinario de los viajes y el comercio internacional y la urbanizacién

rapida y cacdtica 1415,

Lo que es aun mas grave, los mosquitos Aedes Aegypti que se crian desde
hace mucho tiempo en el agua acumulada en huecos de arboles y las axilas de
hojas de plantas en los bosques, se han adaptado a las zonas urbanas y se
reproducen prolificamente en areas muy pobladas y pobres sin acceso al agua

corriente y con sistemas deficientes de recogida de basuras 415,

Los mosquitos Aedes Aegypti se eliminaron practicamente de las Américas
para finales de los afios 1960, la mayoria de las enfermedades transmitidas por
vectores ya no se consideraban problemas graves de salud publica fuera de

Africa’15,

Como ocurre a menudo en el campo de la salud publica, cuando desaparece
una amenaza sanitaria, el programa de control deja de existir. Los recursos
disminuyeron, los programas de control sufrieron un colapso, se desplegd a un
menor numero de especialistas. Las enfermedades transmitidas por vectores
volvieron con fuerza a un entorno en el que quedaban pocas defensas

intactas!3:14.15,

Actualmente se recomienda adoptar enfoques integrados que tengan en cuenta
todas las etapas de la vida del mosquito y permitan la participacién plena de las
comunidades. Aunque la fumigacién para matar a los mosquitos adultos constituye
la prueba mas visible de que las autoridades estan actuando, la OMS hace
hincapié en que la eliminacion de los criaderos de mosquitos es la intervencion
mas eficaz para proteger a las poblaciones. La fumigacion, recomendada
solamente en situaciones de emergencia, es sobre todo eficaz cuando se realiza
al amanecer y al anochecer, cuando la actividad de los mosquitos es mas intensa.

Asimismo, se recomienda adoptar medidas de proteccién individual contra las



picaduras de mosquito, como la aplicacion de repelentes cuyo uso sea seguro

durante el embarazo 1213,

Habida cuenta de la gravedad de las crisis provocadas por el dengue y ahora
por el virus de Zika y la necesidad de un abanico mas amplio de técnicas de
control, el Grupo Consultivo sobre Control de Vectores de la OMS ha evaluado
algunas herramientas mas recientes, como un prototipo de mosquito modificado
genéticamente que ha sido sometido a examen. Con respecto a esta idea, el
Grupo Consultivo de la OMS ha recomendado llevar a cabo mas ensayos sobre el
terreno y nuevas evaluaciones de riesgos para determinar el impacto de esta
nueva herramienta en la transmision de la enfermedad. Los ensayos realizados en
las Islas Caiman mostraron una reduccion significativa de la poblaciéon de Aedes

Aegypti 1214,

Algunos paises afectados por el virus de Zika utilizan métodos biolégicos como
parte de un enfoque integrado del control de los mosquitos. Asi, gracias al firme
apoyo de las comunidades de pescadores, El Salvador introduce peces larvivoros
en los contenedores para almacenar agua '4'%. Cuba también esta incursionando
en esta técnica mediante el pez de agua dulce conocido popularmente como pez

gato.

Una de las consecuencias de contraer el virus es de presentar el Sindrome
Congénito por el virus. Este constituye un patron de defectos de nacimiento, que

se observa en fetos y neonatos infectados durante el embarazo'®'”.

El principal signo clinico, hasta ahora, con el que se ha demostrado su relacion
causal con el virus de Zika es la microcefalia (circunferencia cefalica [cc] menor
del tercer percentil, 0-2 desviaciones estandar [DE]). Otros sintomas y signos
mencionados son la hepatomegalia, esplenomegalia, erupcidon cutanea (lesiones
maculopapulares), u otras alteraciones de la piel no fisiolégicas, ictericia, fiebre,

alteraciones oculares y del fondo de ojo.

El entendimiento del riesgo de un nifio con malformaciones congénitas asociada

con el virus Zika durante el embarazo puede ayudar a comunicar, prevenir y



planificar esfuerzos para evitar esas complicaciones. En ausencia de infeccion por
el virus del Zika, la microcefalia ocurre aproximadamente en 7 de cada 10000
nacidos vivos. Existe fuerte evidencias de un probarle asociacién de infeccién por
el virus de Zika de las mujeres gestantes y la ocurrencia de microcefalia en recién
nacidos. No se ha reportado malformaciones fetales en gestante infectadas en el
segundo y tercer trimestre de embarazo, pero si en el periodo preconcepcional y

en el primer trimestre de embarazo 718,

Para el diagnéstico del virus Zika se utiliza la deteccién de anticuerpos IgM
contra Zika. El diagnostico serologico puede ser realizado mediante la técnica de
ELISA IgM contra el virus a partir del dia 6 de iniciados los sintomas y por varios
meses después de la infeccion. En infecciones primarias con un flavivirus se ha
demostrado que los anticuerpos no presentan reaccion cruzada (0 muy baja) con
otros virus antigénicamente relacionados. Sin embargo, en individuos con historia
previa de infeccion por otros flavivirus (Dengue, Fiebre Amarilla salvaje o vacunal,
virus del Nilo Occidental, etc.) la posibilidad de reactividad cruzada es alta. Por
esta razoén, el uso de la serologia para vigilancia de rutina (casos ambulatorios con
sospecha de infeccion por Zika) en areas endémicas para diversos flavivirus es

limitado'”.

No existe vacuna ni tratamiento antiviral especifico disponible para tratar el
Zika. El tratamiento es sintomatico e incluye: reposo bajo mosquitero, ingestién de

liquidos, antipiréticos y analgésicos'®.

Foy y colaboradores fueron los primeros en sugerir la transmision del virus de
Zika a través de las relaciones sexuales. En ese estudio, publicado en 2011, se
describia el caso de un varon infectado en 2008 en el Senegal sudoriental y que al
volver a los Estados Unidos de América habia infectado a su mujer por via sexual.
Desde entonces hasta el 26 de agosto de 2016 se han descrito casos de
transmisién sexual del virus de Zika en 11 paises (Estados Unidos de América,
Italia, Francia, Alemania, Nueva Zelandia, Argentina, Chile, Peru, Portugal,
Canada y Espafia) en su mayoria por relaciones vaginales. El 2 de febrero de

2016, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
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Unidos de América anunciaron el primer caso documentado de un hombre
infectado por el virus de Zika tras haber tenido relaciones sexuales por via anal.
Poco después, el informe de un caso publicado en abril de 2016 levanté la
sospecha de transmision del virus de Zika mediante relaciones sexuales orales. El
caso habia tenido contacto sexual con una persona con sintomas de infeccion por
el virus de Zika. Se sospecho la transmision por via oral porque las relaciones
habian consistido en coito vaginal sin preservativos ni eyaculacién y sexo oral con
eyaculacion. Aunque, hasta junio de 2016, los hombres sintomaticos habian sido
la fuente de todos los casos notificados de transmision sexual, en esa fecha se
documentd por primera vez, en Bretafia (Francia), la posibilidad de transmision

sexual entre un hombre y una mujer asintomaticos '"+12.16,

En agosto de 2016 se publico un segundo caso de transmision sexual del virus
de Zika de un hombre asintomatico de vuelta de una zona de transmision activa a
su companera, que no habia viajado. En julio del mismo afio se notifico el primer
caso de transmision sexual del virus de Zika de una mujer a un hombre. Al
regresar a Nueva York (Estados Unidos de América) después de visitar una zona
de transmision activa del virus de Zika, la mujer en cuestion mantuvo relaciones
sexuales por via vaginal y sin preservativo con su pareja, que no habia

viajado11'12’116'19.

Independientemente de las consideraciones relacionadas con el virus de Zika,
la OMS recomienda siempre las practicas sexuales seguras, y en particular el uso
sistematico de preservativos para prevenir las infecciones por el VIH, otras

infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados.

En Cuba el Ministerio de Salud Publica de Cuba toma medidas sobre los virus
del Zika, Chikungunya y Dengue, se adoptan las medidas para prevenir la
introduccion de la enfermedad por el virus del Zika y, de entrar alguna persona con

la enfermedad, actuar inmediatamente para que no se produzca la transmision.

Para que el control del vector sea eficaz, es necesario realizar una estricta
vigilancia entomologica y adoptar enfoques integrados que aborden todas las

etapas de la vida del mosquito y que procuren la participacion total de las
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comunidades. Al seleccionar el método o la combinacion de métodos de control
del vector mas adecuados, se debe tomar en cuenta la ecologia y la conducta de
la especie objetivo en la zona, los recursos disponibles para la implementacion, el
contexto cultural en el cual se han de llevar a cabo las intervenciones de control, la
percepcidn y los comportamientos de la poblacion afectada, la viabilidad de

aplicarlos de forma oportuna y la idoneidad de la cobertura 2223,

Las guias de la OMS para el diagnostico, el tratamiento, la prevencion y el
control del dengue presentan un modelo de control del vector denominado Manejo
Integrado de Vectores. Este modelo, definido como un proceso racional de
decisién para optimizar la utilizaciéon de los recursos destinados al control de los
vectores que considera cinco elementos principales en el proceso de gestion:
promocion, comunicacion de riesgos, participacion comunitaria y enfoque

integrado de control de enfermedades?3:24:26,

Si se sabe que el Zika es una enfermedad teratogénica, se plantea la presente
cuestion: ;Qué medidas hay que implementar para prevenir riesgo

preconcepcional en lugares afectados por el virus de Zika?

Se realiz6 la presente investigacion, la cual permitira evaluar las medidas que
hay que implementar para evaluar los factores de riesgo y prevenir el riesgo de
enfermedad en lugares afectados por el virus, a la vez que se fortalecera la
comunicacion con la poblacion, pilar fundamental para prevenir la aparicién de

enfermedades transmisibles.

Hipotesis: El diagndstico correcto del virus del Zika y la observacion en funcion
del tiempo de la presencia y la evaluacion de los agentes causales de la misma,
pudiese identificar los factores de riesgo de esta entidad en pacientes

pertenecientes al 4rea de salud del policlinico de Venezuela en Ciego de Avila.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio factores de riesgo y de causalidad, analitico retrospectivo
de casos y controles, con el objetivo de establecer la asociacidon existente entre
factores de riesgo y virus de Zika en pacientes pertenecientes al area de salud de
Venezuela en Ciego de Avila, durante el periodo comprendido desde febrero de
2018 a febrero de 2019. De esta forma, se realizé un estudio sobre factores de
riesgo que realmente han actuado en los casos (pacientes) que fueron

diagnosticados con la enfermedad en cuestion.
Definicién del universo y muestra de estudio

El universo de casos estuvo constituido por la totalidad de los casos
sospechosos de Zika en el municipio, 55 pacientes y la muestra constituida por 20
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos con diagndstico previo del virus
de Zika a través de la técnica de ELISA IgM, PCR en orina 0 suero y que
pertenezcan al area de salud de estudio, durante el periodo en que se enmarco el
mismo y que cumplieron el criterio de inclusién y los de exclusion, seleccionados

mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional.

Definicion de casos: Pacientes que presenten diagnostico del virus de Zika a

través de la técnica de ELISA IgM.

Definicién de control: Pacientes no presenten signos ni sintomas del virus del
Zika y que no hayan contraido ninguna enfermedad virulenta en los 6 meses

anteriores.

Para la seleccion del grupo de control se seleccioné un control por caso,
teniendo en cuenta para el mismo un muestreo no probabilistico de tipo intencional
y como criterio de pareo el lugar de residencia (lo mas cercano posible al lugar de
residencia del caso), para establecer una adecuada razon de productos cruzados

y medir la asociacion de los factores de riesgo con estimacion puntual.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes que deseen participar en el estudio con previo consentimiento

informado (ver anexo I).
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Criterios de exclusion:
1. Pacientes que se trasladen de la provincia en el periodo de estudio.
2. Pacientes que no deseen participar voluntariamente en el estudio

Este esquema analitico se inicia a partir de un grupo, denominado "casos",
constituido por un grupo de sujetos (u otras entidades) caracterizados por
presentar el desenlace, enfermedad o variable dependiente que se desea estudiar.
Se entiende que el caracter probatorio de esta condicion debe ser de la maxima
rigurosidad, utilizandose para tales efectos, diferentes métodos diagndsticos, que
pueden ir desde mediciones de cierta simplicidad (temperatura, presion arterial),

hasta sofisticados examenes o pruebas diagnosticos (PCR en sangre u orina).

El sujeto "caso" puede ser un individuo portador de una enfermedad o incluso
una persona que haya fallecido por tal condicion. Entre estos sujetos "casos" el
investigador explora el antecedente de presencia (0 exposicion) en el pasado a

una o mas variables relacionadas con la variable dependiente en estudio.

Este disefio busca determinar la frecuencia de exposicion a la(s) variable(s)
independientes(s) entre individuos afectados, la que se comparara con similar
frecuencia entre un grupo de individuos libres de la presencia de enfermedad,

grupo que denominaremos "controles".

Los pacientes escogidos para el estudio seran denominados “casos”, estos seran
pareados con los sujetos “control” uno por cada caso (relacion 1:1), pareados por

pertenecer a la misma area de salud en estudio.
Métodos de obtencion de informacion

Para la obtencion de la informacion se confeccion6 un cuestionario (ver anexo
II), segun revision bibliografica y validada segun criterios de expertos del
departamento de Medicina General Integral (MGI) del area de salud en cuestién,
que recogio las variables de interés para el estudio. El cuestionario se convirtio en
el registro primario de la investigacion. Ademas, se realizé revisidn de documentos
oficiales como la Historia Clinica Familiar y base de datos del departamento de

Higiene y Epidemiologia.
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Métodos del nivel empirico:

La Entrevista: Es un método de recogida de informacion cara a cara que
permitid identificar los sesgos acerca de la problematica estudiada en la

comunidad.

La encuesta o planilla de recoleccion de datos: Es un método empirico
(complementario) de investigacion que supone la elaboracion de un cuestionario,
cuya aplicacion permite conocer las opiniones y valoraciones que sobre
determinados asuntos poseen los sujetos (encuestados) seleccionados en la

muestra; ademas permite la recoleccidn de variables de interés para el estudio.

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar,
a continuacion, se estructuré la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Se procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando
generalizar la informacién que describe las manifestaciones de los factores de
riesgo del virus del Zika. Por ultimo, se procedié al analisis de los resultados

dando salida a los objetivos a través de las conclusiones.
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Definicion operacional de las variables

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa De 18 a 26 Segun anos Numero vy
continua De 27 a 35 | cumplidos. porciento
De 36 a 44 segun grupos
De 45 a 53 de
De 54 y pertenencia
mas afnos

Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo Numero vy
nominal Femenino | biolégico de | porciento
dicotémica. pertenencia. segun grupos

de
pertenencia

Fumigacién Cuantitativa 1 vez al Segun la Numero vy
discreta. mes. frecuencia de | porciento

De 2 a 3 |fumigacién en la|segun grupos
veces al mes. [ residencia al mes. |de

Mas de 3 pertenencia
veces al mes.

Cényuge. Cualitativa Si Segun si la Numero vy
nominal No pareja a estado | porciento
dicotémica. infectado por el [ segun grupos

virus en los 6 |de

meses anteriores. | pertenencia
Viaje al | Cualitativa Si Segun si el Numero vy

exterior. nominal No sujeto de | porciento
dicotémica. investigacion ha | segun grupos

realizado viajes al | de

exterior en los | pertenencia

ultimos 6 meses.

Brotes de | Cualitativa Si Segun si  ha Numero vy

Aedes Aegypti. nominal No existido brotes | porciento
dicotomica. confirmado del | segun grupos
mosquito en el |de
area de salud de | pertenencia
pertenencia.
Presencia de Cualitativ Si Segun Si Numero vy
microvertederos |a  nominal No presenta porciento
dicotémica microvertederos en | segun grupos

el area de salud de
pertenencia.

de
pertenencia

16



Plan de analisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para describir la relacién los factores de riesgo y el virus del Zika se realizé una
tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la
aparicion de la enfermedad estudiada. Para el analisis de los datos se utilizé el
programa Statistic, para determinar si es significativa cada variable con un nivel de
significacion de p < 0,05, para esto se utilizé la técnica de independencia basada
en la distribucién de Chi cuadrado en su correccién por continuidad de Yates para
tablas de 2 x 2 para determinar la presencia de asociacién estadistica entre
variables cualitativas y se realiz6 el calculo del Odd ratio para la cuantificacién de

riesgo.

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que
rigen las investigaciones biomédicas (Declaracién de Helsinki) y que se aplican en
Cuba (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). El protocolo de
investigacion fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Etico del
policlinico de Venezuela en Ciego de Avila. Para la participacién de los pacientes
en el estudio fue obligatoria la obtencion del consentimiento informado de los

mismos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por edad y sexo. Venezuela. 2019.

Sexo
. . Total
Grupos de edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %

De 18 a 26 afios 0 0,0 1 50 1 50

De 27 a 35 afios 2 10,0 5 25,0 7 35,0

De 36 a 44 afios 3 15,0 3 15,0 6 30,0

De 45 a 53 afios 1 50 2 10,0 3 15,0

De 54 y mas

_ 2 10,0 1 50 3 15,0

anos

Total 8 40,0 12 60,0 20 100,0

De los 20 pacientes del estudio el mayor porcentaje correspondi6 al grupo de
edad comprendido entre los 27 y 35 afos con 7 pacientes, lo que represento el
35,0 % del total de pacientes, muy seguido el grupo de 36 a 44 afios con 6 casos
para un 30,0 %, siendo representativo ademas el sexo femenino, con un total de

12 pacientes, para un 60,0 %.

En un estudio similar realizado en Pert por Cardenas Ortiz 7, este refiere que
del total de la poblacion estudiada el mayor porcentaje corresponde al sexo
masculino 50,4% (61) y con un menor porcentaje 49,6% (60) al sexo femenino. Sin
embargo, esta relacion no ocurre al investigar esta variable donde predomina el
grupo de las féminas. En la poblacion estudiada se observé un predomino de
personas que cursan por la etapa de la adultez, representada por el 75% (90),
siguiendo a ésta los adolescentes con el 17,0% (21) y por ultimo con un bajo
porcentaje del 8,a% (10) las personas adultas mayores. Similar a lo encontrado en

el presente estudio.
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Sin embargo, estos datos no concuerdan con en el analisis hecho por el doctor
Segundo Rojas H.3¢ en el mismo pais donde se observd que la poblacién mas
afectada por el virus del Zika fueron los adultos mayores y nifios lo que se atribuye
a que representa el personal que generalmente estd con mas frecuencia presente
en el hogar durante las horas en que el mosquito tigre suele volar; las cuales

resulta ser el atardecer y horas tempranas de la mafnana.

Tabla 2. Distribucion de participantes por grupo estudio y microvertederos.

Venezuela. 2019.

Grupo de estudio
Total Odds

Ratio

Microvertederos Casos Controles

No. % No. % No. %

Presentes 12 60,0 4 20,0 |16 40,0 OR: 6,00

ICinf:
Ausentes 8 40,0 |16 80,0 (24 60,0

1,46

ICsup:
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

24,69

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates) p = 0,023

Se pudo observar que de los 40 participantes que formaron parte del estudio,
existid una minoria expuesta a este factor con 16 participantes lo que representé
el 40,0% del total, de ellos 12 pertenecian al grupo de los casos para un 60,0% de

estos y 4 al de los controles con un 20,0% en este ultimo.

Se evidencio la presencia de diferencias significativas segun el resultado de la
prueba estadistica empleada, obteniéndose que es 6 veces mas probable que una
persona expuesta a cercania de microvertederos presente la enfermedad que una

que no lo esté.

En el estudio realizado en La Habana?® en el afio 2016, refiere que constituyen
factores de riesgo las caracteristicas fisicas de la comunidad y de los hogares que
la conforman tales como el material de sus calles, material de construccion de sus

viviendas, pisos, los servicios basicos con los que cuentan, en especial el
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abastecimiento de agua, asi como la existencia de microvertederos, resultados

muy similares a los de este trabajo.

Conociendo el riesgo que tiene la comunidad de formar criaderos por la
presencia de fosas sépticas es importante que los pobladores conozcan la medida
preventiva de taparlas para eliminar la presencia de vectores; sin embargo, en
esta realidad estudiada el total de la poblacion entrevistada no menciona como

medida preventiva el cubrimiento de las fosas.

Periago R. y colaboradores exponen en su articulo realizado en el 20073 que la
presencia de microvertederos es sinénimo de arbovirosis, pues este factor fisico
esta indisolublemente ligado al ciclo vital del Aedes Aegypti. Esta conclusion se
concreta durante la realizacion de este estudio.

Tabla 3. Distribucidon de participantes por grupo estudio y cényuge infectado.

Venezuela. 2019.

Grupo de estudio
) Total
Cényuge Casos Controles
No. % No. % No. %
Infectado 3 15,0 1 5,0 4 10,0
No infectado 17 85,0 |19 95,0 36 90,0
Total 20 100,0 |20 100,0 40 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates) p = 0,598

Se pudo observar que predomind la ausencia del conyuge infectado con 36
participantes lo que represento el 90,0% del total, de ellos 17 pertenecian al grupo
de los casos para un 85,0% en este grupo, mientras que solo 19 resultaron ser

controles con un 95,0% en este ultimo grupo.

Al analizar los resultados de la prueba de Chi cuadrado con su correccion por
continuidad de Yates, se aprecio que no existen diferencias significativas entre la

presencia de infeccion por Zika y la exposicion analizada.
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Los resultados coinciden con los obtenidos en otras investigaciones como la
realizada por la Dr. César Cabezas, en Lima, Peru, el cual alega que el virus
necesita un vector que es el mosquito para infectar a las personas y aunque se ha
aislado en el semen y se ha documentado la transmisién de persona a persona
por via sexual, el impacto de este tipo de transmision en salud publica aun no ha
sido evaluado y de acuerdo a la evidencia disponible, se trataria de un mecanismo

poco frecuente de propagacion de la enfermedad 34

Estos estudios también coinciden con el articulo publicado por la OMS en el
20173 el cual refiere que el Zika podria transmitirse por via sanguinea, pero es un
mecanismo de transmision infrecuente. En ese sentido, se deben seguir las
recomendaciones habituales para realizar transfusiones seguras (con donantes
voluntarios sanos y control peridédico adecuado, por ejemplo). En este estudio,
cientificos también mencionan la presencia del virus en la saliva y orina de varias
muestras de laboratorio.

Tabla 4. Distribucidn de participantes por grupo estudio y la frecuencia de

fumigacion. Venezuela. 2019.

Grupo de estudio
Total

Fumigacién Casos Controles

No. % No. % No. %
Mas de 3 veces al mes 3 15,0 7 35,0 10 25,0
3 o0 menos veces al

17 85,0 13 65,0 30 75,0

mes

Total 20 1|100,0 201(100,0 40 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates) p = 0,273

Se pudo observar que un total de 10 participantes presentaron una frecuencia
de fumigacion mayor de 3 veces al mes, lo que representé el 25,0% del total, de
ellos 3 pertenecian al grupo de los enfermos con un 15,0% en este grupo mientras

que 7 pertenecian al de los no enfermos para un 35,0% en este ultimo.
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Al analizar los resultados de las técnicas estadisticas empleadas, se obtuvo un
resultado no significativo por lo que la frecuencia de fumigacion, no se encontrd

relacionada a la presencia de enfermedad por Zika.

Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas por el Dr. Cardenas
Ortiz 3! quien concluye en su estudio que solo un 13% de la poblacién que
presentd un cuadro clinico competente con el diagndéstico del virus Zika refirieron

la fumigacion en su hogar como medida para el control del vector.

Asimismo, aseveré que en cuanto al uso de la fumigacion solo una persona
conocia que es una accion preventiva, es decir el 99.2% lo desconoce como tal,
resultados que no coinciden en cuanto a este aspecto en la poblacion objeto de
estudio, la cual si conocia esta medida y contribuyeron en su mayoria para su
realizacion mediante el recibimiento y la cooperacién con los comparfieros que

ejercen su labor en la campafa antivectorial.

Otro aspecto que menciona los pacientes del estudio del Dr. Cardenas Ortiz 3’
es que el 87% no menciona como medida preventiva es el uso de larvicidas;
resultado que llama la atencidén considerando que es una medida preventiva
realizada por el Centro de Salud, hogar por hogar, mediante las campafias de

abatizacion 3536,

Tabla 5. Distribucion de participantes por grupo estudio y brotes de Aedes

Aegypti. Venezuela. 2019.

Grupo de estudio

Brotes de Aedes Total

) Casos Controles Odds Ratio

Aegypti
No. % |No. % |No. %
Presentes 9 45,0 2 (10,0 11127,5 OR: 7,36
Ausentes 11155,0 18 190,0 29172,5 ICinf: 1,34
ICsup:
Total 20100,0 20 {100,0 40 [100,0
40,55

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates) p = 0,034
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Como se puede apreciar en la tabla 5 un total de 11 participantes presentaron
los brotes antes mencionados, lo que representd el 27,5% del total, de ellos 9
pertenecian al grupo de los casos para un 45,0% en este grupo y 2 al de los

controles con un 10,0% en este.

Al analizar los resultados obtenidos, la razon fue estadisticamente significativa
con una p=0,034. Ademas, se pudo concluir que la presencia de brotes de Aedes
Aegypti cercanos al lugar de residencia resultd significativo en los grupos de
estudio, objetos de investigacion, con un riesgo 7 veces mayor de que una

persona expuesta al factor presente la enfermedad.

Es de esperar que la presencia del mosquito Aedes Aegypti esté relacionada
con la presencia del virus Zika sin embargo no concuerda con alguna de las
literaturas hallada. Por ejemplo, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades en Atlanta, en Estados Unidos?? refiere en cuanto a los factores de
riesgo que, en el 67% no refirieron presencia de mosquito en su vivienda, en el
33% restante si. Este articulo hace referencia a la altura del lugar donde se
desarrollo el estudio pues este factor determina especificamente la presencia o no

del mosquito, el cual es infrecuente en zonas situadas a mas de 1.700 m.%°

Sin embargo, los resultados si coinciden con lo expresado en el articulo del
doctor Mosquera M. y sus colaboradores, realizado en Brasil en el cual se
menciona ademas que los pobladores de las viviendas donde se observo la
presencia del mosquito manifestaron que es comun verlos en horas de la tarde y
noche. La teoria precisa que el mosquito tiene como habitat el interior de las
viviendas, considerando que las hembras por ser hematdéfagas necesitan vivir en
el habitat del ser humano. Sus horarios de mayor actividad son durante la manana
6:00 y 8:00 horas y en el atardecer, entre las 17:00 y 19:00 horas. La vivienda es
uno de los habitats del mosquito, lo que expone a las personas al riesgo de
enfermar, ya que muchos de estos mosquitos pueden estar infectados y a través

de la picadura transmitir el virus %.
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En un estudio realizado en Colombia, en julio de 2015 se mencionan varias
especies de Aedes vinculadas con la presencia de fiebre por Zika, entre los cuales
se menciona: A. Africanus, A. Apicoargenteus, A. Furcifer, A. Hensilli, A.
Vitattus'®. En Cuba solo se ha aislado el Aedes Aegypti y Albopictus como vector
de esta enfermedad, siendo mas frecuente en la poblacion rural que vive en
barrios marginales pues hay menos probabilidades de que dispongan de sistemas
adecuados de aprovisionamiento de agua potable y es mas probable la utilizacidon
de recipientes abiertos para almacenar el agua. Ademas, los sistemas de
alcantarillado y los sistemas de manejo de residuos de estos barrios suelen ser
deficientes. Por estos motivos, es probable que alli se alberguen la mayor parte de

los mosquitos Aedes Aegypti que se encuentran en las zonas rurales 2%3°,

Tabla 6. Distribucion de participantes por grupo estudio y presencia de viaje al

exterior. Venezuela. 2019.

Grupo de estudio
Total
Viaje al exterior Casos Controles
No. % No. % No. %
Si 1 5,0 2 10,0 3 7,5
No 19 95,0 18 90,0 37 92,5
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates) p = 1,000

Se pudo observar que 3 participantes presentaron presencia de viaje al exterior,
lo que represento el 7,5% del total, siendo 1 de ellos del grupo de los casos para
un 5,0% en este grupo y 2 entre los controles lo que represento el 10,0% entre los

no enfermos.
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Las escasas diferencias porcentuales halladas en las pruebas estadisticas
empleadas contribuyeron a la no existencia de diferencias significativas en ambos

grupos de estudio.

Estos resultados no coinciden con investigaciones del Coordinador de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Enfermedades de la OPS 3840
donde expone que una de las causas para la reaparicion del vector es el
movimiento migratorio; aunque se hallaron resultados similares en el estudio
realizado por la doctora Pilar Mazzetti 4"y autoridades brasilefias donde se expone
que el brote ocurrido en ese pais, en el ano 2014 se debié al aumento de
visitantes extranjeros y los respectivos vuelos durante la Copa Mundial de Futbol

en ese mismo ano en dicho pais.
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CONCLUSIONES

Predominaron las féminas al inicio de la adultez. No se encontraron diferencias
significativas entre la enfermedad y la presencia de conyuge infectado, frecuencia
de fumigacion y viajes al exterior. La presencia de microvertederos y los brotes de
Aedes Aegypti cercanos al lugar de residencia, se encontraron relacionados a la
presencia de Zika en los pacientes del estudio con un riesgo mucho mayor de

padecer la enfermedad en las personas expuestas a estos factores de riesgo.
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ANEXOS

Anexo I:

Carta de Consentimiento Informado de participacion en el estudio

El (la) que suscribe estoy de

acuerdo con participar en el estudio de referencia. De manera que autorizo a que
se me realicen todas las pruebas necesarias. Para dar este consentimiento he
recibido una explicacion amplia de la Dra. Yainé quien me ha informado que:

Esta aprobacion es totalmente voluntaria y no representa ningun compromiso,
pues estoy en plena libertad de no aceptarla o de retirarme cuando lo desee, con
la garantia de recibir la atencién médica adecuada.

En el estudio se le realizaran los siguientes procedimientos: entrevista, recogida
de datos personales.

Estos procedimientos no constituyen una agresibn a su persona y no le
ocasionaran ningun dano. Se mantendra la confidencialidad de los datos
personales.

Por tanto, al firmar este documento, autorizo a que se me incluya en el estudio.

Consentimiento que doy a los____ dias, del mes de del aio .

Firma del paciente:

Firma del médico:
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Anexo Il.

Planilla de recogida de factores de riesgo

Comportamiento de los factores de riesgo en la aparicion del virus del Zika.

Fecha:
Datos Generales:
Nombre: 1er apellido: 2do Apellido:
Edad: sexo
Teléfono:
Direccidn Particular:
Municipio: Provincia:
Caso control
Fumigacion: Edad

1 vez al mes. De 18 a 26

De 2 a 3 veces al mes. De 27 a 35

Mas de 3 veces al mes. De 36 a44

De 45 a 53

Coényuge:
Si
No

Viaje al exterior:
Si

De 54 y mas ainos.

Microvertederos
Si
No
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No

Brotes de Aedes Aegypti:

Si
No
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