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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo describir los
factores de riesgo determinantes en la transmision de la infeccion
por el virus del ZIKA en el municipio de Cucuta. Para el logro de
este objetivo se establece una Linea Base con 50 preguntas sobre
los conocimientos que presentan las familias con la enfermedad
del Virus del ZIKA y los factores de riesgo que favorecen la
presencia del vector transmisor en la zona de estudio. Los
resultados permiten determinar que la gran mayoria de las familias
entrevistadas conocen sobre la enfermedad producida por el Virus
del ZIKA y saben muy bien son los factores de riesgo que son
determinantes en la transmisién de la enfermedad. La presencia de
larvas de Aedes sp en los tanques de almacenamiento de agua, es
una constante en los hogares entrevistados. De igual forma, la
presencia de basuras en los patios de las casas se presenta en la
gran mayoria de estas familias, asi como los comportamientos
socioculturales que favorecen el riesgo de contagio en la zona de
estudio.
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Abstract

The objective of this research is to describe the determining
risk factors in the transmission of ZIKA virus infection in the
municipality of Clcuta. To achieve this objective, a Base Line is
established with 50 questions on the knowledge presented by
families with the ZIKA Virus disease and the risk factors that favor
the presence of the transmitting vector in the study area. The
results allow us to determine that the vast majority of the families
interviewed know about the disease caused by the ZIKA Virus and
are very well aware of the risk factors that are determinant in the
transmission of the disease. The presence of Aedes sp. in water
storage tanks, it is a constant in the households interviewed. In the
same way, the presence of garbage in the patios of the houses
occurs in the vast majority of these families, as well as the
sociocultural behaviors that favor the risk of contagion in the study
area.
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1. Introduccion

Las enfermedades infecciosas trasmitidas por vectores,
son consideradas por la Organizacion Mundial Salud
como uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial especialmente en los paises ubicados en
zonas tropicales. Dentro de este tipo de enfermedades se
destacan algunas enfermedades emergentes que, en los
ultimos afos, adquieren importancia dado el impacto que
las mismas generan a nivel regional como son las
producidas por la infeccién del virus del ZIKA y son
transmitidas de humano a humano por la por la picadura
de hembras hematdfagas del genero Aedes (A. aegypti y
A. albopictus) [1], [2]. La infeccién causada por el virus
del Zika [ZIKV], (arbovirus del género Flavivirus,
familia Flaviviridae), es cercano filogenéticamente a
otros virus como los del dengue, fiebre amarilla y kfiebre
del Nilo Occidental y aunque se transmite por la picadura

de mosquitos, se ha documentado ¢ igual forma la
transmision vertical, sexual y por transfusion sanguinea

[3].

Tras la picadura del mosquito infectado, los sintomas de
la enfermedad aparecen generalmente después de un
periodo de incubacién de 3 a 12 dias, dicha infeccion
puede cursar de forma asintomatica, o presentarse con
una clinica moderada. Su sintomatologia es similar a las
del virus del dengue y del Chikungunya [4,5]. Los
sintomas se establecen de forma aguda e incluyen fiebre
de menos de 39°C, cefalea, mialgia, artralgia, astenia,
exantema maculopapular que tiende a comenzar en el
rostro y luego se extiende por todo el cuerpo, edema en
miembros inferiores, conjuntivitis no purulenta, dolor
retro orbitario, anorexia, vémito, linfadenopatia, diarrea
y dolor abdominal [6,7]. Los sintomas duran entre 4 a 7
dias y son autolimitados y aunque esta lejos de ser una
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enfermedad mortal, ha demostrado ser un peligro para la
salud publica debido a su rapida forma de transmisién y
al gran nimero de personas incapacitadas por la clinica
que presenta [7]. En algunos casos se observa
compromiso articular, habitualmente en forma de
poliartralgia con edema periarticular, bilateral y simétrico
[8]. A diferencia de los casos de infeccion por el virus del
Chikungunya, el dolor en los casos de enfermedad por el
virus del Zika tiende a ser menor y no es incapacitante.
Las articulaciones de las manos y las mufiecas son las
afectadas con mayor frecuencia, seguidas de las rodillas
y los tobillos [9,10].

A diferencia de otras enfermedades de origen viral, la
epidemia presentada en los Ultimos afios por elvirus del
ZIKA, genero nuevas connotaciones dada la posible
asociacion que presenta esta infeccion con la presencia de
Sindromes Neurol6gicos (Sindrome de Guillain-Barre) y
anomalias congénitas (microcefalia) en neonatos [11, 12,
13,14,15].

Para los afios 2015 y 2016 se desarrolla el mayor brote de
Zika registrado, presentandose en 45 paises de
Suramérica, que han confirmado transmision vectorial
autéctona del virus [16], siendo Brasil y Colombia, los
paises mas afectados por esta patologia. En Brasil para
este periodo se presentaron 91.378 casos probables [tasa
de incidencia 44,7/1000 habitantes], un total de 7.584
casos de mujeres embarazadas con Zika y 1.198
nacimientos con microcefalia [15, 17, 18]. En Colombia,
el Instituto Nacional de Salud (INS) en su informe de fin
de afio del 2016 declaro mantener el estadode alerta en 32
departamentos, con 6rdenes de desarrollo de planes de
contingencia para respuesta de un posible nuevo brote en
el pais. Para el periodo comprendido anteriormente, se
reportaron 118.372 casos (2015:11.712., 2016:106.659)
[19,20]. Se notificaron 12.802 mujeres embarazadas
infectadas con el virus del Zika, pero solo 40 casos de
nacimientos confirmados con microcefalia [8, 21]. De
igual forma, se notificaron 628 pacientes infectos por el
virus que desarrollaron sindromes neurolégicos [SGB]
con una prevalencia de 55,9% en adultos masculinos
mayores de 65 afios [20].

Sumando los casos confirmados y sospechosos, los
departamentos que concentraron el mayor nimero de casos
para estos afios, con un 57,9% del total de los casos
notificados fueron el Valle del Cauca, Norte Santander,
Santander, Tolima y Huila, siendo Norte de Santander el
segundo con un total 12.341 casos presentados para los
afios descritos anteriormente (2015 y 2016) [19, 20]. En los
ultimos 6 afios se registra una reduccién considerable del
nimero de casos reportados desde el 2017 al 2022,
registrandose en estos afios a nivel nacional solo 3.580
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casos (2017:1.901., 2018:857., 2019:425., 2020:165.,
2021:94 y 2022:138] [21]. Para el departamento de Norte
de Santander fue proporcional a la presentada a nivel
nacional, registrandose para estos afios solo 349 casos
(2017:213., 2018:110., 2019:5., 2020:4., 2021:12.,
2022:5casos] [21]. A nivel del municipio de Cucuta y su
area metropolitana, se han reportado a la fecha un total de
6.616 casos [8].

Por otra parte, al hablar de los factores riesgo
predeterminantes en la transmision de esta enfermedad, el
mosquito Aedes sp se constituye como el principal factor
de riesgo de infeccidn por este virus. El vector transmisor
del patdgeno a los humanos son las hembras hemato6fagas
del genero Aedes [A. aegypti y A. albopictus] [23,24,] que
son consideradas como el vector primario de una gran
variedad de virus (dengue, chikungunya, zika, fiebre
amarillay Mayaro) que afectan a la mayoria de paises del
area tropical y subtropical [25,26]. Segun la OMS, se
estima que esta especie de mosquitos causa 50 millones
de infecciones y 25 000 muertes por afio [5,6], sin
embargo, es necesario resaltar que, existe la posibilidad
de la transmision no vectorial de la infeccion por ZIKV y
puede ocurrir verticalmente [transmisién de madre a hijo],
sexualmente (tanto de individuos sintoméaticos como
asintomaticos), por transfusién, a través de trasplante de
médula 6sea o de 6rganos [26,27,28].

Los principales sitios de cria de A. aegypti en areas
urbanas son las albercas, los tanques de almacenamiento
de agua para consumo, contenedores de basura, llantas,
recipientes, floreros, botellas plasticas y de vidrio, latas,
canales dedesagiie en los techos, cisternas, cortezas de
coco, sumideros de agua lluvia y los criaderos naturales
como las axilas de las hojas de las plantas [29,30,31]. Hay
algunos aspectos que condicionan Yy proporcionan
hébitats para que los vectores colonicen exitosamente las
areas rurales: la falta de un suministro continuo de agua
para consumo humano obliga a las personas a
almacenarla en forma inadecuada, lo que facilita la cria
del vector [30]., la inadecuada disposicion de los residuos
sélidos también facilita la aparicién de criaderos
potenciales para el mosquito y, aunque esta situacién es
comun en diferentes poblaciones de nuestro pais, se hace
mucho maés critica en las areas rurales [28]. Las vias de
comunicaciony de transporte han facilitado también la
dispersién de A. aegypti al area rural [31].

Como se relaciona en el parrafo anterior, varios factores
influyen en la transmision de la enfermedad pero los
relacionados a los cambios climéaticos son los que
principalmente generan un riesgo potencial para el
contagio de la enfermedad, que asociado al calentamiento
global, estdn cambiando considerablemente las
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temperaturas promedios de las diferente regiones,
permitiendo que un lapso de 100 afios, se haya
incrementado la temperatura de 1,8 a 5,8 grados
centigrados a escala global [5], generando un aumento
considerable de temperatura en los paises de la regién
ecuatorial, especialmente en las épocas de verano, lo que
ha fortalecido la presencia de estos vectores en regiones
donde anteriormente no existian [32]. Este aumento de
temperatura ha permitido que especies tropicales como
los mosquitos del genero Aedes [A. albopictus, A.
aegypti] prosperen en regiones donde antiguamente el
clima no les permitia reproducirse [32,33].

Dada la importancia que estas enfermedades emergentes
presentan para nuestra region, se realiza la presente
investigacion que permite determinar cual son los factores
de riesgo que favorecen la presencia de esta enfermedad
en el municipio de Cucuta.

3. Metodologia

Para el cumplimiento del objetivo propuesto, se aplica
una encuesta en los barrios de la ciudad que presentan
hmas alta prevalencia de la infeccion por este virus,
previa investigacion realizada sobre la prevalencia de
estas enfermedades en el Municipio de Cucuta,
referenciada como una de las ciudades a nivel nacional
con el mayor nimero de pacientes infectados de acuerdo
a los registros del Instituto Nacional de Salud durante la
pandemia presentada en los afios 2015 y 2016. Se
seleccionan 10 barrios del municipio de Cucuta, donde
se presenta la mayor tasa de infeccibn por esta
patologia. Se toman 6 familias en cada uno de los diez
barrios, en la cual, al menos un miembro de la misma
haya sido hospitalizado por ZIKA en el hospital
Universitario Erasmo Meoz de este municipio,
encuestando un total de 60 familias que conforma la
muestra total para la presente investigacion.

Se realiza la aplicacién de la linea base en cada una de
las familias seleccionadas y se aplica la encuesta con
preguntas relacionadas con los conocimientos que
presentan estas familias sobre le enfermedad
producida por el Virus de Zika y sobre los factores de
riesgo que favorecen la transmision de esta
enfermedad, relacionadas con aspectos
sociodemograficos que favorecen la presencia del
vector y la transmisién de la infeccidn. Se tienen en
cuenta las condiciones generales de la vivienda,
manejo de agua y basura, presencia del vector,
condiciones ambientales de la zona, condiciones
sanitarias, conocimientos basicos sobre la enfermedad
[educacion en salud] y las caracteristicas sociales y
culturales, asi como la presencia 0 ausencia de
servicios publicos en las zonas de estudio.
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4. Resultados y Discusion

Se hace el levantamiento de una linea base en las familias de
personas infectadas por el virus del ZIKA y que fueron
atendidos en los diferentes servicios de consulta externa,
urgencias y Hospitalizacion de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz del Municipio de Cucuta, Norte de Santander,
durante los afios 2015 y 2016, periodo con la mayor
prevalencia de ZIKA en este municipio. Se aplica una
encuesta con 50 preguntas sobre diferentes aspectos
relacionados con el conocimiento que estas familias
presentan sobre la enfermedad de ZIKA vy los factores de
riesgo que favorecen la presencia de esta de la enfermedad.

Al referirse al conocimiento que sobre la enfermedad del
ZIKA presentan las familias encuestadas, el 65% de las
familias manifiestan que no conocen o no tienen informacién
sobre esta enfermedad, sin embargo, al consultarse sobre la
sintomatologia caracteristica de esta infeccion, el 60% de los
encuestados describen que tienen algln tipo de conocimiento
sobre la misma [Tab.1]. De igual forma, al preguntar si
conocen la forma como se transmite esta enfermedad, el
51.7% expresan que si conocen el mecanismo de transmisién
y es a través de la picadura del mosquito patas blancas [Aedes
sp]. Resultados similares fueron publicados en Barranquilla
Colombia en 2018 por Ganem et al. [42] donde el 85% de
los encuestados conocen la forma de transmisién de esta
enfermedad a través del vector Aedes aegypti. A nivel
internacional algunos trabajos realizados en Argentina y
Brasil presentas resultados muy similares a los publicados en
esta investigacién [42]. Trabajos realizados en el 2004 en

una comunidad del Rosario en Argentina por Liborio et al.
[39], al consultar sobre el nivel de conocimiento que
presentan estas familias sobre la sintomatologia de la
enfermedad, un alto porcentaje de los encuestados [46,35%]
manifiestan no conocerla, al indagar sobre cémo se
transmiten, el 52,08% confirman que estas enfermedades se
transmiten por la picadura del mosquito Aedes aegypti.
Resultados muy  similares son  presentados en
investigaciones realizadas en Rio de Janeiro, donde un
74,4% de la comunidad entrevistada, conoce la forma de
transmision de estas patologias, sin embargo, al preguntarse
cémo se previene la infeccion solo el 43,3% tiene algun tipo
de conocimiento sobre los mecanismos de prevencion de la
misma [41]. Otro aspecto de importancia y que estd
relacionado con la prevencién de la enfermedad, es la poca
informacion que estas familias presentan sobre los factores
de riesgo determinante en esta transmision. Al consultarles
si conocen estos mecanismos que favorecen la presencia de
la enfermedad en la zona de estudio, el 75% de los
encuestados manifiestas desconocer estos factores, lo que se
constituye en uno de los principales problemas ya que no
tienen claro los mecanismos de transmision de la enfermedad

[Tab.1]. Trabajos realizados por Garcia et al. [43], en el 2019

26



en Machala Ecuador, determinan que un 86% de las familias
entrevistadas conocen sobre las enfermedades vectoriales y
la forma de transmision de las mismas, sin embargo, existe
un amplio desconocimiento del ciclo de vida del mosquito y
la forma de prevenirlo [41].

Tabla 1. Conocimiento de la enfermedad del ZIKA

Preguntas realizadas sobre la enfermedad Si No
del ZIKA

Sabe que es el zika 35% 65%
Sabe cdmo se trasmite 51,7% 48,3%
Sabe como prevenirla 43,3% 56,7%
Conoce la sintomatologia 60% 40%
Conoce los factores que favorecen la presencia 25% 75%
de la enfermedad
Conocimiento de diferencias entre mosquito, | 18,3% 78,7%

larva, huevo

De igual, forma se consulta sobre el manejo de la
sintomatologia al inicio de la enfermedad. El 43% de las
familias encuestadas manifiestan que se automedican, un
30% informan que esperan a que les pase los sintomas y solo
un 27% confirman que van al médico [Fig. 1].
Manejo de la Sintomatologia

43%

Automedicacién = Esperar a que pase los sintomas = Van al médico

Figura 1. Manejo de la Sintomatologia al inicio de la enfermedad.
Fuente: Autores
De igual forma, al revisar la informacién suministrada por
cada una de las familias y relacionada con el conocimiento
de los factores de riesgo que permite la presencia del vector
transmisor y aumenta de la posibilidad de infeccion en la
zona de estudio, el analisis de la informacién permite
determinar que al consultarles sobre la presencia de plagas
en cada uno de sus hogares, el 95% de las familias
encuestadas informan sobre la presencia de mosquitos, lo
que constituye un factor de riesgo importante que influye en
la trasmision de la enfermedad y el aumento en el nimero de
infectados que se presenta durante la época de estudio.
También describen la presencia en sus viviendas de otros
vectores como cucarachas [53,3%], roedores [53,3%] y
moscas [50%] [Fig. 2]. Estos resultados son muy similares a

los publicados por Barreto et al. [41], en el 2004, donde
describen en los estudios realizados sobe conocimientos,
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creencias y practicas de salud pablica en la Ciudad de Rio de
Janeiro Brasil que, dentro de los principales problemas de
salud sefialados por la poblacién en estas comunidades, lo
constituye la presencia de ratas, y mosquitos, asi como el
suministro irregular de agua.

Tipo de plaga
100% %
80%
60% 53,30%  53,30% 50%
40%
20%
0%
Mosquitos  Cucarachas Ratas Moscas

Figura 2. Presencia de plagas en los hogares encuestados. Fuente: Autores

Otro aspecto importante dentro de los factores de riesgo que
favorecen la presencia del vector transmisor de la
enfermedad es la presencia de basuras y la forma como se
acumulan en los solares de cada uno de los hogares. El
servicio de recoleccion es realizado por empresas publicas
del municipio de Clcuta y son recogidas tres veces por
semana. Al consultarse sobre la forma como recogen y
almacenan estas basuras en la gran mayoria de los hogares el
manejo de la misma se hace a través de su recoleccién con
bolsa plastica [69,9%]. En una menor proporcién las basuras
se almacenan en canecas [25%], baldes [1,7%] o cajas de
carton y madera [1,7%]. EI 100% de los hogares encuestados
manifiestas que la recoleccién de basuras se realiza por parte
de la empresa de aseo con una periodicidad de tres veces por
semana.

Al consultar sobre los tipos de elementos que se almacenan
0 se guardan en el solar de la casa y que pueden ser
catalogados como basura y constituirse en depositos de agua
y posibles criaderos de mosquitos, el andlisis de los
resultados permite afirmar que en la totalidad de los hogares
encuestadas se almacena algun tipo de estos elementos. El
20% de las familias entrevistadas manifiestan que almacena
en sus solares bloques o ladrillos, 13% describe que
presentan en sus solares cajas de envases [plastico, vidrio o
metal], un 10% de estas familias afirman que guardan llantas
0 neumaticos, un 10% almacenan recipiente de metal, 7%
latas y un 40% confirma que se pueden tener en sus solares
otros recipientes como juguetes viejos, botellas, bolsas,
zapatos etc. [Tab.2]. Resultados muy similares son
publicados en la ciudad de la Habana en el 2004 por

Marquetti et al. [44]. Estos investigadores describen el
almacenamiento de grandes cantidades de basura en los
patios de las viviendas de los hogares encuestados. Estos
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estudios describen esta situacién como un factor importante
que favorece la infestacion de mosquitos por que se
convierten en criaderos del vector cuando no existe un
saneamiento adecuado [44]. Otras investigaciones realizadas
por Shah et al. [30] y Dzul et al. [46], determinan que este
comportamiento [almacenar recipientes, llantas viejas,
botellas y latas entre otros] en los patios de las casas se
constituye en un factor de riesgo porque estas estructuras
almacenan agua y se convierten en criadero de mosquitos en
sus casas.

Tabla 2. Presencia de materiales que pueden almacenar agua
Elementos que reciclan en solares o patios de las Si No
casas

20% | 80%
87%
90%
93%
97%
60%

Bloques de ladrillos
Cajas con envases plasticos, vidrio, metal 13%

Recipientes de metal, porcelana, ollas 10%
Latas 7%
Canecas 3%
Otros [juguetes viejos, botellas, bolsas, zapatos etc.] 40%

Con el objetivo de averiguar la periodicidad con que estas
basuras son recolectadas de los solares de estas familias, se
consulta sobre la limpieza de elementos de los patios traseros
o solares. El 60% de las familias informan que la limpieza la
hacen diariamente un 25% lo realiza de 2 a 4 veces por
semana y un 13,3% describe que la limpieza de los mismos
lo realiza mensualmente [Fig. 3]. Aunque en la informacion
suministrada el porcentaje de almacenamiento de estos
materiales es bajo y la periodicidad de la eliminacién de esta
basuras es frecuente, es necesario aclarar que al realizar una
visualizacién directa de estos solares en el momento de la
encuesta, el porcentaje de estos elementos aumenta
considerablemente en relacién a lo reflejado en las encuestas,
la cultura del reciclaje se encuentra muy marcada en estos
hogares en el hecho de que “para algo ha de servir”, situacion
que se constituye en un factor de riesgo importante ya que
estos elementos son potenciales criaderos de larvas de
mosquito y la eliminacion de los mismos no se realiza con
frecuencia. Una situacion similar es presentada por Barreto
et al. [41] en el 2004, al igual que los resultados de esta
investigacion, la eliminacion de basuras muchas veces citada
como medida de control, las familias no desechan botellas,
llantas, latas, entre otros, porque son considerados como

“cosas de utilidad”. Por otra parte, Shah et al. [30] en el
2021, en investigaciones realizadas sobre factores de riesgo
que favorecen la presencia de enfermedades infecciosas en
Nepal, describen que existe un comportamiento social
general de mantener las llantas vacias y otros recipientes
alrededor de las casas. En estas regiones, el riesgo de
transmision fue seis veces mayor que un area no expuesta. El
vector transmisor de estas enfermedades, ha sido reportado
reproduciéndose en casi todos los tipos de recipientes
artificiales, especialmente en llantas, botellas o envases de
vidrio, floreros, en cascaras de huevos, recipientes de
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plastico, tachos de lata y otros recipientes de
almacenamiento de agua al aire libre [39, 41,43,44,45].
Periodicidad en la limpieza de patios

70%

0% 60%

50%

40%

30% 25%

20% 13,30%

[]
0%

Diariamente

1,70%

De 2 a4 veces por Mensual mente Nunca

semana

Figura 3. Periodicidad en la limpieza de desechos que se encuentran en los
patios o solares de las casas entrevistadas. Fuente: Autores

Otro aspecto que se constituye como un factor de riesgo
predeterminante en el aumento de larvas de mosquitos en
estas regiones es la presencia de tanque o depdsitos de agua.
El andlisis de los resultados permite determinar que mas del
85% de los hogares encuestados presentan mas de dos
tanques para el almacenamiento de agua. Aspecto muy
relacionado con la falta del servicio de agua potable en estos
barrios, ya que este servicio se presta solo una o dos veces
por semana lo que hace necesario la presencia de mas de un
tanque para el almacenamiento de agua. Por otra parte, otro
factor asociado a la presencia de estos tanques de
almacenamiento, esta relacionado con la forma de proteccion
(tanques protegidos o tapados durante la mayoria del
tiempo), sin embargo, al realizar esta pregunta a las familias
encuestadas, el 87% de los hogares manifiestan que estos
tanques permanecen tapados. De igual forma, la presencia de
otros depositos que son utilizados para el almacenamiento de
agua como lavaderos [70%], piletas de agua [43%d],
bebederos para animales [17%], canecas para el
almacenamiento de agua [83%], se constituyen en un
importante factor de riesgo, ya que generalmente se
encuentran destapados, lo que se constituyen en grandes
depositos de criaderos de larvas [Tab.3].

Al preguntarles sobre la presencia de larvas en estos
depositos, solo el 37% de los encuestados manifestaron que
se observan larvas en los mismos. Investigaciones realizadas
en 2018 en la ciudad de Barranquilla, Colombia por Ganem
et al. [42] describen que més de la mitad de las familias
encuestadas [51%] tienen conocimiento sobre la presencia de
larvas de mosquitos en agua limpia almacenada y un 77%
conoce que la mejor prevencion de la enfermedad es eliminar
estas larvas, sin embargo, el 31% de las familias
entrevistadas, al realizar una observacion directa de los
depositos de agua, estos presentaban larvas, los tanques
estaban mal tapado o sin tapa, y con un lavado poco
frecuente. De igual forma en el 2018, trabajos realizados por
Figueroa et al. [40] sobre estrategias de promocion y
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prevencion de la salud como una herramienta eficaz en la
disminucion de casos de dengue en las comunidades,
describen la importancia de ejecutar actividades de
vigilancia epidemiologia como limpieza y eliminacion de
criaderos. La irregularidad o carencia de la prestacion del
servicio de acueducto, conlleva a la necesidad de almacenar
agua en las viviendas de manera no solo temporal sino
permanente en recipientes lo suficientemente grandes para
que la reserva dure varios dias y hasta semanas, que se
convierte por falta de lavados permanentes en habitats del
Aedes aegypti [42,46].

Tabla 3. Presencia de posibles criaderos de larvas en los solares de las casas
Depésitos para el almacenamiento de agua Si No
Mas de dos tanques que depositan agua 85% 15%
Tanques aéreos 97% 3%
Tanques bajos 85% 15%
Lavaderos 70% 30%
Piletas de agua 43% 57%
Bebederos para animales 17% 83%
Canecas para almacenamiento de agua 83% 83%
Tangues de agua tapados o protegidos 87% 83%
Presencia de larvas en los tanques 37% 63%

De igual forma, se consulta con las familias la periodicidad
en el lavado de los tanques que permitan disminuir la carga
de larvas de mosquitos presentes en estos. El analisis de los
resultados permite concluir que esta costumbre no estad muy
arraigada en estas familias ya que la gran mayoria de las
mismas la frecuencia de lavado lo realizan cada 30 dias
[33,3%], cada 15 dias [28%] o cada 8 dias [21,7%]. Asi
mismo algunas familias no tiene la cultura del lavado de los
tanques, ya que solo lo realizan una vez al afio [Fig. 4].

Situaciéon que se constituye en un importante factor de
riesgo que favorece la prevalencia de larvas en estos
depdsitos de agua tal como lo describen varias
investigaciones realizadas sobre estos factores. Marquetti et
al. [44] en el 2007, describen que los tanques, cisternas, tinas
de piedra, vasijas de barro y bebederos de animales se
constituyen en importantes criaderos de larvas de Aedes sp.
Shah et al. [30] en el afio 2021, presentan esta situacién como
un factor de riesgo grave en la transmision de estas
enfermedades en los hogares.
Frecuencia de lavado de los tanques
35,00% 33,30%

28,30%

11,70%
5%

Cada15dias  Cada30dias

30,00%

25,00% 21,70%

Cada 8 dias

20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Cada afio Nunca

Figura 4. Periodicidad en el lavado de tanques. Fuente: Autores
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Los tanques de almacenamiento de agua que se encuentran
abiertos, aumentan de 3.9 a 6.3 veces mas el riego de
transmision de la enfermedad [45]. El agua almacenada
durante mas de una semana, asi como el uso de tanques y
reservorios de agua son focos de proliferacion del vector, si
a esto se suma los deficientes sistemas de abastecimiento de
agua que en la mayoria de los hogares encuestados son
€scasos 0 con un servicio intermitente, obliga a las familias
a construir varios depositos de almacenamiento de agua
limpia para su consumo [43]. La conducta de almacenarla
generalmente de manera inadecuada en tanques sin tapa, en
donde el lavado y cepillado de paredes de los mismos no se
realiza ni con la frecuencia necesaria ni de la manera
correcta, convierten estas reservas en criaderos de mosquitos
Aedes aegypti. [42].

Otros factores de riesgo asociado al contacto del mosquito
transmisor con el huésped humano, esta relacionado con la
falta de medidas de prevencién asociadas a disminuir el
contacto del vector con el huésped, especialmente los
relacionados con el uso de mosquiteros en puertas y ventanas
en los momentos de mayor actividad de los mosquitos, a la
presencia de mas de un huésped en un mismo lugar o al uso
de ropa adecuada que cubra la mayoria de su cuerpo. El
andlisis de la informacion que fue suministrada por las
familias encuestadas permite determinar que son muy pocas
los hogares que usan mosquiteros en sus casas, ya que solo
el 6,7% de las familias expresan el uso de estos. De igual
forma al preguntarles por el uso de ropa adecuada que cubra
la mayor parte del cuerpo en los momentos de mayor
actividad del mosquito, el 100% de las familias confirman
que no lo utilizan especialmente de 5 pm. a 8 pm., donde se
incrementa la actividad de estos mosquitos en la zona de
estudio., las altas temperaturas que se presentan en la zona
condicionan a estas personan a cubrirse lo menos posible.

De igual forma se consulta sobre el uso de puertas en las
habitaciones, solo el 65% de las familias confirma que las
habitaciones presentan puertas. De la misma manera, el 95%
de los hogares confirma que las habitaciones se encuentran
con ventilacion adecuada, factor que se constituye con un
factor de riesgo ya que como se observa la costumbre del uso
de mosquiteros no se encuentra arraigada en estas familias,
lo que presenta un riesgo ya que estas habitaciones con
“ventilacion adecuada” la constituyen grandes ventanas que
permiten el ingreso a las habitaciones del mosquito vector
[Tab.4]. Trabajos realizados por Marban et al [10] en el
2021, sobre la infeccion por el virus del ZIKA en mujeres y
nifios, establecen las estrategias para prevenir la infeccion
por virus, dentro de estas investigaciones, se describe que
una de las medidas de prevencion mas importantes de la
enfermedad especialmente asociadas a el ZIKV en el
embarazo, lo constituye la prevencion de las picaduras de
mosquitos y el desarrollo de estrategias de control de
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vectores. Estas medidas comprenden el uso de mosquiteros
en camas, puertas y ventanas, el uso de repelentes de insectos
(aplicado sobre la piel expuesta y ropa tratada con
permetrina), vaciar y limpiar los recipientes que pueden
contener agua estancada y usar camisas de manga larga y
pantalones largos. lgualmente, estudios realizados por
Cabrera et al. [38] en el 2017, establecen como medidas para
reducir al minimo el contacto del vector con el huesped, el
uso de mosquiteros, de ropa que cubra las extremidades,
repelentes que contengan Icaridina y la asistencia por parte
de profesionales para el manejo de la sintomatologia.
Tabla 4. Medidas de proteccién

Sl NO
Uso de Ropa adecuada que proteja contra la 0% 100%
picadura del mosquito
Habitacién con ventilacion adecuada 95% 5%
Habitacién con puerta 65% 35%
Utilizacion de mosquitero 6,7% 93%

Al consultarse sobre el nimero de personas que duermen en
una habitacion, las familias confirman que en promedio méas
de 3 personas duermen en cada habitacion. Aunque el
namero de habitaciones en muchos hogares es alto [mas de
4 habitaciones] solo utilizan dos cuartos para dormir,
aumentando la posibilidad de contagio por la aglomeracion
de més de una persona en estas habitaciones [Tab.5].
Investigaciones realizadas en Pakistan en el 2018 por Khan
et al [49] determinan que a medida que aumenta el nimero
de miembros de la familia de 2 a 5 en el hogar, el riesgo de
contagio aumenta. En general, la alta densidad de poblacion
es un factor de riesgo para la transmisién de estos virus. El
estudio encontrd que los hogares hacinados con mas de 2
ocupantes en una habitacion estaban en riesgo de infeccion

[48].
Tabla 5. Condiciones de la vivienda de los pacientes encuestados
Condiciones de la vivienda Ne
Personas que duermen por habitacion 3
NUmero de habitaciones 4
NUmero de cuartos para dormir 2

De igual forma, al consultarse a las familias sobre la
permanencia del ndcleo familiar en las horas de mayor
actividad del mosquito [5 am. a 8 am. y 5 pm. a 8 pm.], el
81.7% de las familias encuestadas manifiestan que a estas
horas toda la familia se encuentra en la casa. En relacion a
los sitios de reunidn en estas horas, el 41,7% de las familias
describen que se retnen en el patio de la casa y un 33.3%
manifiesta que se relnen a ver television en la sala,
considerandose como un factor de riesgo de importancia en
la transmision de la enfermedad, dado que tanto la
aglomeracion de personas, el uso de poca ropa que cubra las
partes de su cuerpo y reunirse en las horas de mayor
actividad de picadura del mosquito, hace que sean las
condiciones propicias para que aumente el indice infeccién
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[Fig. 5]. Estos resultados son similares a los desarrollados en
el 2016 en Teconoapa México por Guerrero et al [23] sobre
la distribucion geografica de Aedes aegypti y el riesgo de
transmision de ZIKA, determinan que en el 59,5% de las
familias encuestadas refieren las horas nocturnas como los
periodos de mayor actividad del mosquito, constituyéndose
en un factor de riesgo importante para la transmision del
virus, teniendo en cuenta que en horas de la noche es donde
mas permanecen las personas en sus casas. Un solo mosquito
puede picar decenas de veces antes de morir, su pequefio
tamafio y la relativa inocuidad de su picadura provocan que
con frecuencia el enfermo no recuerde el antecedente de
contacto con el vector [48]. La alta densidad de poblacion es
un factor de riesgo para la transmisién de estas
enfermedades, los hogares hacinados con mas de 2 ocupantes
en una habitacion presentan un alto riesgo de infeccién [44,
45].

Permanencia en el hogar durante las horas de mayor
actividad del mosquito

40 81,7

30

20

-
o

Familia completa Solo los padres Se renen en el patio de la Se rednen la sala

casa

Figura 5. Permanencia en el hogar durante las horas de mayor actividad
del mosquito. Fuente: Autores

De igual forma, se consulta con las familias que mecanismos
utilizan para controlar la presencia del mosquito Aedes sp. en
sus hogares. El 41.7% de las familias describen el uso de
productos quimicos para control de larvas [larvicida del
Temefos] en los tanques de almacenamiento. Un 38.3%
describen que el mecanismo de control utilizada para
disminuir la poblacién del mosquito es la fumigacion y un
20% no realiza ningln tipo de mecanismos de control [Fig.
6]. El control de la poblacién de mosquitos a través de
productos quimicos [fumigacion y abatizacidn] se constituye
como una herramienta Gtil en la disminucién de la poblacion
del vector [42,43].

Mecanismos para el control de plagas
20%
38,30%
m Productos quimicos en el agua Fumigadion No utilizan ningin mecanismo de control

Figura 6. Mecanismos para el control de plagas. Fuente: Autores
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La encuesta realizada de igual forma permite conocer las
condiciones de las viviendas de las familias encuestadas. El
analisis de la informacion permite determinar que en el 90%
de los hogares, el material de construccion para el montaje
del techo de las casas son ldminas de Eternit. En un 8.3% de
los hogares estos techos estan construidos en laminas de zinc
y en un 1,7%- de las familias describen otro material [no
especificado, pero la observacion visual de la zona permite
determinar la presencia de algunos techos de plastico]. Al
consultarse sobre el tipo de material de los pisos de las casas,
el 100% confirma que es en cemento. Frente a los materiales
en el que esta construidas las paredes, un 98.3% informa que
es cemento y solo un 1.7% describe que las paredes estan
estructuradas en madera [Fig. 7].

Materiales de construccion de la vivienda
120%
100% 98,30%

100% 90%

80%
60%
40%

20%
8,30%

™ 1,70% 0 0% 1,70% 0%

0%

Eternit Lamina Otro Cemento Madera Tierra Cemento Madera Tierra

deZinc

Techo Pisos Paredes

Figura 7. Materiales de construccion de la vivienda. Fuente: Autores
5. Conclusiones

La dinamica de transmision del virus del ZIKA, depende
de las interacciones entre el ambiente, el agente, la
poblacién, el huésped y el vector, que permitan que
ecolégicamente se den cada uno de estos componentes y
coexistir en un habitat especifico. Es necesario que se
conjuguen ciertos factores ambientales [temperatura,
brillo  solar, humedad, pluviosidad, altitud],
socioecondmicos [estrato social], culturales [costumbres,
uso de ropa, toldillos, insecticidas], presencia o ausencia
de politicas de salud publica [acueducto y alcantarillado,
suministro de agua, manejos de basuras etc.], asi como
algunas caracteristicas bioldgicas del virus [tipo de
cepa], el vector [genero, resistencia a insecticida etc.] y
la persona afectada [edad, sexo, estado inmunolégico,
etc.]. La magnitud e intensidad de esta interaccion
definira la intensidad de transmision de estas infecciones.

Otro factor predominante en la proliferacién de este tipo
de infecciones, es el desconocimiento o desinformacion
que presenta la poblacion frente a la existencia de este
virus y el vector que lo transmite [educacion en salud],
asi como las conductas inadecuadas que presenta esta
poblacion para la prevencion de desarrollo del vector [no
tapar y lavar los recipientes de almacenamiento de agua,
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inadecuada eliminacion de residuos sélidos y limitada
aceptacion de las medidas de control, entre otros] se
constituye como uno de los principales problemas de
salud publica a la que se enfrentan este tipo de
comunidades. La existencia de algunos factores
econémicos y culturales y la falta de politicas de salud
publica relacionadas con el suministro de agua, aumentan
la tendencia de acumular grandes cantidades de agua no
protegida (presencia de mas de dos tanques de
almacenamiento de agua) y el almacenamiento de
desechos solidos que permiten la proliferacion de
criaderos. Si a esto se suma el hacinamiento debido a la
alta densidad poblacional en estos sectores, generan gque
estos grupos sociales sean especialmente vulnerables a
brotes masivos de este tipo de enfermedades.

La existencia de ciertas caracteristicas inmunoldgicas que
presentan estas poblaciones, susceptible a la presencia de
nuevas enfermedades emergentes como la infeccion por
el virus de ZIKA y CHICUNGUNIA (estas infecciones
no son nativas de la region, por consiguiente en la
poblacion se encuentran ausentes los anticuerpos para el
virus) y al crecimiento exponencial que se present6 en los
primeros afios de la epidemia, reflejada en una poblacion
altamente susceptible a la infeccidn por el virus, permiten
que una persona enferma lleve consigo la enfermedad
desde un punto a otro.

Aunque existe un conocimiento general sobre la
enfermedad y la forma de transmision, se observa una
gran cantidad de criaderos de mosquitos en los solares de
estas familias encuestadas. Estos hogares son conscientes
del riesgo de contagio de la enfermedad por la presencia
del vector en sus hogares, sin embargo, son muy pocas las
familias que desarrollan programas de prevencién en los
mismos. La existencia de una gran variedad de factores de
riesgo se encuentra muy marcadas en estas zonas. Por
consiguiente, la falta de concientizacién por parte de cada
uno de los miembros de la familia sobre el control y
eliminacién de criaderos, asi como la falta de politicas
publicas adecuadas para estas regiones, permiten la
presencia del mosquito transmisor e incrementan el riesgo
de contagio y transmisién en la misma.
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