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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el conocimiento que posee el personal sanitario del primer y segundo
nivel de atencion sobre la infeccion por virus Zika en los departamentos de Escuintla,
Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016. POBLACION Y
METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, ensayo no controlado, sin grupo control, en
el cual se someti6 a un mismo grupo de 261 personas (25 médicos generales, 54
enfermeros profesionales y 182 enfermeros auxiliares) a una evaluacion escrita para
determinar el conocimiento previo y posterior a la intervencion. RESULTADOS: En la
clasificacion “Bastante conocimiento” se encontré en mayor porcentaje a los médicos
generales (80.0%), el personal sanitario que labora en el area de salud de Zacapa
(63.1%) y en los establecimientos del primer nivel de atencién (57.3%). Las principales
fuentes de informacion a través de las cuales el personal sanitario adquirio el
conocimiento pertenecen al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
(Capacitaciones con 45.2% y Protocolos 23.8%). El personal sanitario con puntuacion
satisfactoria previo a la intervencion educativa fue de 56.6% y posterior a la intervencion
fue 80.8%. Se realiz6 una comparacibn de medias que demostrd una diferencia
estadisticamente significativa entre el conocimiento previo y posterior a la intervencion
(11.39846, p valor= 0.000).CONCLUSIONES: La categoria de médicos generales, el
personal sanitario que labora en el area de salud de Zacapa y en los establecimientos del
primer nivel de atencién son los que poseen mayor conocimiento sobre la infeccion por
virus Zika. Las capacitaciones del MSPAS es la principal fuente de informacion del
personal sanitario. 5 de cada 10 personas obtuvieron un punteo satisfactorio en la
evaluacion del conocimiento previo a la intervencion educativa. En este estudio existe
evidencia suficiente para determinar una diferencia positiva en el conocimiento del

personal sanitario posterior a una intervencion educativa.

PALABRAS CLAVE: Virus Zika, conocimiento, personal sanitario, fuente de informacion,

intervencidon educativa.
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1. INTRODUCCION

La infeccién por virus Zika es una pandemia trasmitida principalmente por mosquitos del
género Aedes.! Esta inici6 en Brasil (primer caso registrado en mayo de 2015) y desde
entonces se han reportado casos de trasmision autdctona en 17 paises del continente

Americano.%3

Guatemala ha confirmado 105 casos segun el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE),
procedentes de 16 &reas de salud: Alta Verapaz, El Progreso, El Quiche, Escuintla,
Chiguimula, Guatemala Central y Suroriente, Izabal, Jutiapa, Peten Suroriente,

Quetzaltenango, Retalhuleu, San Marcos, Santa Rosa, Suchitepéquez y Zacapa.*

En enero de 2016, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) emiti6 una alerta
epidemioldgica, sobre el aumento de anormalidades congénitas y el nimero de casos de
sindrome de Guillain-Barré en paises en donde circula el virus Zika. Se recomendé
establecer y mantener la capacidad para detectar y confirmar el virus Zika, fortalecer las
instituciones de salud para responder ante un posible aumento en la demanda de
atencion neurolégica y prenatal, ademas de implementar estrategias para el control de

vectores.®

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala cuenta con un
protocolo de vigilancia epidemiolégica para el abordaje de casos de enfermedad febril por
virus Zika para todos los niveles de atencion.® Ademas cuenta con una actualizacion
epidemioldgica emitida ante las recomendaciones de la OPS para la vigilancia de mujeres

embarazadas, malformaciones congénitas, sindromes neurolégicos y autoinmunes.’

El personal sanitario del primer y segundo nivel de atencién de la red de establecimientos
de salud, debe implementar el protocolo y las actualizaciones de vigilancia epidemioldgica
para el manejo efectivo de la infeccion por virus Zika, como parte de la responsabilidad

para mejorar la salud de la poblacién guatemalteca.

Durante la experiencia del Ejercié Profesional Supervisado Rural (EPSR) de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) se identifico carencias en el diagndstico

y manejo de la enfermedad febril por virus Zika. El personal sanitario desconoce los



lineamientos emitidos por el MSPAS y actualmente no se cuenta con un sistema de

evaluacion y retroalimentacion del conocimiento adquirido.

Por estos antecedentes surgid la necesidad de investigar el conocimiento que posee el
personal sanitario sobre la infeccibn por virus Zika y establecer si a través de

intervenciones educativas es posible modificar el conocimiento.

El estudio se realiz6 en las 4reas de salud de los departamentos de Escuintla,
Suchitepéquez y Zacapa, en donde se han reportado la mayor cantidad de casos
confirmados de infeccion por virus Zika. Es un estudio prospectivo cuasiexperimental de
intervencion educativa en personal sanitario (médicos, enfermeros profesionales y
enfermeros auxiliares) que labora en el primer y segundo nivel de atencién en salud
durante los meses de marzo y abril del afio 2016. Los sujetos a estudio fueron sometidos
inicialmente a una evaluacidon escrita con la cual se determind su conocimiento,
posteriormente se realiz6 una intervencién educativa utilizando la técnica expositiva
charla-coloquio y dos semanas después se aplicé la misma prueba para determinar si

existia diferencia en el conocimiento previo y posterior a la intervencion.

La investigaciéon pretendié evaluar el conocimiento que poseia el personal sanitario del
primer y segundo nivel de atencion sobre la infeccion por virus Zika en los departamentos

de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

2.2.

Evaluar el conocimiento que posee el personal sanitario del primer y segundo nivel

de atencion sobre la infeccion por virus Zika en los departamentos de Escuintla,

Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016.

Objetivos especificos

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.24.

Categorizar el conocimiento sobre la infeccion por virus Zika segun las
caracteristicas del personal sanitario (area de salud en donde labora, lugar

de trabajo y categoria).

Establecer la principal fuente de informacién por medio de la cual el personal

sanitario conoce sobre la infeccion por virus Zika.

Evaluar el conocimiento que posee el personal sanitario sobre la infeccion
por virus Zika.

Determinar si existe diferencia entre el conocimiento del personal sanitario
sobre la infeccion por virus Zika, previo y posterior a una intervencion

educativa.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio

3.1.1. Departamento de Escuintla

Datos demograficos

El departamento de Escuintla pertenece a la region central de la republica
de Guatemala, tiene una extension territorial de 3,781 km?, con una
poblacion total en el 2014 de 746 mil 309 habitantes; su densidad

poblacional es de 197 habitantes por km?2.8

Factores predisponentes

Entre los factores de riesgo que colocan al departamento de Escuintla
entre los primeros tres lugares con mas casos de Zika reportados a nivel

nacional se encuentran:

e Presencia de criaderos: en el afio 2014 se detectaron 55,149
criaderos positivos con larvas de mosquitos del género Aedes, que
representan el 5.1% de los criaderos inspeccionados.®

e Circulacion del virus Zika: hasta la semana epidemiolégica dos del
afio 2016 se han reportado 12 casos confirmados de virus Zika por
laboratorio.*

e Presencia del vector: en el 54% de las viviendas inspeccionadas se
encontr6 presencia del vector.®

e [Factores socioeconémicos:

e Tasa de analfabetismo del 7%.8
e Pobreza: el 39.64% de la poblacion vive en pobreza, de estos
2.28% en extrema pobreza y 37.3% en pobreza no extrema.°

e Factores ambientales: las temperaturas en promedio son de 37.8°C
como maxima y 12.2°C como minima, el nivel de humedad relativa
maxima observada fue de 81% en 2013 y el menor nivel de humedad

relativa fue de 74% en el 2009.11
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Escuintla cuenta con 1,265 comunidades, de estas Unicamente el
23% (301) poseen tren de aseo. & La generacién de residuos sélidos
presentd una tendencia creciente alcanzando en el 2013 un total de
112 mil 86 toneladas.*

3.1.2. Departamento de Suchitepéquez

Datos demograficos

El departamento de Suchitepéquez pertenece a la region suroccidental
de la republica de Guatemala, tiene una extension territorial de 2,510 km?
con una poblacién total en el 2014 de 555 mil 261 habitantes; su

densidad poblacional es 221 habitantes por km?.2

Factores predisponentes

Entre los factores de riesgo que colocan al departamento de
Suchitepéquez entre los primeros tres lugares con mas casos de Zika

reportados a nivel nacional se encuentran:

e Presencia de criaderos: en el afio 2014 se detectaron 5,534 criaderos
positivos con larvas de mosquitos del género Aedes, que representan
el 9.5% de los criaderos inspeccionados.®

e Circulacion del virus Zika: hasta la semana epidemiolégica dos del
afio 2016 se han reportado 15 casos confirmados de virus Zika por
laboratorio.*

e Presencia del vector: en el 14.21% de las viviendas inspeccionadas
se encontr presencia del vector.®

e Factores socioeconémicos:

e Tasa de analfabetismo del 21%.8
e Pobreza: el 70.65% de la poblacién vive en pobreza, de estos
22.58% en extrema pobreza y 48.07% en pobreza no extrema.®
Factores ambientales: Suchitepéquez cuenta con 685 comunidades, de

estas Unicamente el 16% (112) poseen tren de aseo.®



La generacién de residuos solidos presentd una tendencia creciente

alcanzando en el 2013 un total de 59,490 toneladas.'?

3.1.3. Departamento de Zacapa

Datos demograficos

El departamento de Zacapa pertenece a la region nororiental de la
republica de Guatemala, tiene una poblacion total para el 2014 de 220 mil
361 habitantes.®

Factores predisponentes

Entre los factores de riesgo que colocan al departamento de Zacapa
entre los primeros tres lugares con mas casos de Zika reportados a nivel

nacional se encuentran:

e Presencia de criaderos: en el afio 2014 se detectaron 17, 780
criaderos positivos con larvas de mosquitos del género Aedes, que
representan el 1.8% de los criaderos inspeccionados.®

e Circulacion del virus Zika: hasta la semana epidemiolégica dos del
afio 2016 se han reportado 41 casos confirmados de virus Zika por
laboratorio.*

e Presencia del vector: en el 16.40% de las viviendas inspeccionadas
se encontré presencia del vector.®

e [Factores socioeconémicos:

e Tasa de analfabetismo del 10%.8
e Pobreza: el 55% de la poblacién vive en pobreza, de estos
24.96% en extrema pobreza y 30.05% en pobreza no extrema.®

o Factores ambientales: la temperatura promedio es de 27 grados
centigrados con una minima de 21 grados centigrados y se encuentra
a 185 metros sobre el nivel del mar.'®* Zacapa cuenta con 394

comunidades, de estas Gnicamente el 22% (87) poseen tren de aseo.®



3.2. Caracteristicas del personal

3.2.1. Red nacional de servicios de salud

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) divide la red de
servicios de salud para la poblacion guatemalteca en:

Primer nivel de atencion
Segundo nivel de atencién
Tercer nivel de atencion

Extension de cobertura

3.2.1.1. Primer nivel de atenciéon

El primer nivel de atencidon es el primer contacto que tiene la
poblacién en general con los servicios de salud, este se encarga de
la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la

enfermedad. Los establecimientos de atencion primaria son:

Puesto de Salud: establecimiento de salud que tiene a su cargo
en promedio una poblacién de 2,000 habitantes, es utilizada
para enlazar la red institucional de salud publica y nivel
comunitario, la atenciébn en este establecimiento se basa
principalmente en las normas establecidas por el Ministerio de
Salud y como minimo debe estar conformado por una auxiliar de

enfermeria para la atencion de las personas.

Puesto de salud fortalecido: es un establecimiento de salud que
cubre aproximadamente 5,000 habitantes. Tiene un horario
establecido de 8 horas al dia de lunes a viernes con la
capacidad de referir a servicios mas complejos como Centros de
Salud.®®



3.2.1.2. Segundo nivel de atencion

El segundo nivel de atencion se encarga de resolver los problemas

de salud de los pacientes referidos de los centros de primer nivel de

atencion; esta red de servicios esté constituida por:

3.2.2. Areade Salu

Centro de salud: este servicio es el que esta ubicado en los
municipios, presta servicios de salud mas amplios que los del

primer nivel de atencion.

Centro de salud tipo A: servicio con la capacidad para
encamamiento de aproximadamente 30 a 50 pacientes, estos
servicios estan ubicados en areas con dificil acceso, y brindan

atencion a aproximadamente 10,000 a 20,000 habitantes.®

Centro de salud tipo B: es un servicio encargado de la
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, su area de influencia es de aproximadamente
5,000 a 10,000 habitantes.

Centro de atencion médica permanente (CAP): presta atencion
médica de manera permanente, cuenta con personal capacitado
para la atencién de partos no complicados, esté servicio de
salud tiene la capacidad para estabilizar a los pacientes y referir
a los casos mas complicados a centros de tercer nivel de

atencion.®

d

El &rea de salud es el ente responsable de planificar, programar, ejecutar,

supervisar y

evaluar los programas y servicios de salud de atencion a las

personas, como al medio ambiente. Debe asegurar el funcionamiento de la

red de servicios departamentales y de los establecimientos sanitarios que lo

conforman.t’



3.2.2.1. Escuintla

En cuanto a su organizacion en salud, el departamento se divide en
13 distritos de salud y se encuentran en ellos los siguientes servicios
de primer y segundo nivel:

e Centro de salud tipo A: 2

e Centro de salud tipo B: 6

e Centro de salud para atencion de pacientes ambulatorios: 1
¢ Centro de atencion permanente: 6

e Puestos de salud fortificados: 0

e Puesto de salud: 36

Para la atencion de pacientes el departamento cuenta con 74
médicos, 52 enfermeras profesionales y 228 auxiliares de

enfermeria.®

3.2.2.2. Suchitepéquez

En cuanto a su organizacion en salud, el departamento se divide en
13 distritos de salud y se encuentran en ellos los siguientes

servicios de primer y segundo nivel:

e Centro de salud tipo A: 0

e Centro de salud tipo B: 5

e Centro de atencion permanente: 7
e Puestos de salud fortificados: 10

e Puesto de salud: 208

Para la atencion de pacientes el departamento cuenta con 21
médicos, 43 enfermeras profesionales y 215 auxiliares de

enfermeria.l

1 Datos proporcionados por el departamento de recursos humanos del drea de salud del departamento de
Suchitepéquez.
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3.2.2.3. Zacapa

En cuanto a su organizacion en salud, el departamento se divide en
42 distritos de salud y se encuentran en ellos los siguientes

servicios de primer y segundo nivel:

e Centro de salud tipo A: 2

e Centro de salud tipo B: 8

e Clinica periférica: 1

e Puestos de salud fortificados: 0

e Puesto de salud: 53 8

Para la atencion de pacientes el departamento cuenta con 20
médicos, 21 enfermeras profesionales y 135 auxiliares de

enfermeria.?

3.2.3. Categoria del personal sanitario

Categoria se define como cada una de las clases establecidas en una
profesion, carrera o actividad.*® Para el funcionamiento de la red de servicios
del primer y segundo nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) cuenta principalmente con las siguientes

categorias de personal sanitario:

e Meédico general: es el profesional de la medicina que cuenta con los
conocimientos y las destrezas necesarias para diagnosticar y resolver
con tratamientos médicos y con procedimientos sencillos la mayoria de

los padecimientos.*®

e Enfermera profesional: es el profesional sanitario con un titulo

universitario para el ejercicio de la enfermeria superior. %

e Auxiliar de enfermeria: es el profesional sanitario encargado de

proporcionar cuidados auxiliares al paciente y actuar sobre las

2 Datos proporcionados por el departamento de recursos humanos del 4rea de salud del departamento de Zacapa.
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condiciones sanitarias de su entorno bajo la supervision del profesional

de enfermeria y el facultativo médico.?

3.3. Conocimiento

El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje, el cual queda
almacenado en el sistema cognitivo después de ser ingresado por medio de la
percepcién.??

3.3.1. Fuente de informacioén

Son todos los recursos que contienen datos formales, informales, escritos,

orales o multimedia sobre un tema.??

Se considera que el personal sanitario del primer y segundo nivel de atencion
puede adquirir conocimiento sobre la infeccion por virus Zika a través de las

siguientes fuentes de informacion:

e Television.

¢ Radio.

e Periddicos nacionales.

e Capacitacion por parte del MSPAS.

e Protocolo y actualizaciones de vigilancia epidemioldgica del MSPAS.
e Conocimiento de familiares o amistades.

e Internet.

3.3.2. Conocimiento sobre infeccién por virus Zika

La enfermedad febril por virus Zika es un cuadro clinico leve y agudo

trasmitido por mosquitos del genero Aedes.

3.3.2.1. Antecedentes

Durante los ultimos 20 afios el hemisferio occidental ha presenciado
la llegada de cuatro enfermedades virales importantes trasmitidas
por artropodos: el Dengue, el virus del Nilo occidental, el
Chikungunya y el mas reciente virus de Zika.!
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3.3.2.1.1.

Internacionales

El virus Zika fue aislado en 1947 en un macaco Rhesus durante
una investigacion sobre la trasmision de Fiebre amarilla en los
bosques de Zika cerca de Entebbe, Uganda. En 1954 fue
aislado en un ser humano en Nigeria. Posteriormente los casos
confirmados fueron escasos reportandose su circulacion en

Africa y el Sudeste Asiatico.?*

En el afio 2007 en la isla de Yap de los Estados Federados de
Micronesia se present6 el primer brote de la infeccién por virus
de Zika. Se identificaron 185 pacientes que cumplian con la
definicion de caso; su suero fue enviado al laboratorio de
referencia y diagndstico de Arbovirus del Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) reportando 49 casos

confirmados y 59 casos probables.?®

Entre octubre de 2013 y junio de 2014 se reportd la presencia
de un brote de infeccion por virus Zika en Polinesia Francesa a
través del Instituto Louis Malardé. Se estimé que para febrero
de 2014 més de 28 mil casos con sintomas clinicos similares a
la infeccién por virus Zika buscaron atenciébn médica en
Polinesia Francesa lo que represento el 11.5% de su
poblaciéon.?® En 2014 se registraron también casos en Nueva

Caledonia y la isla de Cook.?’

Entre febrero y junio de 2014 el Instituto de Salud Publica de
Chile confirmé la trasmisidon autdctona del virus Zika en la isla
de Pascua, coincidiendo con la presencia de focos de trasmision

en Oceania.?’

En febrero de 2015 el Ministerio de Salud de Brasil reporté un
brote de enfermedad exantematica que afectaba seis estados
de la regién noroeste del pais.® La Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) emiti6 una alerta epidemiolégica el 7 de
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3.3.2.1.2.

mayo de 2015 recomendando a sus estados miembros
establecer y mantener la capacidad para detectar y confirmar
casos de infeccion por virus Zika e implementar una estrategia
de comunicacion para reducir la presencia del mosquito

trasmisor de la enfermedad.?’

El 20 de mayo de 2015 las autoridades sanitarias notificaron un
caso confirmado de trasmision autéctona, a partir de esta fecha
18 de los 25 estados de Brasil han reportado casos.?

Hasta enero de 2016, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los paises que han reportado casos de trasmision
autoctona de virus Zika en América son: Chile, Brasil, Colombia,
Surinam, Guatemala, El Salvador, Honduras, Venezuela,
México, Paraguay, Panama, Cabo Verde, Guayana, Barbados,

Ecuador, Haiti y las Islas Virgenes.?3

Nacionales

El 23 de noviembre de 2015 el Laboratorio Nacional de Salud
(LNS) recibi6 la confirmacién por el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) del caso de un paciente
masculino de 21 afios residente del departamento de Zacapa,
quien dias antes inicio con sintomas clinicos sugestivos de
enfermedad febril por virus Zika. El 24 de noviembre de 2015 el
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) de la Republica de

Guatemala emite la alerta epidemiolégica por virus Zika.?2°

3.3.2.1.2.1. Situacién actual

El Sistema Gerencial de Informacién en Salud (SIGSA)
notifica un total de 278 casos sospechosos de infeccion
por virus Zika hasta la semana epidemiologica dos del afio
2016.4
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El Laboratorio Nacional de Salud (LNS) ha registrado 105
casos confirmados, procedentes de 16 areas de salud:
Alta Verapaz, El Progreso, EI Quiche, Escuintla,
Chiquimula, Guatemala Central y Suroriente, Izabal,
Jutiapa, Peten Suroriente, Quetzaltenango, Retalhuleu,
San Marcos, Santa Rosa, Suchitepéquez y Zacapa. Los
departamentos con mayor registro de casos son: *

e Zacapa (41 casos)
e Suchitepéquez (15 casos)

e Escuintla (12 casos)

De los casos confirmados se registran 2 pacientes
embarazadas, residentes del departamento de Zacapa y

Suchitepéquez.*

3.3.2.2. Aspectos epidemiol6gicos

3.3.2.2.1. Agente causal

3.3.2.2.1.1. Virus Zika

El virus Zika es un Arbovirus emergente, con un genoma
de 10,794 nucledtidos, *° que codifica una poliproteina, la
cual se procesa en tres proteinas estructurales: la capside
(C), el precursor de la membrana (prM) y la envoltura (E),
y siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B,
SN3, NS4a, NS4B y NS5). Se indican tres linajes segun la
secuencia de nucleétidos: Africa Oriental, Africa Occidental
y Asiatico.®! Pertenece al género Flavivirus, de la familia

Flaviviridae.3?
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3.3.2.2.1.2.

3.3.2.2.1.3.

Arbovirus

Los Arbovirus son transmitidos por vectores artropodos
hematéfagos como los mosquitos o garrapatas. El ciclo
natural de la infeccidbn por Arbovirus consiste en la
picadura de un artrépodo a un reservorio natural infectado,
el virus se multiplicara en el artropodo y este lo trasmitira a
un huésped, para completar el ciclo. Entre los Arbovirus
mas importantes y de relevancia podemos mencionar tres

familias:

e Togaviridae.
¢ Flaviviridae.

e Bunyaviridae.®

Flavivirus

Los Flavivirus pertenecen a la familia Flaviviridae que se
caracterizan por presentar ARN monocatenario positivo ‘5’
y 3’, envueltos en una membrana constituida por lipidos de
forma esférica. Entre las enfermedades mas importantes
producidas por estos virus podemos mencionar: Dengue,
Fiebre amarilla, Encefalitis japonesa, Encefalitis de Nilo

occidental y Zika.*?

3.3.2.2.2. Reservorio

Se ha documentado que los reservorios naturales para virus

Zika son: 3

Los Primates.
El Humano.

Los mosquitos del genero Aedes.
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Se ha documentado que las especies de Aedes que pueden
transmitir el virus Zika son: Aegypti, Albopictus, Africanus,
Apicoargenteus, Furcifer, Luteocephalus y Vittatus.’4% Las
especies del género Aedes presentes en Guatemala son:
Aegypti y Albopictus.®

3.3.2.2.2.1. Aedes Aegypti

El mosquito Aedes Aegypti pertenece al subgénero
Stegomyia. Es un mosquito cosmopolita, de origen
africano, detectandose en la mayor parte de areas
tropicales y subtropicales, comprendidas entre 45° de
latitud norte y 35° de latitud sur. Sus habitos son
antropodfilos y domésticos, con localizacion de criaderos

intradomiciliar y peridomiciliar.36-%

Los depésitos de agua limpia, con bajo tenor organico y de
sales disueltas le sirven para establecer sus criaderos,
siendo la hembra la que deposita los huevos. Los huevos
miden menos de 1 milimetro de longitud, su desarrollo
embrionario se completa de dos a cinco dias, en
condiciones humedas y calidas, eclosionan en un periodo
de 2 a 3 dias. Al completar el desarrollo embrionario
pueden no eclosionar resistiendo la desecacion vy
temperaturas extremas por un tiempo de siete meses a un
aflo (esta caracteristica es uno de los principales
obstéaculos para el control del mosquito). Al eclosionar
emergen las larvas e inician un ciclo de cuatro estados
larvarios, exclusivamente acuatico, en este estado son
fotosensibles por lo que buscan mantenerse al fondo de
los criaderos. Su desarrollo puede darse de cinco a siete
dias si las condiciones son Optimas, extendiéndose de
siete hasta catorce dias. Las larvas son termolébiles a
temperaturas mayores de 45 °C o menores de 10 °C.%

Prosigue su ciclo de vida entrando en un periodo de
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3.3.2.2.2.2.

reposo denominandose Pupa, el cual dura de 1 a 3 dias
hasta evolucionar al mosquito adulto. El ciclo completo del
mosquito de huevo a adulto, en éptimas condiciones se

completa en 10 dias.

El mosquito adulto tarda 24 horas en iniciar su
apareamiento, este se realiza durante el vuelo. El
mosquito hembra adulto es el Gnico que se alimenta de

sangre lo cual ocurre durante las primeras horas del dia.

El mosquito adulto es de color negro, presenta en el térax
disefios blanco plateados formado por escamas, que se
disponen simulando la forma de una lira, y se caracteriza

por un anillo a nivel de las patas en tarso, tibia y fémur.36-3

Aedes Albopictus

El mosquito Aedes Albopictus, originario del sudeste
asiatico se ha expandido en los ultimos quince afios por
América a través de transporte pasivo de los huevos.
Muestra rasgos similares en sus aspectos bioldgicos,
ecologicos y morfolégicos con el Aedes Aegypti. Esta
especie es mas tolerante a las bajas temperaturas por lo
gue lo transforman en un vector mas dificil de controlar. La
hembra de esta especie suele alimentarse de sangre en

horarios diurnos.3637

3.3.2.2.3. Via de transmision

Las formas documentadas de trasmision del virus Zika son:

Trasmision por vectores.
Trasmision perinatal.
Trasmision sexual.

Trasmision sanguinea.
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3.3.2.2.3.1.

3.3.2.2.3.2.

3.3.2.2.3.3.

Transmision por vectores

La principal via de trasmision del virus Zika es a través de
la picadura de mosquitos del genero Aedes infectados. Los
mosquitos se vuelven infecciosos al picar a una persona

infectada con virus Zika.%®

Transmision perinatal

Las vias de transmision perinatal del virus Zika son:
transplacentaria, durante el parto, la lactancia y por
contacto cercano con la madre. Estudios recientes de
madres con PCR positivo en el suero para virus Zika
fueron estudiadas, evidenciando que los recién nacidos

presentaban PCR positivo en suero.*®

En el afio 2013, en Polinesia Francesa se sospecha del
primer caso de la transmision perinatal de virus Zika, un
recién nacido presentd exantema maculopapular durante
el parto y la madre habia sido reportada con sintomas
compatibles con virus Zika dos semanas previas al parto.
La posible transmision a través de la leche materna se
evidencio al detectar el virus Zika a través de PCR en la
leche de madres infectadas. No se excluye la transmision
por contacto cercano ya que se detectd por PCR el virus

Zika en saliva de la madre y del recién nacido.**

Transmision sexual

El potencial de transmision sexual del virus Zika se
demostré en un hombre infectado del sureste de Senegal
en el 2008, que inicio con hematospermia cuatro dias
después del inicio de los sintomas, el paciente mantuvo
relaciones sexuales con su pareja durante la infeccion y

ella presento posteriormente sintomas de infeccién por
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3.3.2.2.3.4.

virus Zika. Estudios posteriores de pacientes demuestran a
través de PCR altas cargas de ARN de virus Zika en el
semen y la orina, evidenciando que puede replicarse en el

tracto genitourinario.*

Transmision sanguinea

La transmision sanguinea del virus Zika se demostrd
durante el brote en Polinesia Francesa en el 2013, donde
realizaron pruebas de PCR a los donantes de sangre. Los
resultados dieron positivos en un 3% para virus Zika de los

donantes asintomaticos.*

3.3.2.2.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para la infeccion por virus Zika son los

siguientes:

La presencia de criaderos de mosquitos en el hogar.
Presencia de circulacion del virus Zika: confirmacion de
casos por laboratorio.

Presencia del vector: areas endémicas donde se identifique
el mosquito del genero Aedes.

Poblacion susceptible: estas van a ser las personas que no
han padecido de la enfermedad.

Factores socioecondmicos: pobreza, hacinamiento,
educacion formal insuficiente.

Factores ambientales: precipitacion pluvial, humedad, clima

trépico.®
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3.3.2.3. Patogénesis

3.3.2.3.1. Patogenia virica
Los virus provocan enfermedades en el organismo al atravesar
las barreras protectoras, evadir el control inmunitario y provocar
destruccién de las células de un tejido. La infeccién virica esta

determinada por: 42

e Interaccion virus-anfitrion.

e Respuesta del huésped.*?

3.3.2.3.2. Etapas de la enfermedad

Las etapas de la evolucion de una enfermedad producida por

virus son:

Adquisicion.

¢ Inicio de la infeccion en el foco primario.

e Activacion de las protecciones innatas.

e Periodo de incubacion (virus se amplifica y disemina a una
localizacién secundaria).

e Replicaciobn en el tejido objetivo (inicio de signos vy
sintomas).

¢ Repuesta inmunitaria.

e Periodo de transmision.

e Resolucion o infeccion cronica.*?

3.3.2.3.3. Citopatogenia

Los resultados de una infeccion por virus son los siguientes:

e Fracaso de la infeccion (infeccién abortiva).

e Muerte celular (infeccion litica).

e Infeccion sin destruccién celular (infeccion persistente).?
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3.3.2.3.4.

La infeccion virica esta determinada por las caracteristicas del

virus y el tipo de célula:

e Célula no permisiva: no permite la multiplicaciéon del virus.
e Célula permisiva: proporciona la estructura biosintética para

llevar a cabo la replicacion del virus.*?

Patogenia del virus Zika

Los mosquitos hembra del genero Aedes adquieren el virus Zika
al alimentarse de la sangre de un huésped virémico (circulacién
del virus en la sangre). El virus infecta el epitelio del intestino
medio del mosquito, atravesando la lamina basal y alcanza el
torrente circulatorio, para luego infectar las glandulas salivales.

Posteriormente el virus es liberado junto a la saliva.*?

La patogénesis del virus consiste en infectar las células
dendriticas del sitio de inoculacion, posterior a ello migrar a los
ganglios linfaticos y diseminarse por el torrente sanguineo. La
replicacién del agente causal se produce en el citoplasma

celular.®

Las células humanas de la piel son permisivas a la infeccion por
virus Zika. Se ha observado también susceptibilidad por los

fibroblastos de la piel hacia los Arbovirus.3®

El virus Zika evidencia tropismo celular por células cerebrales
(neuronas y células de la glia); produciendo una gran variedad
de inclusiones citoplasmaticas, por lo que se consider6 que

puede atravesar la barrera hematoencefalica.*®
Entre las células permisivas de la piel que tienen receptores

especificos para virus Zika se encuentran: fibroblastos,

queratinocitos epidérmicos y células detriticas inmaduras. El
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receptor fostatidil colina AXL juega un papel importante como

receptor de entrada celular para el virus Zika.®

3.3.2.3.5. Inmunidad

Los Flavivirus desencadenan una respuesta inmunitaria humoral
y celular.? Los fibroblastos presentes en la piel desencadenan
una respuesta inmunitaria al virus Zika con la liberacion de
Interferon |. Se ha demostrado que el virus Zika es altamente

sensible a los efectos antivirales del Interferén Iy 11.38

3.3.2.3.6. Periodo de incubacién

El periodo de incubacion del virus Zika es de 3 a 12 dias

(promedio de 7 dias).®

3.3.2.3.7. Periodo de Transmisibilidad

El mosquito hembra del género Aedes una vez infectado puede
trasmitir la enfermedad por el resto de su vida: 20 a 30 dias en

promedio.®

3.3.2.4. Presentacion clinica

La infecciobn por virus Zika se presenta generalmente de forma
asintomatica, solamente 1 de cada 5 casos presenta signos y
sintomas usualmente moderados. El cuadro No 1 presenta las
caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad febril por
virus Zika. Los sintomas de la enfermedad febril por virus Zika

pueden durar aproximadamente de 4 a 7 dias.?’#*
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Cuadro 3.1

Caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad febril por virus Zika

Signhos y Sintomas Porcentaje de pacientes

Exantema maculopapular 90%
Fiebre 65%
Artralgia 65%
Conjuntivitis no purulenta 55%
Mialgia 48%
Cefalea 45%
Dolor retro — orbitario 39%
Edema 19%
Sintomas gastrointestinales

a. Vomitos

b. Diarrea 10%

c. Dolor abdominal

Fuente: Infeccion por virus Zika (OPS) 2?7 y Zika virus outbreak on Yap Island, Federated States of

Micronesia.?®

3.3.2.5. Diagnastico diferencial

El diagndstico diferencial de la enfermedad febril por virus Zika es
amplio, se debe diferenciar principalmente de Dengue vy
Chikungunya por sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
similares. El diagnéstico definitivo deberd hacerse por medio de
pruebas de laboratorio para detectar el virus en plasma.** Debido a
las complicaciones generadas por Dengue es necesario

diferenciarlas para prevenir y tratar de forma oportuna.*® En el

cuadro No 2 se describen las diferencias clinicas entre

infecciones por Dengue, Chikungunya y Zika.

Cuadro 3.2

Presentacion Clinica Virus Zika comparado con Dengue y Chikungunya

Presentacion Clinica Zika Dengue Chikungunya

Fiebre ++ +++ +++
Exantema +++ + ++
Conjuntivitis ++ - -
Artralgia ++ + +++
Mialgia + ++ +
Cefalea + ++ ++
Hemorragia - ++ -
Shock - + -

Fuente: Zika Virus: What clinicians need to know? 46
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3.3.2.6.

3.3.2.7.

Tratamiento

El tratamiento para la enfermedad febril por virus Zika es
exclusivamente sintomatico. Se recomiendan las siguientes

acciones: 27

e Reposo.

e Hidratacion.

e Acetaminofén para controlar la fiebre.

¢ Antihistaminicos para controlar el prurito.

¢ Aislamiento: evitar el contacto con mosquitos del genero Aedes

durante la primera semana.

No se recomienda el uso de aspirina ni otros antiinflamatorios no
esteroideos hasta descartar Dengue y Chikungunya como posibles
causas del cuadro clinico.*® Actualmente no se encuentran
disponibles tratamientos antivirales especificos ni vacunas para la

infeccion por virus Zika.®?’

Prevencién y control

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que
las medidas de prevencién y control se orienten a la reduccion de la
densidad del vector y de esta manera detener la transmisién de la

infeccién por virus Zika.

Se debe poner en practica la Estrategia de Gestion Integrada para
la prevencion y control del dengue (EGI — Dengue), la cual tiene las
bases fundamentales para la prevencion y control del virus Zika,

recomendando principalmente las siguientes medidas:
e Participacion y colaboracion intersectorial, en todos los niveles

del gobierno y de los sistemas de salud, educacion, medio

ambiente, desarrollo social y turismo.?’
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o Participacibn de  organizaciones  gubernamentales vy

organizaciones privadas.?’

El objetivo de una vigilancia que se basa en la densidad del vector
es cuantificar el riesgo humano mediante la investigacion de la
presencia del vector local y la abundancia de este; las principales

funciones de los programas de vigilancia de vectores son:

e Investigar la presencia o ausencia de Aedes Aegypti y Aedes
Albopictus en una determinada area geografica.

o Determinar en donde se estan produciendo la mayor cantidad
de vectores para orientar los esfuerzos de control de vectores.

¢ Realizar mapas de localizacién para rastrear sitios de larvas de
los vectores en el area.

e |dentificar las areas geogréaficas con alto riesgo.

e Evaluar la eficacia de los esfuerzos de control de vectores.

¢ Investigar los brotes, principalmente:

¢ Identificacién de los vectores primarios — secundarios.

e Establecer los factores de riesgo para la infecciéon.*’

El protocolo de vigilancia epidemiolégica de la Republica de
Guatemala recomienda la aplicacién de medidas de control en los

siguientes niveles:

e Enfermos y personal en los servicios de salud:

Aislar a los casos sospechosos para que no haya contacto con
el vector, como minimo la primera semana de inicio de los
sintomas, se debe recomendar el uso de mosquiteros que
pueden ser impregnados con insecticidas; el personal sanitario
a cargo de los servicios de salud deben protegerse de la
picadura del mosquito del genero Aedes, ya se utilizando

repelentes o ropa de manga larga y pantalones largos.®”’
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e Susceptibles

Realizar campafias de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad febril del virus Zika en el area, implementar el uso

de mosquiteros en puertas y ventanas de las viviendas.5”’

¢ Medio Ambiente

Fortalecer las medidas de ordenamiento ambiental:
saneamiento, eliminacién de criaderos del vector en casas y
areas comunes. La eliminacion de los criaderos es la principal
intervencion para interrumpir la transmision, se debe aplicar las
normas del Programa Nacional de Enfermedades por Vectores,
y coordinacibn con las municipalidades la adecuada vy

permanente recoleccién de basura.®”’

¢ Viajeros

Uso de camisas de manga larga y pantalones largos,
mantenerse en lugares con aire acondicionados que tengan
mosquiteros y usar repelentes registrados por la Agencia de

Proteccion Ambiental.*’
3.3.2.8. Pruebas de laboratorio
El diagnostico de laboratorio para enfermedad febril por virus Zika
presenta dificultad al no existir un Gold Standard para su

confirmacion.*® Las pruebas de laboratorio disponibles para la

deteccién son:
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3.3.2.8.1. Deteccién en suero sanguineo

Pruebas moleculares

Tipo de muestra: suero sanguineo recolectado en tuvo sin
anticoagulante. La deteccién de &cido ribonucleico (ARN) de
virus Zika se realiza mediante RT-PCR (Reaccion en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa) en tiempo real.
Se recomienda recolectar la muestra dentro de los primeros

5 dias después del inicio de los sintomas.®*°

Pruebas serolégicas

Tipo de muestra: suero sanguineo recolectado en tuvo sin
anticoagulante. La reaccion cruzada entre Flavivirus limita el
uso de las pruebas serolégicas.! La deteccion de
anticuerpos IgM especificos para virus Zika se realiza a
través de ELISA (ensayo por inmunoadsorcion ligado a
enzimas) a partir de 5 dias después del inicio de los
sintomas. Se recomienda una segunda muestra una o dos
semanas después para demostrar seroconversion o
incremento de cuatro veces el titulo de anticuerpos. Los
resultados positivos se deben confirmar con la PRNT (test
de neutralizacion mediante  reduccion de placa)
evidenciando el aumento de hasta cuatro veces el titulo de

anticuerpos neutralizantes frente al virus Zika.®*°

Manejo de las muestras sanguineas

Las muestras sanguineas deberdn ser enviadas en cadena
de frio (2 a 8°C) al laboratorio de referencia (Laboratorio
Nacional de Salud) dentro de 48 horas después de haber
sido recolectadas.?® Deberan mantenerse congeladas si se

van a procesar después de las primeras 48 horas (10 a
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20°C) o dentro de una semana (menos 70°C). Las muestras

se pueden conservar durante periodos prolongados.*®
3.3.2.8.1.1. Algoritmo de deteccion
La Organizacibon Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda el siguiente algoritmo para la deteccion vy

diagnéstico del virus Zika en América.*®

Esquema 3.1
Deteccion en fase aguda de virus Zika (1 a 5 dias desde el inicio de los sintomas).

Fase Aguda
RT- PCR/NS1
dengue
[
[ |
Positivo dengue Negativo
confirmado considerar CHKV

(tiempo real )

PCR - CHKV
|
| \
Positivo CHKV Negativo
confirmado considerar ZIKV Positivo ZIKV
confirmado
(tiempo real )
PCR -ZIKV Negativo
descartado

Fuente: Vigilancia del virus Zika en las Américas: guias provisionales para la deteccion y diagnostico por laboratorio.*?

Esquema 3.2
Deteccion en fase convaleciente de virus Zika (6 dias después del inicio de los sintomas).

Fase
Convaleciente

IgM Dengue lgM CHKV
Positivo dengue J I\l_edgathl Ky t Positivo CHKYV
presuntivo considerar presuntivo
I S
IgM ZIKY
Positivo ZIKV Negativo
presuntivo

Fuente: Vigilancia del virus Zika en las Américas: guias provisionales para la deteccion y diagnostico por laboratorio.*?
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3.3.2.8.2. Deteccion en orina

Tipo de muestra: Orina. La deteccion de &cido ribonucleico
(ARN) de virus Zika en orina se realiza a través de RT-PCR en
tiempo real. Los resultados han demostrado titulos de virus méas
altos y por un periodo de tiempo mas prolongado que en las
muestras de suero. Las muestras de orina podrian ser utiles
para la deteccion de la infeccion pero se necesita realizar
estudios en cohortes mas grandes que sugieran su idoneidad.*®

3.3.2.8.3. Deteccion en saliva

Tipo de muestra: Hisopado oral. La deteccion de virus Zika en
saliva se realiza a través de RT-PCR en tiempo real. Se
encontr6 mayor capacidad de detectar ARN viral en saliva en
comparacion con la sangre (57.1% en saliva frente a 28.1% en
sangre).8

Sin embargo, la deteccion de ARN puede ser negativa en saliva
mientras es positiva en sangre (16 pacientes dieron positivo en
sangre y negativo en saliva), por lo que el hisopado oral no
puede sustituir las muestras de sangre. Se recomienda recoger
ambas muestras durante la fase aguda de la enfermedad para
aumentar la sensibilidad molecular en la detecciébn de virus
Zika.*®

3.3.2.9. Complicaciones

En enero de 2016, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) emiti6 una alerta epidemioldgica, debido al aumento de las
anormalidades congénitas, el numero de casos del sindrome de
Guillain-Barré, y otros sindromes neurolégicos y autoinmunes en
paises en donde el virus Zika ha sido reportado. ® Por esto la OPS
ha recomendado a sus estados miembros fortalecer sus

instituciones de salud para responder al incremento en la demanda
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de centros especializados en atencidon neurologica y atencién

prenatal.®

3.3.2.9.1. Anormalidades congénitas del sistema nervioso central

En octubre de 2015, Brasil fue el primer pais en reportar un
incremento en el numero de casos de microcefalia, comparado
con los casos encontrados en afios anteriores en varios
estados del pais. En Polinesia Francesa se reportd6 un
incremento en el nUmero de casos anual de 1 a 17 en el periodo
2014 a 2015, observandose distintas anormalidades del sistema
nervioso central como: microcefalia, destruccion de estructuras
cerebrales, hipoplasia cerebelosa, agenesia del cuerpo calloso y
ventriculomegalia, en estos pacientes no se encontrd presencia
de Citomegalovirus y su cariotipo fue normal, por lo que se
realizé una asociacion temporal con el brote de infeccién por
virus Zika, sin embargo las investigaciones biologicas aln estan

en desarrollo.>t

Del 22 de octubre de 2015 hasta el 9 de enero de 2016, las
autoridades de salud de Brasil han reportado 3 mil 530 casos
sospechosos de microcefalia congénita, incluyendo 46 muertes,
en 20 estados del distrito federal. Entre 2010 y 2014 se

reportaron en promedio de 163 casos anuales de microcefalia.>!

En la imagen No 1 se observa la distribucion geografica de la
infecciobn autéctona de virus Zika; ademas se comparan las
tasas de microcefalia en Brasil entre el periodo de 2010 a 2014
en relacion al 2015, observandose un incremento del niumero de

casos.®
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3.3.2.9.2. Microcefalia

Es una anormalidad neurolégica en la cual la circunferencia
occipitofrontal es mas pequefia que en otros nifios. Es definida
como una circunferencia menor a dos desviaciones estandares
para la misma edad y sexo. No hay valores absolutos para
definir microcefalia, es por esto que se recomienda a los
profesionales de la salud utilizar las tablas de circunferencia
cefalica por edad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda a paises sin un sistema establecido para detectar
defectos de nacimiento, implementar protocolos comenzando
con la microcefalia y gradualmente expandirse a otras
anomalias asociadas, dependiendo de la capacidad y recursos

del sistema nacional de salud.®
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3.3.2.9.3. Sindrome de Guillain-Barré

El sindrome de  Guillain-Barré (GBS) es una
polirradiculoneuropatia aguda, frecuentemente grave y de
evolucion fulminante, de origen auto inmunitario. EI GBS se
manifiesta como un cuadro de paralisis motora arrefléxica de
evolucion rapida, con o0 sin alteraciones sensitivas.
Caracteristicamente, la debilidad evoluciona en un lapso de
horas a pocos dias y a menudo se acompafia de disestesias
con hormigueos en las extremidades. Las piernas son afectadas
mas que los brazos y en 50% de los pacientes se presenta

pardlisis facial.>?

Durante el brote de virus Zika en Polinesia Francesa (2013-
2014), 74 pacientes presentaron desérdenes neuroldgicos o
autoinmunes después de haber manifestado sintomas de
infeccién por virus Zika, de estos 42 fueron clasificados como
GBS, y de estos 37 (88%) tenian signos y sintomas

consistentes con enfermedad febril por virus Zika.®

Muchos paises en Centro y Sudamérica han reportado
incrementos inusuales en casos de GBS. En Brasil 121 casos
de manifestaciones neurolégicas y GBS con una historia de
exantema han sido notificados en estados del noreste del pais
entre junio y julio de 2015. En Venezuela fueron reportados 15
casos de GBS, en los cuales los pacientes han presentado
sintomas relacionados con virus Zika. En El Salvador, entre
diciembre de 2015 y 6 de enero de 2016, fueron reportados 46
casos GBS de los cuales 2 murieron. De 22 casos investigados
en diciembre de 2015, 12 (54%) presentaron historia de fiebre y
rash, 7 a 15 dias previos a que se manifestara el GBS. En este
pais se registra una tasa anual promedio de 10 a 14 casos por
mes, sin embargo se reportaron 46 casos en este periodo de

tiempo.®t
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Actualmente, situaciones similares estan siendo investigadas en
otros paises de América. Aunque la etiopatogénesis no ha sido
determinada y no se han establecido los factores de riesgo
asociados, los paises deberdn implementar sistemas de
vigilancia para detectar el incremento inusual de casos y
preparar sus sistemas de salud nacionales para el cuidado de

pacientes con enfermedades neurolégicas.®

3.3.2.10. Vigilancia epidemioldgica

3.3.2.10.1. Organizacién Panamericana de la Salud

La OPS recomienda que la vigilancia epidemioldgica para la
enfermedad febril por virus Zika se realice a partir de la
vigilancia preexistente para el Dengue y Chikungunya. Seguln
la situacion epidemioldgica del pais la vigilancia se debe

enfocar en:

e Detectar la introduccion del virus Zika en el area.

e Observar la dispersion de la enfermedad febril por virus
Zika.

e Vigilar el comportamiento de la enfermedad cuando esta

se encuentre instaurada en el area.?’

Las recomendaciones de la OPS para los paises con casos

autdctonos de infeccién por virus Zika son:

e Vigilancia de la diseminacion de la enfermedad para la
deteccion temprana de la introduccién del virus Zika en
nuevas areas.

e Evaluar la gravedad de los casos y el impacto de este en
la salud publica del area.

e Reconocer los factores de riesgo asociados a la infeccion
de virus Zika.

e Identificar los linajes del virus Zika.?’
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3.3.2.10.2.

El seguimiento de las recomendaciones de la OPS
proporcionara la base para implementar y mantener medidas
de control efectivas. Cuando se detecte la introduccion del
virus Zika se tendra que mantener una continua vigilancia para
evaluar los cambios epidemiolégicos de la transmision del

virus.?’

Protocolo de vigilancia nacional

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y
el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) de la Republica de
Guatemala, implementaron el protocolo de Vvigilancia
epidemioldgica de la enfermedad febril por virus Zika en el
mes de julio del afio 2015 por la alerta epidemioldgica emitida
el 28 de mayo del afio 2015 por la OPS. En el protocolo para
la vigilancia epidemiol6gica se han elaborado las siguientes
definiciones operacionales de caso, con el propésito de
unificar los criterios para la deteccién, notificacion y

seguimiento de los casos de infeccién por virus Zika.®

e Caso Sospechoso: Persona que presenta fiebre igual o
mayor a 38.5°C, artralgia y conjuntivitis no purulenta,

asociado o no a cualquiera de los siguientes signos y

sintomas:
o Cefalea
¢ Mialgia
e Astenia

e Exantema maculopapular

e Edema en miembros inferiores
e Dolor retro-orbitario

e Anorexia

e VOmito

e Diarrea

e Dolor abdominal
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3.3.2.10.3.

Que haya viajado o provenga de areas endémicas con

transmisién activa.

Caso Probable: Paciente que cumple con la definicion de
caso sospechoso y que en un examen de sangre tenga un
resultado de laboratorio negativo para Dengue,
Chikungunya, Malaria, Sarampion y Rubeola.

Caso Confirmado: Persona con resultado positivo de

laboratorio para virus Zika.

Caso por nexo epidemioldgico: Persona que coincide con
la definicion de caso sospechoso y que haya estado en
contacto de tres a doce dias antes del inicio de los
sintomas con algun caso confirmado del virus Zika o con

una persona que provenga de una area endémica.®

Caso sospechoso para embarazada: Cualquier mujer en
estado de gestacion sin importar en qué periodo de
gestacion se encuentre, que presente fiebre por arriba de

37.5°C y exantema maculopapular.’

Algoritmo para la vigilancia epidemiol6gica

El procedimiento a seguir para la vigilancia epidemioldgica

vigente para el virus Zika en Guatemala es:

3.3.2.10.3.1. Areas sin caso autoctono de infeccion por virus Zika

e Realizar prueba serolégica para deteccion del virus
Zika al 100% de las personas que consulten por
fiebre y artralgias, que tengan prueba negativa para
Malaria, Dengue, Chikungunya, Sarampién vy

Rubéola.®
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3.3.2.10.3.2.

3.3.2.10.3.3.

Se debe de hacer una deteccion temprana para la
identificacion de la cepa presente para poder
caracterizar el brote y de esta manera que haya una
respuesta oportuna.

Las pruebas diagndsticas deben incluir una muestra
de sangre de fase aguda recolectada tan pronto
como sea posible después de la aparicion de los
sintomas.

Recolectar una segunda muestra de 2 a 3 semanas

después de la primera.®

Areas con casos autdctonos de infeccion por virus Zika

Al obtener una muestra positiva de un caso autéctono en

el pais:

Vigilar el comportamiento geogréfico del virus para
detectar la introduccion en nuevas areas.

Realizar pruebas de laboratorio para la deteccion de
virus Zika en uno de cada diez pacientes que
presenten la definicion de caso sospechoso.®

Evaluar la gravedad clinica y el impacto en salud

publica.

En el caso que se identifique un brote muestrear a los

primeros casos, al identificar el primer caso positivo, ya

no es necesario continuar con muestras en esta area.®

Vigilancia epidemiologica en mujeres embarazadas

Tomar muestra sanguinea a toda mujer embarazada
gue cumpla con los criterios de caso sospechoso
para embarazada.

Dar seguimiento a todos los recién nacidos de madre

con caso sospechoso para embarazada o caso
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confirmado, se debera de dar plan educacional a la
madre y familiares.

Asegurarse del correcto registro de direccion
completa para dar seguimiento del caso.

En los servicios de atencién de partos, asegurar la
evaluacion completa del recién nacido en busca de
malformaciones congénitas.

Si  recién nacido presenta  malformaciones
congénitas, seguir el protocolo de vigilancia
epidemiolégica  correspondiente, llenar  ficha
epidemioldgica y tomar muestra sanguinea segun

lineamientos del Laboratorio Nacional de Salud.”

3.3.2.10.3.4. Vigilancia de malformaciones congénitas

Andlisis de bases de datos de los afios 2010-2015 en
busqueda de diagndsticos de anomalias congénitas
visibles, estableciendo el comportamiento mensual y
anual por diagnéstico, municipio y area de salud. El
tercer nivel de atencién deberd realizar la busqueda
en egresos hospitalarios.

Implementacion del protocolo de vigilancia de
malformaciones congénitas visibles al estar

disponible.’

3.3.2.10.3.5. Vigilancia de sindromes neurolégicos y autoinmunes

Andlisis de bases de datos de los afios 2010-2015 en
busqueda de  diagnésticos de  sindromes
neurolégicos (sindrome de Guillain-Barre y otras
paralisis flacidas), estableciendo el comportamiento
mensual y anual por diagndéstico, municipio y area de
salud. El tercer nivel de atenciéon debera realizar la

busqueda en egresos hospitalarios.’
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¢ En los casos nuevos identificados se debe investigar
sobre sintomatologia o prueba confirmatoria para
virus Zika, durante el mes anterior a la aparicion de
los sintomas neuroldgicos. Los casos detectados con
este antecedente deberan ser notificados a la unidad

de epidemiologia del area de salud.’

Esquema 3.3
Manejo de casos sospechosos de enfermedad febril por virus Zika

Caso
sospechoso
Llenar ficha Registrar en el
epidemioldgica al || sistema gerencial
100% de los casos [ de salud, notificar
sospechosos al centro nacional
de epidemiologia
Notificacion diaria
semanal y mensual [
[ [ \
Areas con caso Areas sin caso Embarazadas
autéctono autoctono
- - Realizar prueba
Rea}hz_ar prueba Re-alfzar prueba seroldgica al 100% de
serologica a uno de serologica al 100% de las embarazadas
cada diez pacientes con fiebre y ‘
artralgias

Seguimiento de recién
nacidos

Recién nacidos con
anomalias congénitas

Realizar prueba
seroldgica al 100%

Fuente: Basado en el Protocolo de vigilancia epidemiolégica, Guatemala 2015.2 y actualizacion de alerta
epidemioldgica por virus Zika y lineamientos para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, atencion y
control de casos.®

3.3.3. Categoria del conocimiento por virus Zika
3.3.3.1. Escala tipo Likert
Es un tipo de instrumento de mediciébn o de recoleccion de datos

que se dispone para el campo de la investigacion. Consiste en un

conjunto de preguntas tipo policotomicas ante las cuales se solicita
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la reaccion de los sujetos a estudio, los cuales expresan sus

respuestas eligiendo una de las opciones.>*°

Para categorizar el conocimiento del personal sanitario del primer y
segundo nivel de atencion sobre la infeccion por virus Zika se

utilizard una escala de Likert modificada para conocimiento.

Cuadro 3.3
Escala de Likert
Punteo Clasificacion
0 a 25% | Ausencia de conocimiento
26 a 50% Conocimiento parcial
51 a 75% Con conocimiento
> 75% Bastante conocimiento

Fuente: Tesis “Grado de informacioén de la transmisibilidad, medidas de prevencion y manifestaciones clinicas
de la fiebre de Chikungunya”.5¢

3.3.4.

Intervencién educativa en salud

El personal sanitario debe tener la capacidad para detectar, tratar y brindar
informacién, instrucciones o recomendaciones a la poblacién sobre un
determinado problema de salud; de esto parte la necesidad de educar al

personal de salud.

Las intervenciones educativas deben fortalecer alguna necesidad formativa
previamente detectada y definida; forman una parte clave de la promocién de
la salud.®’

3.3.4.1. Niveles de intervencioén

Las actividades de educacion en salud se aplican en diferentes

niveles de acuerdo a la naturaleza del problema:
e Educacion masiva.

e Educacion grupal.

e Educacion individual.®”
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3.3.4.1.1. Educacién grupal

La educacién grupal como método de intervencion educativa es
importante porque generalmente es mas facil cambiar a los
individuos asociados en un grupo. La educacion aplicada en los

servicios de salud es un tipo de educacién formal.®’

3.3.4.2. Técnicas educativas

Para desarrollar una intervencion en educacion en salud se pueden

adoptar diferentes técnicas como:

e Técnicas de investigacion.
e Técnicas expositivas.
e Técnicas de analisis.

e Técnicas de desarrollo de habilidades.®’

3.3.4.2.1. Técnica expositiva: charla coloquio

La técnica de charla coloquio consiste en lo siguiente:

o Descripcion: exposicion sobre un tema por parte del
educador, seguida de una discusion, la cual puede ser libre
o0 estructurada.®’

e Caracteristicas: dirigido a un grupo grande, tiene una funcién
aclarativa e informativa, y es esencialmente formativa.

e Limitaciones: no sirve para trabajar en areas afectivas, de
habilidades y busqueda de soluciones. Es una técnica
pasiva, unidireccional, que puede provocar fatiga y falta de

interés.5’
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio

4.2.

4.3.

Enfoque cuantitativo, ensayo no controlado, sin grupo control.

Unidad de analisis

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

Unidad primaria de muestreo: Personal sanitario del primer y segundo nivel
de atencién de las areas de salud de los departamentos de Escuintla,

Suchitepéquez y Zacapa.

Unidad de analisis: conocimiento del personal sanitario sobre infeccion por

virus Zika.

Unidad de informacion: respuestas obtenidas en el instrumento de
evaluacion sobre el conocimiento de infeccion por virus Zika por el personal

sanitario.

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

El personal sanitario (médicos, enfermeros profesionales y enfermeros
auxiliares) del primer y segundo nivel de atencién, de las tres areas de salud
a estudio conforman un total de 809 personas, las cuales estan distribuidas

de la siguiente forma:

o Escuintla: 354 personas

e Suchitepéquez: 279 personas

e Zacapa: 176 personas
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Tomando en cuenta la poblacién total, se calculd el porcentaje de cada una

de las areas de salud de la siguiente manera:

809 personas —— 100%

354 personas ——— 43.75%
Fuente: memoria de labores del MSPAS. 2014.

Escuintla

Interpretacién: el personal de salud de Escuintla representa un 43.75% de la

poblacion total.

809 personas — 100%
279 personas —— 34.48%

Fuente: datos proporcionados por el departamento de recursos humanos del
distrito de salud del departamento de Suchitepéquez.

Suchitepéquez

Interpretacion: el personal de salud de Suchitepéquez representa un 34.48%

de la poblacion total.

809 personas —— 100%
176 personas ———  21.75%

Fuente: datos proporcionados por el departamento de recursos humanos del
distrito de salud del departamento de Zacapa.

Zacapa

Interpretacion: el personal de salud de Zacapa representa un 21.75% de la

poblacién total.
4.3.2. Muestra
Se calcul6 la muestra utilizando la siguiente formula:

_ Nz?%g?
"~ d2(N — 1) + z202

n

Do6nde:

e n:tamafo de la muestra = 261

¢ N:tamafo de la poblacién = 809

o 0: desviacion estandar de la poblacion = 0.5
e d: limite del error muestral = 0.5

e 7:nivel de confianza = 95%
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El resultado total de la muestra es de 261 personas, para que la muestra
sea representativa se utilizd la técnica de muestreo probabilistico aleatorio

estratificado de afijacion proporcional.

o Escuintla: 114 personas (43.75% de la muestra)
e Suchitepéquez: 90 personas (34.48% de la muestra)

e Zacapa: 57 personas (21.75% de la muestra)
4.4, Seleccién de sujetos a estudio
4.4.1. Criterios de inclusion
Personal sanitario (médico/a general, enfermero/a profesional y enfermero/a
auxiliar) que labora en el primer y segundo nivel de atencién de los
departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa que realizaron una
evaluacion previa y otra posterior a la intervencion educativa.

4.4.2. Criterios de exclusion

Personal sanitario (médico/a general, enfermero/a profesional y enfermero/a

auxiliar) que no acepto6 formar parte del estudio.

4.5. Enfoquey disefio de investigacion

Cuantitativo, ensayo no controlado de tipo sin grupo control.
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4.7. Recoleccién de datos

4.7.1. Técnica de recolecciéon de datos

4.7.2.

Se utilizé6 como técnica de recoleccion de datos un cuestionario (ver anexo

No 1y 2) realizado por los investigadores para evaluar el conocimiento que

tiene el personal sanitario del primer y segundo nivel de atencion, en relacion

a la infeccion por virus Zika.

Procesos

Paso |

Paso Il

Elaboracion del protocolo de investigacion.

Solicitud de autorizacion de las areas de salud de los
departamentos de: Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa para la
realizacion del trabajo de campo.

Autorizacion del protocolo por la coordinacion de trabajos de
graduaciéon (COTRAG).

Presentacion de la carta de autorizacion de protocolo de
investigacion emitida por COTRAG a las areas de salud, para

coordinar las fechas de realizacién del estudio.

Primera fase: se visitaron los centros y puestos de salud del
primer y segundo nivel de atencion de las areas de salud a
estudio. Se proporciond la hoja de informacién (ver anexo No 4)
donde se expuso la finalidad de la investigacion. El personal
sanitario que acept6 formar parte del estudio debi6 llenar todos
los campos del consentimiento informado y firmar al estar de
acuerdo con los términos (ver anexo No 5). Al personal que
acepto ser parte del estudio se le someti6 a una evaluacion,
seguida de una intervencion educativa utilizando la técnica
expositiva charla-coloquio con material de apoyo audiovisual

(ver anexo No 6).
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4.7.3.

e Segunda fase: se procedi6 a introducir las respuestas obtenidas
del instrumento de evaluacibn en una base de datos

previamente elaborada.

Paso Il
e Primera fase: transcurridas dos semanas de la intervencién
educativa se volvio a evaluar con otro instrumento de evaluacién
(ver anexo No 2), que consistia en las mismas 20 preguntas de
conocimiento sobre la infeccion por virus Zika, al personal
sanitario que se sometié a la primera evaluacion.
Paso IV

e Se procedio a realizar la tabulacién de los datos obtenidos de la
segunda evaluacion realizada, y se compard con la primera
evaluacién para extraer resultados finales y presentacién de los
mismos.

o Se realizé el informe final del trabajo de graduacion.

Instrumento de medicién

Se realizaron dos instrumentos de evaluacion tipo cuestionario con preguntas
cerradas politbmicas, las respuestas se identificaron con letras del alfabeto
espafiol para que el personal sanitario sefialara una sola respuesta (ver
anexo No 3).

El cuestionario pre intervencion constaba de tres series: la primera tenia dos
preguntas en donde se identificaban las caracteristicas del personal sanitario
(lugar de trabajo y categoria). La segunda serie estaba formada por una
pregunta que establecia la principal fuente de informacién por medio de la
cual el personal sanitario conocia sobre la infeccién por virus Zika y la tercera
serie constaba de 20 preguntas que evaluaron el conocimiento del personal
sanitario sobre la infeccién por virus Zika.

El cuestionario post intervencion consistia en una Unica serie que tenia las
mismas 20 preguntas sobre el conocimiento sobre infeccion por virus Zika.
Para la elaboracion del cuestionario que se utilizé para la recoleccién de

datos, se revis6 informacion del protocolo de vigilancia epidemioldgica para
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la enfermedad febril por virus Zika del MSPAS y actualizaciones, alertas
epidemioldgicas y boletines epidemioldgicos elaborados por CDC, OMS y la
OPS.

Dentro del instrumento de evaluacién se coloco un cédigo de identificacion
en la esquina superior derecha que identific6 a cada sujeto del estudio para
facilitar la tabulacién y comparacion de los datos. El cddigo constaba de
iniciales para cada &rea de salud siendo estas:

e ES: Escuintla
e SU: Suchitepéquez
o ZA: Zacapa

Las iniciales de cada area estaban seguidas de numeros ardbigos
correlativos del uno en adelante para asegurar que ambos cuestionarios
pertenecieran al mismo sujeto a estudio.

Ejemplo

e ZAl: &rea de salud de Zacapa, sujeto a estudio No uno de esta area.

Cuadro 4.1
Ponderacién del instrumento de evaluacion.

Serie Concepto NuUmero de Porcentaje por Porcentaje Puntaje
preguntas pregunta menor mayor
1 Caracteristicas del 2 N/A N/A N/A
personal sanitario
2 Fuente de informacion 1 N/A N/A N/A
3 Conocimiento 20 5% 0% 100%
Totales 23 0% 100 %
Abreviatura: N/A= no aplica.
Cuadro 4.2
Ponderacion del instrumento de evaluacion post intervencion educativa.
Serie Concepto Namero de Porcentaje por Porcentaje Puntaje
preguntas pregunta menor mayor
1 Conocimiento 20 5% 0% 100%
Totales 20 0% 100 %
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Para la clasificacion del conocimiento previo y posterior a la intervencion
educativa se utilizé la escala de Likert de tipo valoracién de una actitud,
clasificada en 4 categorias de la siguiente forma.*®

Cuadro 4.3
Escala de Likert
Punteo Clasificacion
0 a 25% | Ausencia de conocimiento
26 a 50% Conocimiento parcial
51 a 75% Con conocimiento
>75% Bastante conocimiento

Fuente: Tesis “Grado de informacién de la transmisibilidad, medidas de prevencién y manifestaciones clinicas
de la fiebre de Chikungunya” ¢

4.8. Procesamiento y andlisis de datos

4.8.1. Procesamiento de datos

4.8.2.

Los instrumentos de evaluacién (cuestionarios) contestados por el personal
sanitario del primer y segundo nivel de atencién fueron ordenados por las
caracteristicas del personal. Se asigné un cédigo a cada sujeto del estudio
para la identificacion del cuestionario previo y posterior a la intervencion
educativa, facilitando la tabulacion de los datos en Microsoft Excel 2010. La
puntuacién obtenida en ambos cuestionarios se clasificé de acuerdo a la

escala de Likert.

Analisis de datos

Con los datos ingresados en la base de datos, se procedi6 a analizar las

variables de la siguiente manera:

e Objetivo 1: Caracterizar al personal sanitario (area de salud en donde
labora, lugar de trabajo y categoria) segun el conocimiento que tienen

sobre la infeccion por virus Zika

Se ingresaron los datos obtenidos de la evaluacion pre intervencion en
hojas electronicas de XLSTAT version de evaluacion 2016, para realizar

el analisis descriptivo de las caracteristicas del personal sanitario y el
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conocimiento sobre infeccidn por virus Zika, se utilizé hojas electronicas
de Microsoft Excel 2010, para la creacion de cuadros dindmicos para el
andlisis y presentacion de datos obtenidos.

Objetivo 2: Establecer la principal fuente de informacion por medio de la

cual el personal sanitario conoce sobre la infeccién por virus Zika.

Los datos obtenidos durante la evaluacion pre intervencion acerca de la
fuente de informacién principal fueron ingresados en hojas electronicas
de XLSTAT version de evaluacion 2016, mediante estadistica descriptiva
se analizaron las medidas de tendencia central presentadas, asi mismo
se crearon cuadros y graficas para la presentacion de los datos obtenidos

por medio del programa Microsoft Excel 2010.

Objetivo 3: Evaluar el conocimiento que posee el personal sanitario sobre

la infeccion por virus Zika.

Se determind por medio de la escala de Likert, la clasificacion del
conocimiento que presentd el personal sanitario que fue evaluado, asi
mismo se ingreso estos valores en hojas electronicas de XLSTAT version
de evaluaciéon 2016, luego por medio de estadistica descriptiva se
analizaron las medidas de distribucion de los datos, posteriormente se
procedi6 a realizar la presentacion grafica de los datos obtenidos,
mediante cuadros y graficas por medio del programa Microsoft Excel
2010.

Objetivo 4: Determinar si existe diferencia entre el conocimiento del
personal sanitario sobre la infeccion por virus Zika, previo y posterior a

una intervencién educativa.

Se tomd como conocimiento satisfactorio toda evaluacién con un punteo
mayor o igual al 75% y se consider6 como insatisfactorio todo punteo
menor al 75%. Los resultados de la evaluacion pre y post intervencién se
ingresaron en una base de datos de Microsoft Excel 2010, para

posteriormente por medio del programa XLSTAT version de evaluacion
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2016, someter ambos resultados a las pruebas no paramétricas de
normalidad de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov con las cuales se
determiné aceptar o rechazar la hipétesis nula (La variable de la cual se
extrajo la muestra sigue una distribucion normal = valor de p computado
menor al nivel de significancia alfa 0.05). Se realiz6 comparacién de
medias a través de la prueba estadistica de t con la cual se determiné
aceptar o rechazar la hipétesis nula (La diferencia entre las muestras es
igual a 0 = valor de p computado menor al nivel de significancia alfa
0.05).

4.9. Limites de lainvestigacion

4.9.1.

4.9.2.

Obstaculos

Durante el desarrollo del trabajo de campo se encontraron las siguientes
dificultades: reunir al personal sanitario en los establecimientos de la red de
servicios de salud para realizar la evaluacion pre y post intervencién, falta de
colaboracién de los coordinadores de los servicios de salud para establecer
horarios para realizar las actividades e incumplimiento del acuerdo
establecido previamente con cada uno de ellos, poco interés de los
participantes durante la intervencién educativa, la negativa de algunos
sujetos a contestar la evaluacién habiendo aceptado ser parte del estudio y

las distancias geograficas entre las areas de estudio.

Alcances

La investigacion permitid, a través de un cuestionario con preguntas cerradas
politbmicas, determinar las caracteristicas, la fuente de informacién y el
conocimiento sobre la infeccion por virus Zika del personal sanitario del
primer y segundo nivel de atencion de las é&reas de salud de los
departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa. Se realiz6 una
intervencion educativa tipo charla-coloquio dirigida al personal sanitario, que
fortaleci6 los conocimientos sobre infeccion por virus Zika. Los resultados de
la investigacion no se pueden extrapolar en otra poblacion al no contar con

un grupo control.
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4.10. Aspectos éticos de lainvestigacion

4.10.1.

4.10.2.

4.10.3.

Principios éticos generales

Para la elaboracion de esta investigacion se cumplieron los principios
éticos generales de respeto por las personas, beneficencia y justicia. El
personal sanitario tuvo la libertad de escoger si deseaba o no formar
parte del estudio después de haber leido la hoja de informacion. Las
personas que aceptaron ser parte debieron firmar el consentimiento
informado, respetando el derecho de retirarse de la investigacién en
cualquier momento. Los datos obtenidos fueron manejados de forma
confidencial, los resultados se publicaron de forma general y no se
hicieron publicos nombres o cualquier otro dato que pudiera haber
afectado la integridad de las personas. La investigacién consistio en
evaluar los conocimientos del personal sanitario utilizando técnicas
descriptivas, lo que no representd ningun riesgo para el participante, ya
gue no se le realiz6 ninguna intervencidon o modificacion fisiologica,
psicolégica o social. La intervencién educativa fue dirigida al personal
sanitario sin discriminar a las personas por su categoria, edad, sexo, raza

o etnia.

Categoria de riesgo

Categoria |

Consentimiento informado

Al personal sanitario perteneciente al estudio, se le proporcioné un
consentimiento informado (ver anexo No 5) en el cual se les dio a
conocer el objetivo general del estudio, se explicd la metodologia de la
investigacion y se les informé que no existian riesgos que perjudicaran su
integridad como persona. Los individuos que decidieron aceptar ser parte
del estudio debieron de proporcionar su nombre y firma para hacer

constar su participacion voluntaria, sin embargo tenian la libertad de
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retirarse del estudio en cualquier momento. Al personal sanitario se le

proporciond una copia del consentimiento informado.
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5. RESULTADOS

Este estudio se llevé a cabo con 261 personas del personal sanitario de los servicios de
primer y segundo nivel de atencién de las areas de salud de Escuintla, Suchitepéquez y
Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016. Esta investigacién consistio en
someter a un mismo grupo de participantes a una primera evaluacion escrita para
determinar el conocimiento sobre la infeccion por virus Zika, posteriormente se realizé una
intervencion educativa y dos semanas después se reevalud. A continuacion se detallan

los resultados obtenidos.

Cuadro 5.1
Caracteristicas del personal sanitario de los servicios de primer y segundo nivel de
atencion en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los meses de
marzo y abril del afio 2016

n=261
Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
Area de salud donde labora
Escuintla 114 43.7
Suchitepéquez 90 34.5
Zacapa 57 21.8
Total 261 100
Lugar de trabajo
Puesto de salud 51 195
Puesto de salud fortalecido 24 9.2
Centro de salud tipo A 59 22.6
Centro de salud tipo B 104 39.9
Centro de atencién permanente 23 8.8
Categoria
Medico/a General 25 9.6
Enfermera/o profesional 54 20.7
Enfermera/o auxiliar 182 69.7
Conocimiento previo
Satisfactorio 140 53.6
Insatisfactorio 121 46.4
Conocimiento posterior
Satisfactorio 211 80.8
Insatisfactorio 50 19.2
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Cuadro 5.2

Relaciéon entre el conocimiento sobre el virus Zika y el area de salud en donde labora el
personal sanitario de los servicios de primer y segundo nivel de atencién en los

departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del

afo 2016
n=261
Area de salud en donde labora | Escala de Likert Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de conocimiento 0 0
Conocimiento parcial 24 21.1
Escuintla Con conocimiento 56 49.1
Bastante conocimiento 34 29.8
Total 114 100
Ausencia de conocimiento 0 0
Conocimiento parcial 12 13.3
Suchitepéquez Con conocimiento 37 411
Bastante conocimiento 41 45.6
Total 90 100
Ausencia de conocimiento 0 0
Conocimiento parcial 1 1.8
Zacapa Con conocimiento 20 35.1
Bastante conocimiento 36 63.1
Total 57 100

Cuadro 5.3

Relacion entre el conocimiento por virus Zika y el lugar de trabajo del personal sanitario

de los servicios de primer y segundo nivel de atencion en los departamentos de Escuintla,

Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016

n=261
Lugar de trabajo Escala de Likert Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de conocimiento 0 0
Puesto de salud Conocimie_ntq parcial 8 15.7
Con conocimiento 15 29.4
Bastante conocimiento 28 54.9
Ausencia de conocimiento 0 0
. Conocimiento parcial 3 125
Puesto de salud fortalecido Con conocimiento 6 250
Bastante conocimiento 15 62.5
Ausencia de conocimiento 0 0
. Conocimiento parcial 12 20.3
Centro de salud tipo A Con conocimiento 28 47.5
Bastante conocimiento 19 32.2
Ausencia de conocimiento 0 0
. Conocimiento parcial 11 10.6
Centro de salud tipo B Con conocimiento 50 48.1
Bastante conocimiento 43 41.3
Ausencia de conocimiento 0 0
Centro de atencion permanente Conommle_ntq parcial 3 13.0
Con conocimiento 14 60.9
Bastante conocimiento 6 26.1
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Cuadro 5.4
Relacién entre el conocimiento por virus Zika y la categoria del personal sanitario de los
servicios de primer y segundo nivel de atencion en los departamentos de Escuintla,
Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016

n=261
Categoria Escala de Likert Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de conocimiento 0 0
dico/ | Conocimiento parcial 0 0
Medico/a general Con conocimiento 5 20.0
Bastante conocimiento 20 80.0
Ausencia de conocimiento 0 0
¢ / tesional Conocimiento parcial 6 11.1
Enfermero/a profesiona Con conocimiento 18 33.3
Bastante conocimiento 30 55.6
Ausencia de conocimiento 0 0
f / i Conocimiento parcial 31 17.0
Enfermero/a auxiliar Con conocimiento 90 495
Bastante conocimiento 61 335

Cuadro 5.5
Fuente de informacion principal por medio de la cual ha adquirido conocimiento el
personal sanitario de los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa acerca de
la infeccion por virus Zika, durante los meses de marzo y abril del afio 2016.

n=261
Fuente de informacion Frecuencia Porcentajes
Capacitaciones del MSPAS* 118 45.2
Protocolo y actualizaciones de vigilancia 62 238
epidemiolégica de MSPAS* '
Television 38 14.6
Internet 26 9.9
Periddicos nacionales 12 4.6
Radio 3 1.1
Familiares 2 0.8

*MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Cuadro 5.6
Conocimiento sobre la infeccion por virus Zika del personal sanitario de los servicios de
primer y segundo nivel de atencion en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y
Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016

n=261
. - Conocimiento previo Conocimiento posterior
Grado de informacién - - - .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Ausencia de conocimiento 0 0 1 0.4
Conocimiento parcial 37 14.2 9 3.4
Con conocimiento 113 43.3 65 24.9
Bastante conocimiento 111 42.5 186 71.3
Cuadro 5.7

Diferencia entre el conocimiento sobre la infeccién por virus Zika, previo y posterior a una

intervencion educativa, en el personal sanitario de los servicios de primer y segundo nivel

de atencion en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los meses de
marzo y abril del afio 2016

n=261
i 0
Conocimiento Media Intervalo de confianza del 95% Diferencia
Menor Mayor
Conocimiento previo 71.47510 69.49 73.45 11.39846
Conocimiento posterior | 82.87356 81.21 84.53 '

P valor: 0.000
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6. DISCUSION

Esta investigacion es el primer estudio que se ha realizado sobre evaluacion de los
conocimientos del personal sanitario sobre la infeccion por virus Zika, en la bibliografia
consultada no se han encontrado estudios en otras poblaciones sobre este tema. Algunas
de las dificultades encontradas para realizar este estudio fueron: poca colaboracion del
personal sanitario en responder a las evaluaciones y falta de interés observada durante la

intervenciéon educativa.

Las variables a estudio se obtuvieron de los 261 cuestionarios realizados durante la
investigacion. Inicialmente se determind el conocimiento que tiene el personal sanitario
del primer y segundo nivel de atencién sobre la infeccion por virus Zika, encontrando un
conocimiento satisfactorio (punteo mayor a 75%) en el 53.6% del personal evaluado.
Posteriormente se sometié al mismo grupo de personas a una intervencion educativa y
reevaluacion del conocimiento, evidenciando que el 80.8% del personal reevaluado
obtuvo un conocimiento satisfactorio. El personal sanitario es el primer contacto que tiene
la poblacion en general con los servicios de salud, a su cargo tienen la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad?®®, el hecho que previo a una
intervencion educativa solo el 53.6% del personal sanitario tenga los conocimientos
satisfactorios para cumplir con estas funciones es insuficiente para las responsabilidades
que recaen en este nivel de atencién, por lo que es imperativo incrementar la cantidad y
calidad de los programas e intervenciones educativas de capacitacion y actualizacion;
Dentro de las funciones esenciales de salud publica se encuentra la educacion,
capacitacion y evaluacion del personal de salud publica para identificar las necesidades
de los servicios de atencién en salud, enfrentar con eficiencia los problemas de salud
publica prioritarios y evaluar adecuadamente las acciones de salud publica,*® es por esto
gue el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) debe de priorizar estas

acciones, para la mejora de la atencién en la poblacion.

El personal sanitario evaluado se caracteriz6 de acuerdo al area de salud donde labora,
lugar de trabajo y categoria, para posteriormente clasificarlos de acuerdo a su
conocimiento. El conocimiento sobre la infeccion por virus Zika se clasific6 en cuatro

categorias de acuerdo a una escala tipo Likert previamente elaborada.

De las tres areas de salud estudiadas, las cuales se eligieron por registrar el mayor

namero de casos confirmados de infeccién por virus Zika en Guatemala, se encontré que
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el mayor porcentaje de individuos situados en la clasificacion con “bastante conocimiento”
pertenecen al departamento de Zacapa (63.1%), seguido por Suchitepéquez (45.6%) y
por ultimo Escuintla (29.8%). Este resultado muestra una relacién directamente
proporcional entre el conocimiento del personal sanitario y el numero de casos
confirmados en el area donde labora (Zacapa 41 casos, Suchitepéquez 15 casos y
Escuintla 12 casos), que podria estar relacionado a que el MSPAS focaliza sus esfuerzos
en la capacitacion del personal de acuerdo a la demanda de cada una de las areas y/o a
un mayor interés por parte del personal sanitario en actualizarse sobre este tema. En
ninguna de las é&reas de salud se encontré personal sanitario con ausencia de
conocimiento, sin embargo en el area de salud de Escuintla se encontré la mayor cantidad

de individuos en la clasificacién con “conocimiento parcial” (24%).

La investigacion se enfoco en evaluar al personal sanitario del primer y segundo nivel de
atencion de la red de servicios de salud, debido a que las caracteristicas clinicas de la
infeccidn por virus Zika son usualmente agudas y moderadas, siendo estos dos niveles de
atencion los principales encargados del diagndstico y manejo de estos casos. Se encontr
que el lugar de trabajo con mayor porcentaje de individuos clasificados en la categoria
“bastante conocimiento” fueron los puestos de salud fortalecidos (62.5%) seguido por los
puestos de salud (54.9%) los cuales pertenecen al primer nivel de atencion, en
comparacion con los servicios del segundo nivel de atencion: centros de salud tipo B
(41.3%), centros de salud tipo A (32.2%) y por ultimo los centros de atencion permanente
(26.1%). Estos resultados son relevantes debido a que el personal del segundo nivel de
atencion deberia de tener un mayor conocimiento por ser encargado de resolver los
problemas de salud de los pacientes referidos del primer nivel de atencién.'® Esto podria
estar relacionado a que el primer nivel de atencién generalmente est4 conformado por
enfermeros auxiliares, los cuales se ven en la necesidad de adquirir conocimiento al ser
los responsables de la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la

enfermedad en sus comunidades y no contar con mas personal en los servicios.*®

Dentro de las tres categorias del personal sanitario evaluado, se encontré que el mayor
porcentaje de los individuos situados en la clasificacion con “bastante conocimiento” se
encuentran los médicos generales (80.0%), seguido por enfermeros profesionales (55.6%)
y enfermeros auxiliares (33.5%). En la literatura consultada, no se encontraron
investigaciones similares que reflejen el conocimiento del personal sanitario sobre

infeccion por virus Zika, pero si estudios realizados en donde se establece un vinculo
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entre la formacion y el nivel de conocimiento sobre determinado tema.®® Se espera que a
mayor formacion y titulo académico se encuentre mayor conocimiento, resultado que se

presenta de nuevo en esta investigacion.

Respecto a la fuente de informacién, se encontr6 que la mayor parte del personal
sanitario (45.2%) indicaron que la principal fuente de informacion por medio de la cual han
adquirido conocimiento ha sido en capacitaciones por parte del MSPAS, en estudios
similares también se ha demostrado que la principal fuente de informacién para adquirir el
conocimiento en trabajadores de la salud ha sido a través de los adiestramientos
realizados en sus respectivos servicios.®° Por lo anterior se establece que el MSPAS ha
cumplido, sin embargo no a su totalidad, con los requerimientos que ha solicitado la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quien activo un sistema de gestion de
incidencias de Operaciones de Emergencia para coordinar la respuesta internacional a
este brote, que incluia involucrar a las entidades encargadas de la salud en cada pais,
para comunicar a las comunidades los riesgos asociados a la enfermedad del virus Zika.®!
Ademas el MSPAS implementd un protocolo de vigilancia epidemiolégica dirigido a todos
los niveles de atencién para que el abordaje de este evento de salud fuera efectivo y de
esta manera existiera una mejora en la salud de la poblacién guatemalteca,® sin embargo
solo el 23.8% de los evaluados indic6 conocer sobre esta infeccion por medio del
protocolo y las actualizaciones de vigilancia epidemiolégica del MSPAS ya que no en
todos los servicios se encuentra disponible dicho protocolo; es importante resaltar que
30.3% de los sujetos adquirieron conocimiento en medios de comunicacién como:
television (14.6%), internet (9.9%), periddicos nacionales (4.6%) y radio (1.1%), en los

cuales no se puede verificar la confiabilidad de la informacion divulgada.

Dentro de las cuatro categorias del conocimiento sobre la infeccién por virus Zika segun la
escala de Likert, la mayor parte del personal sanitario evaluado se situ6é dentro de la
categoria “con conocimiento” (43.4%), seguido por la categoria “bastante conocimiento”
(42.5%) y por ultimo “conocimiento parcial” (14.2%). La categoria “con conocimiento”
clasifica a la persona que posee una puntuacion entre 51% a 75%, el cual se considera
como insatisfactorio para atender las necesidades de salud de la poblacién guatemalteca.
Otras investigaciones sobre el conocimiento del personal sanitario en determinados temas
han revelado que poseen un conocimiento insuficiente. 2 Este resultado demuestra la
necesidad de formar estrategias para aumentar la cantidad y calidad de los programas

educativos de capacitacion y actualizacion del MSPAS para promover la calidad de
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atencion en salud. Ninguno de los sujetos evaluados se situ6 dentro de la categoria

“ausencia de conocimiento”.62

Los resultados obtenidos se sometieron a las pruebas no paramétricas de normalidad de
Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov con un valor p computado (<0.0001) menor que el
nivel de significancia alfa (0.05) que evidencia que la muestra no sigue una distribucion
normal. La comparacion entre las medias obtenidas de la evaluacién pre intervencion
(71.475%) y post intervencion (82.874%) demuestran una diferencia estadisticamente
significativa entre ellas (11.39846) con un valor p computado 0.000, con lo cual se
rechaza la hipétesis nula. El intervalo de confianza es del 95%, en la evaluacion pre
intervencion un intervalo de 69.49 - 73.45 y en la evaluacidon post intervencion un
intervalo de 81.21 - 84.53, ya que los intervalos no son amplios se puede concluir que los
resultados son significativos. Este resultado demuestra un efecto favorable en el nivel de
conocimiento del personal sanitario posterior a una intervencion educativa, siendo esta
una técnica viable que podria implementarse en los servicios de salud, ya que estudios
similares han demostrado el mismo efecto en trabajadores de salud que reciben

capacitaciones tedricas y practicas.2-63
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7. CONCLUSIONES

Del personal sanitario del primer y segundo nivel de atencién de las areas de salud
de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa, 5 de cada 10 obtuvieron un punteo

satisfactorio en la evaluacion del conocimiento sobre infeccion por virus Zika.

La categoria de médicos generales, el personal sanitario que labora en el area de
salud de Zacapa y en los establecimientos del primer nivel de atencién, son los que
poseen mayor conocimiento sobre la infeccion por virus Zika. A diferencia de la
categoria de enfermeros auxiliares, el personal que labora en el area de salud de
Escuintla y en los establecimientos del segundo nivel de atencién quienes tienen

menor conocimiento sobre esta infeccion.

Las capacitaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la principal
fuente de informacion por medio de la cual el personal sanitario conoce sobre la

infeccién por virus Zika.

El conocimiento del personal sanitario sobre la infeccién por virus Zika se clasificé
en cuatro categorias situando a la mayor parte del personal sanitario en la categoria
“con conocimiento”, seguido por “bastante conocimiento” y por ultimo “conocimiento
parcial”. No se encontré ninguna persona en la categoria “ausencia de

conocimiento”.

Existe diferencia entre el conocimiento que tiene el personal sanitario sobre la

infeccion por virus Zika previo y posterior a una intervencion educativa.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:

e Mejorar la difusion de la informacion referente a enfermedades emergentes,
como la infeccion por virus Zika, por medio de capacitaciones constantes al
personal sanitario, ademas de fortalecer el conocimiento de los protocolos de
vigilancia epidemioldgica.

e Someter a evaluaciones periddicas al personal sanitario con el fin de verificar la

permanencia del conocimiento.

8.2. A las éareas de salud de los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y
Zacapa:

e Incrementar la cantidad y calidad de los programas de capacitacion y

actualizacion para el personal sanitario que labora en el primer y segundo nivel

de atencion en salud con respecto a enfermedades emergentes.
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9. APORTES

Los resultados de la investigacion serdn divulgados a las areas de salud de Escuintla,
Suchitepéquez y Zacapa en donde fue realizada la investigacién, por medio de la
presentacion de un informe escrito con las conclusiones obtenidas asi como las
recomendaciones elaboradas, como ayuda en el reforzamiento de programas educativos

al personal sanitario.
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11. ANEXOS

Anexo No 1
CODIGO

AT
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e
=
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&_# TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de San Carlos de Guatemala.
Evaluacién del conocimiento sobre la infeccién por virus Zika.
Facultad de Ciencias Médicas.

Guatemala afio 2016.

Nombre completo:

Estimado Participante:

A continuacion encontrara 3 series que constan de 23 preguntas con varias opciones de
respuesta, marque con una “X” el espacio entre corchetes para la respuesta correcta.
Recuerde solo marcar UNA opcion por pregunta.

Serie No 1. Datos del personal sanitario.
1. Indique el lugar donde trabaja:
A. Puesto de salud.

Puesto de salud fortalecido.

Centro de salud tipo B.

moow

[ ]
[ ]
Centro de salud tipo A. [ 1]
[ ]
Centro de atencidn medica permanente. [ 1]

2. Indique la categoria de personal ala cual pertenece:

A. Medico/a general. [ 1]
B. Enfermero/a profesional. [ ]
C. Enfermero/a auxiliar. [ ]
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Serie No 2. Fuente de informacion sobre lainfeccion por virus Zika.

1. ¢Cual es la principal fuente de informacion por medio de la cual usted ha
conocido sobre la infeccién por virus Zika?
A. Television.
B. Radio.
C. Periddicos nacionales.
D. Capacitaciones del MSPAS.

E. Protocolo y actualizaciones de vigilancia epidemiolégica

del MSPAS. [ ]
F. Conocimiento de familiares o amistades. [ 1]
G. Internet. [ 1]

Serie No 3. Conocimiento sobre lainfeccion por virus Zika.

1. ¢Cuédl de los siguientes artrépodos es el vector portador del virus Zika?
A. Triatoma infestans. [ 1]
B. Phlebotomus Papatasi. [ 1]
C. Aedes Aegypti. [ ]
D. Anopheles Maculipennnis. [ ]

2. ¢En qué momento del dia es mas frecuente que el artrépodo transmisor de la
infeccion por virus Zika pique a las personas?
A. Durante media noche.
B. Durante el amanecer y el atardecer.
C. Durante el mediodia.
D. Todo el dia.

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

3. ¢Cudl de las siguientes es una forma de trasmisién de la infeccion?

A. Picadura de mosquitos. [ 1]
B. Picadura de mosquitos infectados. [ 1]
C. Picadura de garrapatas. [ 1]
D. Alimentos contaminados. [ 1]
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¢Cual es el periodo de incubacién del virus Zika?
A. 3al2dias. [ ]
B. 3 a4 semanas. [ 1]
C. 1a2meses. [ 1]
D. 24 horas. [ ]

¢La infeccion por virus Zika se presenta de forma sintomética en cuantos
casos?

A. 1 persona de cada 5 infectados. [ 1]
B. Todas las personas infectadas presentan sintomas. [ ]
C. 4 personas de cada 5 infectados. [ 1]
D [ ]

. 3 personas de cada 5 infectados

¢Cual es el promedio de duracion de los sintomas producidos por la
enfermedad febril por virus Zika?
A. Entre 2y 3 dias. [ 1]
B. Entre 4y 7 dias. [ 1]
C. Entre 30y 40 dias. [ 1]
D. Todo el embarazo. [ ]
¢, Cudl de los siguientes sintomas se presenta en la enfermedad febril por

virus Zika y no esté presente en la enfermedad por Chikungunya y Dengue?

A. Fiebre. [ ]
B. Dolor retro orbitario. [ ]
C. Dolor 6seo. [ ]
D. Conjuntivitis seca. [ ]

¢Cual es el analgésico de eleccion para una persona con sospecha de
enfermedad febril por virus Zika?
A. Paracetamol. [ 1]
B. Diclofenaco. [ 1]
C. Meloxicam. [ 1]
D [ ]

. Aspirina.
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9. ¢Cudl de las siguientes acciones NO se recomienda para el tratamiento de la
enfermedad febril por virus Zika?
A. Reposo. [ ]
B. Hidratacion. [ ]
C. Analgesia. [ ]
D. Antibiético terapia. [ ]

10. ¢ Cual de las siguientes es la mejor medida para evitar la propagacién de la

infeccion por virus Zika?
A. Evitar animales de corral cerca del hogar. [ ]
B. Evitar agua estancada. [ 1]
C. Vacunacion. [ 1]
D. No lavar los alimentos. [ 1]

11. ;Qué tipo de muestra debe tomarse en pacientes con sospecha de
enfermedad febril por virus Zika que asisten al Centro o Puesto en donde
labora?

A. Suero sanguineo en tubo con anticoagulante. [ 1]
B. Suero sanguineo en tubo sin anticoagulante. [ ]
C. Gota gruesa. [ ]
D. Muestra de heces. [ 1]

12. ¢ Cuando se recomienda tomar la muestra para el diagnéstico?

A. Alos 15 dias del inicio de los sintomas. [ ]
B. Dentro de los primeros 5 dias de los sintomas. [ ]
C. Cuando desaparezcan los sintomas. [ ]
D. En 20 dias de inicio de los sintomas [ 1]

13. ¢ A qué temperatura se debe de conservar la muestra?
A. Entre 4y 12°C.
B. No exponerla al sol.
C. Entre 2y 8°C.
D

. Mantener a temperatura ambiente.
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14. (En cuénto tiempo la muestra debe de ser enviada al Laboratorio Nacional
de Salud?

A. 3 dias después de haber sido recolectada. [ ]
B. 48 horas después de haber sido recolectada. [ ]
C. 1 semana después de haber sido recolectada. [ ]
D. Puede quedarse en el termo de vacunas por mas

de 1 semana. [ ]

15. ¢ Cual de las siguientes complicaciones se sospecha puede estar asociada a
la infeccion por virus Zika?
A. Convulsiones. [ 1]
B. Inmunodeficiencia. [ 1]
C. Sindrome de Guillain Barré. [ 1]
D [ ]

. Sindrome de Corea Huntington.

16. ¢ Cuél de las siguientes anormalidades congénitas se sospecha que esta
asociada a infeccion por virus Zika?
A. Sindrome de Down. [ 1]
B. Paladar hendido. [ 1]
C. Ceguera. [ ]
D [ ]

. Microcefalia.

17. ¢Cuél de los siguientes sintomas NO forma parte de la definicion de caso
sospechoso segun el protocolo de vigilancia epidemiol6gica del Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social de Guatemala?
A. Fiebre igual o mayor a 38.5°C.

B. Artralgias.
C. Conjuntivitis no purulenta.
D

. Dolor de oidos.

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
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18. ¢ Cuél de los siguientes enunciados define un caso confirmado segun el
protocolo?
A. Persona catalogada como un caso probable o
sospechoso con resultado positivo para virus Zika. [ ]
B. Persona catalogada como caso probable sin
resultado positivo. [ ]
C. Persona con temperatura de 38.5°C, con exantema
maculo papular diseminado y conjuntivitis purulenta [ 1]
D. Persona con temperatura de 37.5°C o0 menos, sin rash

pero con conjuntivitis [ ]

19. ¢En cudl de las siguientes pacientes debe sospechar sobre infeccion por
virus Zika?
A. Embarazada con 6 semanas de gestacién con mareos
y vomitos. [ 1]
B. Embaraza de cualquier edad gestacional que presente
dolor abdominal. [ 1]
C. Embarazada de cualquier edad gestacional con fiebre
por arriba de 37.5°C oral y exantema maculo papular- [ 1]
D. Embarazada de 30 semanas de gestacién con

hemorragia vaginal. [ ]

20. ¢(Cudl de las siguientes medidas NO deberia tomar con un paciente con
enfermedad febril por virus Zika?
A. Aislamiento del paciente por 1 semana. [ 1]
B. Llenar ficha epidemioldgica. [ ]
C. Utilizar Mosquiteros. [ ]
D [ ]

. Uso de mascarilla N95.
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Anexo No 2

2 USAC

CODIGO

¥’ TRICENTENARIA

SIS Universidad de San Carlos de Guabemala

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas.
Evaluacion del conocimiento sobre la infeccion por virus Zika en personal sanitario.
Guatemala afio 2016.

Nombre completo:

Estimado Participante:

A continuacién encontrara 1 serie que constan de 20 preguntas con varias opciones de
respuesta, marque con una “X” el espacio entre corchetes para la respuesta correcta.
Recuerde solo marcar UNA opcion por pregunta.

Serie No 1. Conocimiento sobre la infeccion por virus Zika.

1. ¢Cual delos siguientes artropodos es el vector portador del virus Zika?

A. Triatoma infestans. [ ]
B. Phlebotomus Papatasi. [ 1]
C. Aedes Aegypti. [ ]
D. Anopheles Maculipennnis. [ 1]

2. ¢En qué horario del dia es méas frecuente que el artropodo transmisor de la
infeccidn por virus Zika pique alas personas?
A. Horario diurno. [ 1]
B. Horario nocturno. [ 1]
C. Durante la media noche. [ 1]
D [ ]

. Todo el dia.

3. ¢Cudl de las siguientes es una forma de trasmision de lainfeccion?

A. Picadura de mosquitos. [ 1]
B. Picadura de mosquitos infectados. [ 1]
C. Picadura de garrapatas. [ ]
D. Alimentos contaminados. [ ]
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¢Cual es el periodo de incubacién del virus Zika?
A. 3al2dias. [ ]
B. 3 a4 semanas. [ 1]
C. 1a2meses. [ 1]
D. 24 horas. [ ]

¢La infeccion por virus Zika se presenta de forma sintomética en cuantos
casos?

A. 1 persona de cada 5 infectados. [ 1]
B. Todas las personas infectadas presentan sintomas. [ ]
C. 4 personas de cada 5 infectados. [ 1]
D [ ]

. 3 personas de cada 5 infectados

¢Cual es el promedio de duracion de los sintomas producidos por la
enfermedad febril por virus Zika?
A. Entre 2y 3 dias. [ 1]
B. Entre 4y 7 dias. [ 1]
C. Entre 30y 40 dias. [ 1]
D. Todo el embarazo. [ ]
¢, Cudl de los siguientes sintomas se presenta en la enfermedad febril por

virus Zika y no esté presente en la enfermedad por Chikungunya y Dengue?

A. Fiebre. [ ]
B. Dolor retro orbitario. [ ]
C. Dolor 6seo. [ ]
D. Conjuntivitis no purulenta o seca. [ ]

¢Cual es el analgésico de eleccion para una persona con sospecha de
enfermedad febril por virus Zika?
A. Paracetamol. [ 1]
B. Diclofenaco. [ 1]
C. Meloxicam. [ 1]
D [ ]

Aspirina.
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9. ¢Cudl de las siguientes acciones NO se recomienda para el tratamiento de la
enfermedad febril por virus Zika?
A. Reposo. [ ]
B. Hidratacion. [ ]
C. Analgesia. [ ]
D. Antibiético terapia. [ ]

10. ¢ Cual de las siguientes es la mejor medida para evitar la propagacién de la

infeccion por virus Zika?
A. Evitar animales de corral cerca del hogar. [ ]
B. Evitar agua estancada. [ 1]
C. Vacunacion. [ 1]
D. No lavar los alimentos. [ 1]

11. ;Qué tipo de muestra debe tomarse en pacientes con sospecha de
enfermedad febril por virus Zika que asisten al Centro o Puesto en donde
labora?

A. Suero sanguineo en tubo con anticoagulante. [ 1]
B. Suero sanguineo en tubo sin anticoagulante. [ ]
C. Gota gruesa. [ ]
D. Muestra de heces. [ 1]

12. ¢ Cuando se recomienda tomar la muestra para el diagnostico?

E. Alos 15 dias del inicio de los sintomas. [ ]
F. Dentro de los primeros 5 dias de los sintomas. [ ]
G. Cuando desaparezcan los sintomas. [ ]
H. En 20 dias de inicio de los sintomas [ 1]

13. ¢ A qué temperatura se debe de conservar la muestra?
A. Entre 4y 12°C.
B. No exponerla al sol.
C. Entre 2y 8°C.
D

. Mantener a temperatura ambiente.
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14. (En cuénto tiempo la muestra debe de ser enviada al Laboratorio Nacional
de Salud?

A. 3 dias después de haber sido recolectada. [ ]
B. 48 horas después de haber sido recolectada. [ ]
C. 1 semana después de haber sido recolectada. [ ]
D. Puede quedarse en el termo de vacunas por mas

de 1 semana. [ ]

15. ¢ Cual de las siguientes complicaciones se sospecha puede estar asociada a
la infeccion por virus Zika?
A. Convulsiones. [ 1]
B. Inmunodeficiencia. [ 1]
C. Sindrome de Guillain Barré. [ 1]
D [ ]

. Sindrome de Corea Huntington.

16. ¢ Cuél de las siguientes anormalidades congénitas se sospecha que esta
asociada a infeccion por virus Zika?
A. Sindrome de Down. [ 1]
B. Paladar hendido. [ 1]
C. Ceguera. [ ]
D [ ]

. Microcefalia.

17. ¢Cuél de los siguientes sintomas NO forma parte de la definicion de caso
sospechoso segun el protocolo de vigilancia epidemiolégica del Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Social de Guatemala?
A. Fiebre igual o mayor a 38.5°C.

B. Artralgias.
C. Conjuntivitis no purulenta.
D

. Dolor de oidos.

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
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18. ¢ Cuél de los siguientes enunciados define un caso confirmado segun el
protocolo?
A. Persona catalogada como un caso probable o
sospechoso con resultado positivo para virus Zika. [ ]
B. Persona catalogada como caso probable sin
resultado positivo. [ ]
C. Persona con temperatura de 38.5°C, con exantema
maculo papular diseminado y conjuntivitis purulenta [ 1]
D. Persona con temperatura de 37.5°C o0 menos, sin rash

pero con conjuntivitis [ ]

19. ¢En cudl de las siguientes pacientes debe sospechar sobre infeccion por
virus Zika?
A. Embarazada con 6 semanas de gestacién con mareos
y vomitos. [ 1]
B. Embaraza de cualquier edad gestacional que presente
dolor abdominal. [ 1]
C. Embarazada de cualquier edad gestacional con fiebre
por arriba de 37.5°C oral y exantema maculo papular- [ ]
D. Embarazada de 30 semanas de gestacién con

hemorragia vaginal. [ ]

20. ¢(Cudl de las siguientes medidas NO deberia tomar con un paciente con
enfermedad febril por virus Zika?
A. Aislamiento del paciente por 1 semana. [ 1]
B. Llenar ficha epidemioldgica. [ ]
C. Utilizar Mosquiteros. [ ]
D [ ]

. Uso de mascarilla N95.
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Anexo No 3

Clave de respuestas del cuestionario de evaluacion.

Preguntas Respuestas correctas Puntos
1 C 5
2 A 5
3 B 5
4 A 5
5 A 5
6 B 5
7 D 5
8 A 5
9 D 5

10 B 5
11 B 5
12 B 5
13 C 5
14 B 5
15 C 5
16 D 5
17 D 5
18 A 5
19 C 5
20 D 5
Total 100 puntos
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Anexo No 4

TRICENTENARIA

Universiciad de “San Carion de Gusbemals

@ USAC

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION POR VIRUS ZIKA
GUATEMALA, 2016
HOJA DE INFORMACION A INDIVIDUOS

Somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Medico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, actualmente realizamos
una investigacion cuyo objetivo es determinar el grado de conocimiento que posee el
personal sanitario, médicos, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria del
primer y segundo nivel de atencion sobre la infeccion por virus Zika, en los departamentos
con mayor incidencia de la infeccion, siendo estos los departamentos de Escuintla,
Suchitepéquez y Zacapa. Le vamos a dar informacién e invitarlo a participar. Antes de
decidirse puede hablar con alguien con quien se sienta cémodo sobre la investigacion.
Por favor, deténganos segun le informamos para darnos tiempo para explicarle. Si tiene
preguntas mas tarde, puede hacérnoslas cuando crea mas conveniente

La Infeccidn por virus Zika, es una enfermedad que se trasmite por un mosquito. Entre las
manifestaciones clinicas del paciente podemos encontrar fiebre acompafiado por
exantema maculopapular, conjuntivitis no purulenta, dolor en las articulaciones, dolor de
cabeza, edema y problemas gastrointestinales. La mayoria de los pacientes se recuperan
totalmente, pero en algunos casos puede presentar complicaciones neurolégicas. En las
pacientes embarazadas el producto puede presentar problemas neuroldgicos como
microcefalia. Esta enfermedad es nueva en América, por lo que todos tenemos alto riesgo
de contraerla ya que se transmite por el mismo mosquito del Dengue y Chikungunya. Es
por esto que nuestra investigacion se centra en el grado de conocimiento del personal de
salud que como usted es el primer contacto con la comunidad.

Su participaciébn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los servicios
gue reciba en esta institucion y nada variard. Usted puede cambiar de idea més tarde y
dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. Se llevara a cabo un cuestionario,
posteriormente se impartird un plan educacional, y 2 semanas después tendra que ser
encuestado nuevamente sobre la enfermedad. Para lo cual necesitamos su compromiso
en asistir a todo el estudio.

Por la naturaleza del estudio, este no presenta riesgo alguno que perjudique la integridad
del participante (no se haran publicos nombres, puesto que ejerce, numero de registros,
namero de teléfonos, direccion de hogar o cualquier otro dato que pueda afectar la
confidencialidad de los participantes).
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Anexo No 5

@ USAC

TRICENTENARIA

Universiciad de “San Carion de Gusbemals

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION POR VIRUS ZIKA
GUATEMALA, 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Evaluacion del conocimiento sobre la
infeccidn por virus Zika”. Entiendo que se me realizara un cuestionario. He sido informado
(a) que no hay riesgos hacia mi persona.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente a las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado
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Anexo No 6 Gréficas de resultados

Gréfica 11.1

Relacion entre el conocimiento sobre el virus Zika y el area de salud en donde labora el
personal sanitario de los servicios de primer y segundo nivel de atencion en los
departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del

afio 2016.
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Gréfica 11.2

Relacion entre el conocimiento por virus Zika y el lugar de trabajo del personal sanitario
de los servicios de primer y segundo nivel de atencidon en los departamentos de
Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016.
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Gréfica 11.3
Relacién entre el conocimiento por virus Zika y la categoria del personal sanitario de los
servicios de primer y segundo nivel de atencion en los departamentos de Escuintla,
Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016.
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Gréfica1l.4
Fuente de informacion principal por medio de la cual ha adquirido conocimiento el
personal sanitario del primer y segundo nivel de atencién sobre la infeccion por virus de
Zika en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los meses de marzo
y abril del afio 2016.
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*MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Grafica 11.5
Conocimiento sobre la infeccion por virus Zika del personal sanitario del primer y segundo
nivel de atencién en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y Zacapa en los
meses de marzo y abril del afio 2016.
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Gréfica 11.6
Conocimiento previo y posterior a la intervencién educativa del personal sanitario del
primer y segundo nivel de atencién en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y
Zacapa en los meses de marzo y abril del afio 2016.
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Gréfica 11.7
Comparacion de medias entre el conocimiento del personal sanitario de los servicios de
primer y segun nivel de atencion en los departamentos de Escuintla, Suchitepéquez y
Zacapa sobre la infeccion por virus Zika, previo y posterior a una intervencion educativa.
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