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TRANSMISION INTRADOMICILIAR DEL VIRUS ZIKA EN EL MUNICIPIO DE LEON, 2016-2017

l. Resumen

El virus de Zika fue descubierto hace
méas de 70 afios, sin embargo esta
enfermedad ha adquirido gran
importancia en los ultimos tiempos
debida al actual brote en América,
llegando a afectar a mas de 60
territorios; se sabe que la forma de
presentacion de esta enfermedad se
caracteriza por sintomatologia leve
en la mayoria de los casos, sin
embargo se tiene evidencia de otras
formas de presentacion mas
agresivas, las cuales incluyen
sintomas neurolégicos, asi como la
asociacion con  malformaciones
congénitas del sistema nervioso de
recién nacidos de madres que se
infectaron por el virus durante el
embarazo debido al neurotropismo
del mismo. La informacion disponible
hasta ahora demuestran que hay
muchos factores asociados a esta
enfermedad, algunos dependientes
del huésped y otros independientes
del mismo y que el riesgo de que una
persona se infecte por Zika es mayor
si se tiene contacto con un paciente
Zika positivo, 1o que sugiere una
posible transmisién directa de
persona a persona, sin embargo el
campo de conocimiento de esta
enfermedad es reducido, motivo por
el cual se hacia necesario realizar
estudios locales a fin de
comprenderla mejor.

Palabras claves: Zika, transmision,
sintomas, sindrome neuroldgico,
malformaciones congénitas.

abstract

Zika virus was discovered more than
70 years ago, however this disease
has acquired great importance in
recent times due to the current
outbreak in America, reaching affect
more than 60 territories; It is known
that the form of presentation of this
disease is characterized by mild
symptoms in most cases, however
there is evidence of other forms of
more aggressive presentation, which
include neurological symptoms, as
well as the association with
congenital malformations of the
nervous system of newborns of
mothers who became infected with
the virus during pregnancy due to the
neurotropism of the same. The
information available so far shows
that there are many factors
associated with this disease, some
dependent on the host and others
independent of it and that the risk of
a person being infected by Zika is
greater if they have contact with a
positive Zika patient, which suggests
a possible direct transmission from
person to person, however the field
of knowledge of this disease is small,
which is why it was necessary to
carry out local studies in order to
understand it better

Key words: Zika, transmission,
symptoms, neurological syndrome,
congenital malformations.
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II. Introduccién

A pesar de que el virus de Zika se descubri6 hace mas de 70 afios, en los
bosques que llevan el mismo nombre, no era un agente importante dentro de la
patologia humana sino hasta hace un par de afos; La transmision del virus se
limitd al continente africano hasta 2007, cuando un brote ocurrié en la isla de Yap
de Micronesia®.

A pesar de que la infeccién en humanos esta registrada desde el afio 1952,
esta empez6 a mostrar un comportamiento epidémico en el afio 2007, afio en
que se produjo el primer brote epidémico de esta enfermedad. Desde esa fecha
se han reportado multiples brotes epidémicos en Asia y las Américas. A pesar
de que se habian producido otros brotes de Zika con anterioridad, la actual
epidemia en el continente americano es un hecho sin precedentes, ya que, desde
la primera deteccion de Zika en marzo de 2015 en Brasil, el virus se ha extendido
por todo el continente. Hasta el 19 de mayo de 2016, 60 paises y territorios han

reportado casos de infecciones por Zika®.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, en la actualidad, 84
paises, territorios 0 zonas subnacionales muestran constancia de transmision
vectorial del virus de Zika; 61 zonas con transmision activa tras la introduccion
por primera vez del virus a partir de 2015 o tras la reintroduccion del virus en una
zona donde la transmision se habia interrumpido anteriormente (categoria 1), 18
zonas con constancia de circulacion del virus antes de 2015 o con transmision
activa que ya no se encuentra en la fase de primera introduccion o de
reintroduccion, pero sin constancia de interrupcion (categoria 2), 5 zonas en que
la transmisién se ha interrumpido, pero con posible transmision futura (categoria
3), 64 paises, territorios 0 zonas subnacionales, en los que el vector competente
estd establecido pero no hay constancia de transmision pasada o activa
(categoria 4). Ademas de ello, 13 paises han notificado casos de transmision de
persona a persona, 31 paises o territorios han notificado casos de microcefalia y
otras malformaciones del sistema nervioso central posiblemente asociadas a la
infeccion por el virus de Zika o que sugieren infeccién congénita y 23 paises o

territorios han notificado un aumento de la incidencia del SGB y/o de
I ——
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confirmacion de la infeccion por el virus de Zika mediante pruebas de laboratorio

en casos de SGB®,

Muchos avances se han hecho en el conocimiento de esta nueva enfermedad,
aun asi, poco se sabe acerca de esta enfermedad ya que los datos que se tienen
acerca de ella son muy limitados®). Esta enfermedad puede transmitirse por via
vectorial, siendo esta la mas comun, ademas de la via sexual; sin embargo, se
ha detectado la presencia de virus de Zika vivos en otros fluidos corporales, tales
como orina, saliva y leche materna, lo cual sugiere que el contacto con estos
fluidos podria ser una via de transmision, pero todavia no se ha podido

documentar la transmisién directa de persona a persona a través de estos®9),

Queda claro que, debido a la magnitud del problema, la infeccién por el virus de
Zika es un problema de salud publica a nivel mundial, pero aun existe una brecha
de conocimiento muy extensa en cuanto a las formas de transmisién de esta

enfermedad, que nos impide comprender a fondo el comportamiento de ésta.

NELSON MANRIQUE PAZ ROJAS
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1.  Antecedentes

El virus de Zika se aisl6 por primera vez en 1947 en los bosques de Zika, Uganda,
a partir de muestras biolégicas de un mono Rhesus® 19-16) sin embargo, no fue
sino hasta 1952 que logré demostrarse la infeccion por este microorganismo en
seres humanos en los paises de Uganda y Tanzania; mas tarde, en 1968, se

logra aislar el virus en muestras biolégicas humanas en Nigeria® 10.12),

Antes de 2007 solamente se habian reportado 14 casos de infeccion por virus
de Zika en humanos®? 19, ese mismo afio surge el primer brote importante de
esta enfermedad en la micronesia, reportandose 185 casos, convirtiéndose este,
ademas, en el primer caso reportado fuera de Africa y Asia® 12 17): desde
entonces se han reportado casos en diferentes regiones geograficas. En 2013
se reporto otro brote de mayor envergadura en la polinesia francesa con 8.510
casos sospechosos, posteriormente en 2014 se registraron casos de esta

enfermedad en Nueva Caledonia e Islas Cook(0. 12, 13),

Desde el afio 2014 se detecto la circulacion autdctona de virus de Zika en las
ameéricas, pero es hasta el afilo 2015 que empieza a reportarse un
comportamiento epidémico de esta enfermedad en el continente americano(9,
El primer pais de América que reporto un brote de enfermedad por virus de Zika
fue Brasil en mayo de 2015%4 1), mas tarde en ese mismo afio otros paises
latinoamericanos también reportaron brotes similares, tales son los casos de
Colombia el mes de octubre y de El Salvador, Guatemala, México, Paraguay y
Venezuela el mes de noviembre). Desde 2015 hasta noviembre de 2016, 48
paises de las américas confirmaron casos autoctonos por transmision

vectorial®5 17,

En julio de 2015 en Brasil se detectaron 76 pacientes con sindromes
neuroldgicos con historia reciente de enfermedad por virus de Zika, ese mismo
afio también en Brasil se observo por primera vez vinculacién entre infeccion por
virus de Zika y microcefalia®¥, aunque también se habian reportado casos

anteriormente en la Polinesia Francesa®914
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En 2016, en la provincia de Cérdoba, Argentina, se notifica por primera vez de la

probabilidad de otras formas de transmision de esta enfermedad diferente de la
ya conocida transmision vectorial@ 4. 17),

Figura N°1: Propagacion del virus de Zika desde su descubrimiento hasta 2015

E: H Yap, Micronesia
late 1960s QLEIESED
Nigeria x

L Usands |

Pacific Islands (New Caledonia,
Cook Islands, Easter Island)

Source: Lancaster University, Journal of General Virology

NELSON MANRIQUE PAZ ROJAS :
ROLANDO JOSE PALMA GOMEZ



TRANSMISION INTRADOMICILIAR DEL VIRUS ZIKA EN EL MUNICIPIO DE LEON, 2016-2017

V. Planteamiento del problema

El virus de Zika es un arbovirus del que se tiene poca informacion teniendo en
cuenta que en Centro América no se tiene un estudio que evalué las formas de

transmision por tiempo prolongado, por lo que esta area es aun desconocida®?-
16)

En enero del 2016 el ministerio de salud de Nicaragua report6 el primer caso
autoctono confirmado de infeccién por virus de Zika donde se contabilizaron
2,598 casos sospechosos, de los cuales 710 fueron confirmados. Hasta la
semana epidemiologia numero 29 del 2017 se reporta un total de 517 casos
sospechoso y 5 casos confirmados sin tomar en cuenta aquellas personas que
han tenido el virus y no se han realizado los examenes en los centros de salud,

por lo cual se ha convertido en una epidemia que se ha instalado®8).

Debido a que la enfermedad es relativamente nueva hay muchos vacios de
conocimiento, entre ellos, la posibilidad de transmisién a través de las
secreciones corporales, ya que se ha identificado la presencia del virus en
distintos fluidos corporales pero no se ha demostrado la transmision de la
enfermedad a través de los mismos; por tal motivo los trabajadores de la salud
no cuentan con los diferentes conocimientos para poder facilitar una prevencion
y promocion brindando una buena atencion integral, o que se ve reflejado en el

pobre control de los brotes epidémicos (13,

Es por ello que es de vital importancia un estudio que permita determinar el
comportamiento del virus posterior a su confirmacion, teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemogréaficas de su poblacién y las medidas que toma en
conjunto la poblacion ente tales eventualidades. Por tal razon nos planteamos

las siguientes preguntas de investigacion:

¢,Cuadles son los factores epidemiolégicos, sociales, demograficos, econdmicos
y ambientales que facilitan la transmision intradomiciliaria de Zika en habitantes

del municipio de Leon en el periodo de enero 2016 a noviembre de 20177

NELSON MANRIQUE PAZ ROJAS
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V. Justificacion

Actualmente se tiene poco conocimiento de las diferentes formas de transmision
de la enfermedad por virus de Zika ya que al ser una enfermedad casi limitada
en Asia y Africa se presentaban casos esporadicos con escasos estudios de
seguimiento, inclusive los libros de microbiologia que datan del afio 2010 y
anteriores a ésta, en su acapite de arbovirus en la descripcion del virus de Zika

se tiene poca o casi nula informacion sobre este virus6).

Es por ello que la informacion disponible sobre este arbovirus en especifico,
desde el afio 2010 a la actualidad, se encuentra en estudios e investigaciones
donde se plantean las caracteristicas de virulencia y formas de transmision en
fluido corporales tales como lagrima, sudor, saliva, leche materna, secreciones

vaginales; pero con un corto lapso de tiempo estudiado0: 17,

El conocimiento de los diferentes mecanismos de transmision nos permitira
tomar decisiones mas acertadas en cuanto a la conducta a seguir respecto a
cada paciente, tomando en cuenta sus factores de riesgo personales y sociales,

e individualizando su manejo.

Por otro lado, teniendo presente las vias de transmision de este virus se podra
establecer diferentes formas de prevencion y promocion evitando de esta
manera brotes futuros de esta enfermedad y controldndolos de manera mas

efectiva en caso de que se presente.

Por tal motivo, este estudio pretende establecer las diferentes variables
asociadas a la transmision del virus de Zika, con el objetivo de brindar a los
profesionales de la salud informacién actualizada sobre este tema y de esta

manera contribuir a brindar una atencion integral.

NELSON MANRIQUE PAZ ROJAS
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VI. Objetivos

e Objetivo general
» Describir los factores epidemiolégicos que facilitan la transmisién
intradomiciliar del virus de Zika en habitantes del municipio de
Ledn en el periodo comprendido de enero de 2016 a noviembre
de 2017.

e Objetivos especificos
» Describir el perfil clinico-epidemiolégico de las infecciones por Zika
en el municipio de Leon en el periodo de enero de 2016 a
noviembre de 2017.
» Describir la correlacion entre los factores clinico-epidemioldgico y

la transmisién intradomiciliar de Zika.

NELSON MANRIQUE PAZ ROJAS
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VIl. Marco teoérico

La enfermedad por virus de Zika, es una infeccion transmitida por la picadura de
mosquitos de la especie Aedes, la misma a la que pertenece el mosquito
denominado tigre, que también propaga el dengue y el Chikungunya® 1), La
gama de sintomas y signos suele ser leve, inespecifico y la autolimitado, con una
duracion de 4-6 dias; la fiebre no es una caracteristica predominante de la
infeccion por virus de Zika, estando presente en solo el 28% -46%; incluso
entonces, la mayoria de las fiebres son de muy bajo grado (<38 ° C). El sintoma
mas frecuente es un exantema maculopapular (a veces pruriginoso), seguido por
conjuntivitis (36% -58%), mialgia / artralgia (39-64%), cefalea (53% -62% ) y
linfadenopatia (aproximadamente 40%)®). Durante el embarazo, la infeccion por
virus de Zika parece seguir el mismo patrén que en personas no embarazadas.
Otros sintomas menos frecuentes pueden ser vomitos, diarrea, dolor abdominal,

falta de apetito, cansancio y edema en manos y pies® 10.14.17),

Se trata de una enfermedad poco descrita, en la que las caracteristicas clinicas
e historia natural se basan en un ndmero limitado de casos. De modo general,
se estima que menos del 20% de los casos de infeccidn por el virus presentan
manifestacion clinica, cuando aparecen, persisten entre cuatro y siete dias, por

lo tanto, la infeccién asintomatica es la mas frecuente®. 10. 14, 17)_

Agente causal
El virus de Zika (ZIKV) es un arbovirus ARN monocatenario de polaridad positiva

del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae, grupo IV, Se agrupa en 3
genotipos: Africa Oriental, Africa Occidental, y Asia(!2 16),

La estructura de este virus es similar a la de otros flavivirus. Contiene una
nucleocapside aproximadamente de 25-30 nm de didmetro rodeado de una
bicapa lipidica derivada de la membrana del huésped cubierta con proyecciones
de superficie que incluyen: una proteina M (membrana) y una proteina E
(envoltura), que interviene en la unidn a receptores celulares y la presentacion
de los sitios que median la hemaglutinacion y neutralizacion viral®®. Posee

ademas una serie de siete proteinas NS, no estructurales, necesarias en el
I ——
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proceso de replicacion viral®, El virion es de aproximadamente 50 nm de
diametro®? 19, con proyecciones superficiales que miden aproximadamente 5 a
10 nm. Las proteinas de la superficie estan dispuestas en una simetria de

icosaedro®9),

El virus de Zika posee una Unica molécula de ARN de polaridad positiva que es
muy similar al ARNm del huésped, con excepcion de la cola poli-A, por lo que su
replicacion puede darse en el citoplasma utilizando la maquinaria celular? 19, El
ARN viral posee dos regiones no codificantes que flanquean, regiones conocidas
como el 5'NCR y de la 3’ NCR. Contiene 10.794 nucleétidos que codifican 3.419
aminoacidos, su marco de lectura abierta se lee asi: 5-C-prM-E-NS1-NS2A-
NS2B-NS3-NS4A-NS4B-NS5-3°, y codifica una poliproteina que se escinde
posteriormente en la Capside (C), Precursor de Membrana (prM), Envoltura (E)
y las Proteinas No estructurales (NS). La proteina E compone la mayor parte de
la superficie del virion y esté involucrado con los aspectos de la replicacion como
la fusion y unién a la membrana de la célula huésped. NS1, NS3 y NS5 son
grandes, proteinas altamente conservadas, mientras que las proteinas NS2A,
NS2B, NS4A y NS4B son, proteinas pequefias hidrofébicas®®). Ubicado en el
3'NCR hay 428 nucledtidos que pueden desempefiar un papel en la traduccion,
empaquetamiento del ARN, ciclado, estabilizacion del genoma, vy
reconocimiento. El 3 NCR forma una estructura en forma de bucle y la 5 NCR
permite la traduccion a través de un nucleétido metilado o una proteina unida al

genoma(1?),

Reservorio
El principal reservorio en la naturaleza son los monos, aunque también se ha

detectado en roedores® 16),

Ciclo vital
El ciclo reproductivo del virus de Zika sigue al de otros flavivirus conocidos®®. El

ciclo de infeccion de los arbovirus en la hembra del mosquito Aedes comienza a
nivel de las células epiteliales de su intestino medio luego de alimentarse de
sangre humana infectada®. Las particulas virales producidas en estas células
son liberadas al hemocele migrando hacia algunos érganos del mosquito, entre

ellos las glandulas salivales donde se establece una infeccion persistente con
_______________________________________________________________________________________________|
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una replicacion importante en estas ceélulas convirtiéendose en verdaderos
reservorios del virus®. Finalmente, el ciclo se completa cuando la hembra
infectada pica nuevamente a un humano sano para alimentarse, regurgitando
saliva y virus hacia la sangre del hospedero® 19, E| virus circula y entra en
contacto con células susceptibles, tales como células endoteliales de capilares,

macréfagos, monocitos y otras células del sistema fagocitico mononuclear®D.

El virion se une a los receptores de la membrana de la célula huésped a través
de la proteina de la envoltura que induce la endocitosis del virion®9. A
continuacion, hay fusion de la membrana del virus con la membrana endosomal
y el genoma del virus se libera en el citoplasma de la célula huésped, se traduce
en una poliproteina que se escinde posteriormente para formar todas las
proteinas estructurales y no estructurales®. La replicacion tiene lugar entonces
en compartimentos en el reticulo endoplasmico que resulta en un genoma de
ARN de doble cadena, el genoma ARNds se transcribe a continuacion, lo que
resulta en genomas adicionales ARN de cadena simple, a continuacion, se
produce el ensamblaje en el reticulo endoplasmico y los nuevos viriones son
transportadas al aparato de Golgi para ser excretados en el espacio extracelular,

donde los nuevos viriones pueden infectar nuevas células huésped®?,

Transmision
Se transmite entre los humanos por picaduras de mosquitos Aedes, ha sido

aislado de mosquitos Ae. africanus, Ae. apicoargenteus, Ae. luteocephalus, Ae.
aegypti, Ae. vitattus y Ae. furcifer1-13.16) Estos mosquitos tienen una manera de
aparecer o reaparecer en las Américas, incluyendo Estados Unidos, y otros

paises del mundo dependiendo del clima y otras circunstancias ambientales®®).

Recientemente, diversos cientificos han analizado los mosquitos capturados en
el afio 2007, sobre todo en Africa, demostrando, por primera vez, la presencia
de ZIKV en Aedes albopictus, mas conocido con el nombre de mosquito tigre®,
vector del dengue y del Chikungunya. Esta especie, de origen asiatico, se
introdujo en Africa en 1991, es predominante en Libreville, lugar donde
representa mas del 55% de los mosquitos capturados. El mosquito tigre prospera
en pequefas retenciones de agua tales como botellas rotas, latas de conserva,

jarrones de flores, neumaticos usados abandonados y otros lugares®. La
I ——
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expansion geogréafica de esta especie invasora en Africa, Europa y en las
Ameéricas deja entrever un riesgo adicional de propagacion de la fiebre por el
virus de Zika por muchas partes del mundo, incluso en los paises del area
mediterranea®, La transmision del virus por mosquitos, contagio por via sexual
y transfusiones hace al virus de Zika un patdégeno emergente importante cuya

repercusion mundial se esta descubriendo ahora(® 6 1214, 17),

Figura N°2: Paises con reporte de transmision de virus de Zika, enero 2016

Africa (Burkina Faso, Camerin, Costa de Marfil, Egipto, Etiopia, Gabdn, Gambia, Kenia, Nigeria, Senegal,
Sierra Leona, Somalia, Tanzania, Replblica Centro Africana, Uganda, Zambia), Asia (Cambodia, India,
Indonesia, Malasia, Pakistan, Filipinas, Singapur, Tailandia, Vietnam), América (Brasil, Chile, Mé&jico,
Nicaragua, Guatemala, El Salvador, Honduras, Panama, Venezuela, Colombia, Paraguay, Haiti, Puerto
Rico, San Martin, Martinica, Guayana, Surinam) Islas del Pacifice y Oceania (lslas Cook, Easter Island,
Micronesia, Polinesia Francesa, Nueva Caledonia, Islas Salomén, Vanuatu)

Diagnoéstico microbioldgico
El nivel de viremia entre los pacientes infectados por virus de Zika es

generalmente baja y la viremia se resuelve rapidamente, sobre todo dentro de 3-
7 dias, aunque se ha informado que puede durar hasta diez dias en casos
aislados. La viremia en las mujeres embarazadas puede prolongarse mas alla

del marco de tiempo estimado®).

Para el diagndéstico microbioldgico se pueden utilizar varios métodos: deteccién
de acido nucleico viral, aislamiento del virus y las pruebas de deteccion de
antigenos y anticuerpos® 9. La deteccién de acido nucleico viral se hace

mediante una prueba de RT-PCR dirigida a la region gendmica de la proteina
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NS5, en muestras de sangre, orina o saliva recogidas durante la primera semana

de inicio de los sintomas en suero y dentro de los 14 dias en orina® 7-17),

En general, después del dia de inicio de los sintomas, el ARN viral fue detectable
hasta 6 dias en suero, 14 dias en orina y saliva, y 58 dias en semen. El ARN
viral solo se detectd en 5 de 10 (50%) muestras de suero de fase aguda (dentro
de una semana de inicio) y la tasa de deteccion cayo a cero (0/10) en sueros
recogidos entre 1y 2 semanas después del inicio de los sintomas. Sin embargo,
el ARN viral fue detectable en todas las muestras de orina de 9 (100%) extraidas
en una semana de inicio, y la tasa descendio al 50% (5/10) en la orina extraida
entre 1 y 2 semanas después del inicio de los sintomas. En el caso de la saliva,
se detectd ARN viral en las 2 muestras (100%) extraidas dentro de una semana
de inicio y la tasa de deteccién disminuy6 al 50% (5/10) en la muestra extraida
entre 1 y 2 semanas después del inicio de los sintomas. Los resultados indican
que las muestras de orina y saliva son preferibles a las muestras de suero, ya
gue se obtienen facilmente a través de procedimientos sin dolor y muestran
mayores tasas de deteccion de virus que las observadas en muestras de suero®
5. Todos los casos, cuyos especimenes de saliva dieron positivo en la prueba
RT-PCR de deteccion del ARN del virus de Zika, también obtuvieron un resultado
positivo en al menos otro tipo de espécimen analizado mediante la prueba RT-
PCR®

El aislamiento del virus se deja para centros especializados y de investigacion9).
Las pruebas seroldgicas, incluyen ensayos de neutralizacion,
inmunofluorescencia y de inmunoadsorcion para detectar la presencia de
anticuerpos especificos anti-Zika IgM e IgG, es posible que se presenten
reacciones seroldgicas cruzadas con otros flavivirus estrechamente
relacionados, como el dengue, fiebre amarilla, encefalitis japonesa o fiebre del
Nilo®% 19 Una primera muestra de suero en la fase aguda, se debe recoger tan
pronto como sea posible después de la aparicion de la enfermedad. Una
segunda muestra se toma de 2 a 3 semanas después de la primera. Los test
serologicos pueden ser positivos a partir del dia 5-6 tras el establecimiento del
cuadro clinico. Es necesario poner de manifiesto un aumento del titulo de

anticuerpos en muestras pareadas, con un intervalo de una a dos semanas(19,
I ——
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En Nicaragua se cuenta con los recursos tanto técnicos como materiales para
realizar la confirmacion diagnostica de Zika, esto en el Centro Nacional de

Diagnostico y Referencia (CNDR) del Ministerio de Salud.

Tratamiento
No hay medicamentos especificos para tratar o prevenir el virus de Zika. El

tratamiento es sintomatico, reposo y paracetamol para aliviar el dolor y la fiebre.
No se recomienda el uso de la aspirina ni AINES (ibuprofeno, naproxeno) por el
riesgo de hemorragia que llevan consigo. También se aconseja ingerir liquido en
abundancia para prevenir la deshidratacién. Para mitigar el prurito ocasionado

por la erupcion, se pueden utilizar antihistaminicos.

Prevencion
No existe una vacuna especifica contra el virus®,

Como el virus se transmite por las picaduras de mosquitos, el control de los
vectores es un elemento esencial para reducir la incidencia de la enfermedad®
19), Se recomienda uso de repelentes de insectos, instalacién de mosquiteros en
puertas y ventanas, lavar los recipientes que guarden agua y taparlos, tirar
botellas y llantas que no se utilicen, no tirar basura en la calle fuera de los
contenedores, limpiar floreros y cambiar su agua cada 48 horas, y lavar frecuente
los platos del agua de las mascotas® 19, Si se acude a zonas con clima tropical
0 se vive en ellas utilizar camisas de manga larga y pantalones largos,
preferiblemente de colores neutros. Los repelentes de insectos recomendados
por los CDC son los productos que contengan DEET (N,N-dietil-meta-toluamida),
picaridin y IR335 (etil- butil-acetil-aminopropionato)@ 19, Algunos productos que
contienen aceite de eucalipto, de limén y para-metano-diol pueden también
proporcionar una proteccion de larga duracién. Ademas, como estudios recientes
han demostrado la posibilidad de transmisién del virus por via sexual, se

recomienda practicar sexo seguro(@ 11.14.17),

Brotes
Hasta el afio 2007 solo se habian notificado en el mundo 14 casos humanos de

infeccion por virus de Zika. En ese mismo afio se registro en la isla de Yap

(Micronesia) el primer brote por virus Zika fuera de Africa y Asia(! 12, Estudios
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seroldgicos en la poblacién de la isla demostraron que hasta el 73% de los
habitantes presentaban anticuerpos frente al virus*?, Entre 2013 y 2014, tuvo
lugar un brote en la Polinesia Francesa que se extendio a Nueva Caledonia y
desde entonces se han detectado casos de enfermedad por virus Zika en las
islas Cook, las islas Salomdn, Samoa, Vanatua y la isla de Pascua. En mayo de

2015 se confirmé en Brasil la transmisidn autéctona del virus Zika(”: 10. 12-14),

El brote en Brasil comenz6 en el mes de febrero de 2015 en los estados de Bahia
y Rio Grande del Norte, y se ha extendido a la mayoria de los estados del pais®?
16) En setiembre de 2015, Colombia notifico transmisién autdctona del virus en
gran parte del pais®® 12; en octubre, el Ministerio de Salud de Cabo Verde
detecto por primera vez casos confirmados de enfermedad por virus de Zika y
en el mes de diciembre ya son varias las islas afectadas por el brote. Desde el
mes de noviembre de 2015 la epidemia se ha ido extendiendo por casi todos los

paises de América Latina.

Los vectores competentes para transmitir el virus pertenecen al género Aedes.
Estos vectores se encuentran ampliamente distribuidos en Africa, Asia y la region
del cdfico, donde hasta ahora se habian detectado los casos de la enfermedad,
aunque la transmision requiere del mosquito para infectar a las personas, se ha
documentado la via sexual y también hay evidencia de transmision por via

sanguinea, aunque ambos mecanismos de propagacion son poco frecuentes@
12)

El dos de febrero de 2016, Texas (Estados Unidos) confirmé un contagio de Zika
por la via sexual, y Brasil ha informado de que el afio pasado se produjeron dos
infecciones a través de transfusiones sanguineas®® 1), Recientemente, se ha
identificado el virus en la saliva, orina, semen y leche materna humana, pero no

estd demostrado que ésta sea una via de transmision de la enfermedad®: ®-

Se sabe que, desde el momento de la picadura, pueden pasar entre 3y 12 dias
de incubacion® 19, Tras este periodo, s6lo una de cada cuatro personas
desarrolla sintomas. La mayoria de las personas se recupera y la tasa de
hospitalizacion es baja. Sin embargo, estudios demuestran la relaciéon de la

infeccion con el llamado Sindrome de Guillain-Barré (SGB), una afeccién
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neuroldgica poco frecuente que afecta al sistema nervioso central y puede
causar paralisis permanente® 16.20) | os especialistas brasilefios calculan que la
infeccion por virus de Zika incrementa un 20% las posibilidades de desarrollar

este trastorno.

Durante el brote ocurrido en la Polinesia Francesa en Nueva Caledonia se
observé por primera vez un incremento de complicaciones neurolégicas que
podrian estar relacionadas con la infeccion® 10 1), Entre noviembre de 2013 y
febrero de 2014 se notificaron 74 casos de enfermedad neurolégica o
autoinmune en la zona epidémica, incluyendo 42 casos de Sindrome de Guillain-
Barré(1. 12.15.17) De los 42 Sindrome de Guillain-Barré registrados, 37 (88%)
habian presentado signos y sintomas compatibles con infeccién por virus de
Zika, en uno de ellos se confirmé por PCR dicha infeccion y el resto mostraron

IgG positiva frente al virus Zika(”- 1316, 20),

En julio de 2015 fueron detectados, en el estado de Bahia, 76 sindromes
neurolégicos® 1), de los que el 55% fueron confirmados como Sindrome de
Guillain-Barré. Entre los que presentaron Sindrome de Guillain-Barré, el 62%
presentaron sintomas compatibles con infeccién por virus de Zika. Las
investigaciones para confirmar la asociacion de este tipo de sindromes vy la
infeccién por virus de Zika estdn aun en curso. Adicionalmente, el 25 de
noviembre de 2015, el Centro de Investigacion de la Fundacion Oswaldo Cruz
(Brasil) inform6 que se habia confirmado infeccion por ZIKV en 10 de 224
muestras analizadas con sospecha de dengue, 7 de las 10 muestras analizadas
correspondian a pacientes con sindrome neuroldgico. En enero de 2016, El
Salvador notifico la deteccion de un incremento inusual de Sindrome de Guillain-
Barré desde inicios de diciembre de 2015. En promedio El Salvador registra 14
casos de Sindrome de Guillain-Barré por mes (169 casos por afio), sin embargo,
entre el 1 de diciembre de 2015 y el 6 de enero de 2016 se registraron 46 casos
de Sindrome de Guillain-Barré, de los cuales 2 fallecieron. De 22 pacientes en
gue la informacion estaba disponible 12 (54%) presentaron enfermedad febril

eruptiva entre los 7 y 15 dias previos al inicio del Sindrome de Guillain-Barré®),
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La infeccién por virus Zika también se ha relacionado con la aparicion de
alteraciones neuroldgicas en recién nacidos®? 14 17) |as autoridades sanitarias
de la Polinesia Francesa han notificado un incremento inusual de
malformaciones del sistema nervioso central durante el periodo 2014-2015,
coincidiendo con los brotes de virus de Zika en la isla®® 14, Durante este periodo
fueron notificadas 17 malformaciones neurolégicas en recién nacidos
(comparado con entre 0 y 2 en los afios previos) y se hallaron anticuerpos frente
a virus de Zika en muestras de 4 de las madres, lo que sugiri6 una posible

infeccion durante el embarazo®.

En estos momentos se estan llevando a cabo investigaciones para determinar la
relacion entre la infeccion por virus de Zika y la aparicion de microcefalia en
recién nacidos@ 10 14. 17 Se ha detectado la presencia del virus de Zika en
muestras de liquido amnidtico de dos embarazadas con signos fetales de
microcefalia. Ademas, las autoridades de salud han confirmado la deteccién por
PCR del genoma de virus de Zika en 4 casos de malformacién congénita del
estado de Rio Grande do Norte. Los casos corresponden a dos abortos y a dos
recién nacidos a término (37 y 42 semanas de gestacion respectivamente) que
fallecieron en las primeras 24 horas de vida. Las muestras de tejido de ambos

recién nacidos resultaron positivas para virus de Zika®?),

En enero de 2016, se informd sobre la deteccion de lesiones oculares en la
region macular y calcificaciones cerebrales en 3 recién nacidos con microcefalia
con posible infeccion intrauterina por virus de Zika*® 1), Los 3 recién nacidos
presentaron trastornos de pigmentacién en la regiéon macular y pérdida del reflejo
foveal unilaterales. En uno de los recién nacidos se detectd ademas atrofia

macular neurorretiniana®3,

La enfermedad por virus de Zika es una enfermedad desconocida en Nicaragua
e incluso en Latino América, por lo que se cuenta con sistemas de vigilancia
especificos. Ademas, su deteccion se ve dificultada por el hecho de que hasta
un 75% de los casos pueden ser asintomaticos, y de que en caso de aparecer
su sintomatologia es muy parecida a la del dengue, el Chikungunya y otras
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arbovirosis que cursan con exantema y fiebre que son muy comunes en esta

region(12),

Hasta la fecha, se sabe que las causas de la microcefalia son varias, incluyendo
defectos genéticos, exposicion durante al embarazo a téxicos como el alcohol e
infeccion por rubeola o citomegalovirus. Se ha encontrado virus de Zika en los
cerebros de dos recién nacidos y también en las placentas de dos madres que
tuvieron abortos segun El Ministerio de Salud de Brasil, relacionando por primera

vez la infeccién por virus de Zika®.

En el 2017 la tasa de incidencia de enfermedad por virus de Zika sigue una
tendencia al descenso en América del norte, central y el caribe; no asi en
América de sur donde la tendencia es al ascenso, siendo los paises mas

afectados Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador y Per(1%),
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VIIl. Disefio metodoldgico

1. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal correlacional.
2. Area de estudio: Territorios atendidos por los centros de salud Perla
Maria Norori, Sutiaba, Mantica Berio y HEODRA
Tiempo de estudio: Desde enero de 2016 hasta noviembre de 2017
4. Poblacién de estudio: Pacientes febriles con sospecha clinica de
infeccion por virus de Zika en el periodo en estudio y que pertenezcan al
area geogréfica comprendida en este estudio
5. Muestra y tipo de muestra: Fueron seleccionados todos aquellos
pacientes en quienes se confirme la presencia de virus de Zika mediante
pruebas moleculares especificas. El tipo de muestra es no probabilistica
6. Criterios de inclusién:
e Pacientes que deseen participar voluntariamente del estudio
e Pacientes con confirmacion diagnéstica de infeccion por virus de
Zika en base a pruebas moleculares
e Pacientes con residencia permanente, o que permaneceran por lo
menos un afo, en el area geogréfica donde se realiza el estudio
7. Definicion de caso
» Caso sospechoso de enfermedad por virus de Zika: Paciente que
presente exantema*y al menos dos o mas de los siguientes signos o

sintomas:

o Conjuntivitis (no purulenta/ hiperémica)

o Fiebre
o Artralgias
« Mialgia

o Edema periarticular

» Caso sospechoso de enfermedad por virus de Zika en areas sin
casos autéctonos y sin presencia de vectores paralatransmision del

virus:
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e Paciente que cumpla los criterios de caso sospechoso de

enfermedad por virus del Zika; y

e queenlas 2 semanas anteriores a la aparicion de los sintomas tenga
antecedente de residencia o viaje a un area con transmision local del
virus de Zika o con presencia de vectores; o

« tenga antecedente de contacto sexual en las 2 semanas previas a la
aparicion de los sintomas, con una persona que en las 8 semanas
previas al contacto sexual tenga antecedente de residencia o viaje a
un area con transmision local del virus de Zika o con presencia de

vectores.

» Caso probable de enfermedad por virus de Zika: Paciente que cumpla

los criterios de caso sospechoso y presente también anticuerpos IgM anti-
ZIKV, sin hallazgos de laboratorio que indiquen infeccion por otros
flavivirus.
Caso confirmado de enfermedad por virus de Zika: Paciente que
cumpla los criterios de caso sospechoso y cuente con confirmacion de
laboratorio de infeccion reciente por el virus de Zika, es decir, presencia
de:

« RNA o antigeno del virus de Zika en muestras de suero o de otro tipo

(por ejemplo, orina, saliva, tejidos o sangre entera).

Fuentes de informacion: La fuente de informacion es primaria
Recolecciéon de datos: Los datos seran obtenidos mediante entrevista
directa con los pacientes y mediante el analisis de muestras bioldgicas de

los mismos

10.Instrumento de recoleccion de datos: Para el proceso de recoleccion

de datos se empleéd el instrumento de recoleccién de la investigacion
sobre Zika que lleva a cabo el departamento de microbiologia a de la

UNAN-LeOn el cual fue adaptado de acuerdo a nuestros objetivos.

11.Proceso y analisis: Los datos recolectados fueron introducidos en una

base de datos utilizando el programa SPSS version 21, posteriormente se
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analizaron mediante la construccién de tablas de frecuencia, tablas
cruzadas para determinar asociacion de variables y calculo del riesgo
atribuible a cada variable

12.Estadistica: Los datos fueron analizados mediante el calculo de
parametros estadisticos descriptivos tales como medidas de tendencia
central, medidas de posicion no central, medidas de dispersion absoluta

y relativa, medidas de forma, proporciones, tasas y tablas de frecuencia.
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IX. Consideraciones éticas

Se pidié el consentimiento informado por escrito de cada participante en el
estudio, siempre y cuando estén capacitos legal y psicolégicamente para
otorgarlo teniendo en cuenta que su participacion es completamente voluntaria
y que este tiene total libertad de revocar su participacion en cualquier momento
sin que esto conlleve represalias. En caso de no estar capacitado para otorgar
su consentimiento informado se pidié la aprobacion del tutor o representante

legal previo asentimiento del participante.

Se le brindé informacién al participante sobre el objetivo de esta investigacion,
asi como sus derechos y deberes al participar voluntariamente de la misma. Se
le informé en todo momento el procedimiento, posibles beneficios o
inconvenientes que se puedan presentar antes, durante y posterior a la

realizacion del estudio.

Se garantizé el anonimato de los datos obtenidos para la realizacion de este
estudio, con el objetivo de proteger la integridad y dignidad personal de los
participantes de cualquier injuria o discriminacion derivados de la participacion

en esta investigacion.

Se envid, ademas, una carta al comité de bioética de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, sede Ledn (UNAN-Ledn) para la debida aprobacion de

esta investigacion.

Todo lo anterior se realizé atendiendo los principios éticos para la investigacion
médica contenidos en la declaraciébn de Helsinki en su sexagésima cuarta

revision.
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X. Operacionalizacion de variable
Variable Definicion Definicion Tipo de Valores
conceptual operacional variable
Datos generales
Silais Es el Sistema Local | Sistema local de | Cualitativa | Managua
de Atencion Integral | atencién local en Ledn
En Salud, el cual | salud al que Chinandega
brinda a la poblacion | pertenece el Granada
servicios de salud | territorio en el que Masaya
gratuitos de calidad | habita el paciente Carazo
con atencion Rivas
preferencial para los Esteli
pobres y énfasis en Matagalpa
la salud preventiva, Jinotega
promocién, Madriz
recuperacion y Nueva Segovia
rehabilitacion Chontales
Boaco
Rio San Juan
RAAN
RAAS
Municipio Unidad base de | Municipio en el que | cualitativa | Escala abierta
division politica | habita el paciente
administrativa  del
pais, que funciona
con autonomia a
traves de la
participacion
popular
Unidad de Establecimiento que | Unidad de salud Cualidad Escala abierta
salud presta servicios de | donde el paciente
salud, ya sea recibe servicio de
publico o privado. salud
Numero de Numero Unico de | Numero con el cualitativa | Escala abierta
expediente identificacion del | cual se identifica el
expediente médico | paciente
del paciente.
Fecha Tiempo, Dia, mes y afio en | Cualitativa | Escala abierta
determinado por el | que se realizo el
dia, el mes y el afo, | llenado de
en que se hace u | encuesta
ocurre una cosa.
Numero de Numero de orden | NUmero que se Cuantitativa | 1-1.000
caso asignado a cada | otorga a cada caso

variable en estudio

segun el orden en
gue se introdujeron
al estudio
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Datos sociodemogréficos

Nombres y
apellidos

Atributo de la
personalidad, el
modo de
individualizar a una
persona dentro de
una comunidad
determinada, para
el ejercicio de sus
derechos

Nombre asignado
legal con el cual se
identifica la
persona

Cualitativo

Escala abierta

Fecha de
Nacimiento

Afo, mes y dia de
nacimiento de una
persona

Afo, mes y dia del
nacimiento del
paciente

Cuantitativa

Escala Abierta

Edad

Unidad cronoldgica
formal que hace
mencién al tiempo
gue ha transcurrido
desde el nacimiento

Tiempo
transcurrido, en
afnos, desde el
nacimiento hasta
la fecha de la
entrevista

cualitativa

Escala abierta

Sexo

Conjunto de
caracteristicas

organica que
diferencia lo
masculino de lo
femenino dentro de
una misma especie

Sexo bioldgico al
gue pertenece el
paciente

Cualitativo

Masculino
Femenino

Nivel de
educacion

Grado de
aprendizaje que
adquiere una
persona a lo largo
de su formacién en
una Institucién
educativa
formalizada

Méaximo nivel de
aprendizaje
alcanzado por el
paciente

cualitativo

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitaria

Ocupacion

Trabajo, profesion,
oficio que cada uno
ejerce publicamente

Trabajo, profesion,
oficio con la que la
persona subsiste

cualitativo

Escala a vierta

Estado civil

situacion de las
personas fisicas
determinada por sus
relaciones de
familia,

provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes

Vinculos afectivos
gue mantiene el
paciente

Cualitativo

Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado
Viudo
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Lugar de Area geogréafica en | pueblo, ciudad o cualitativa | Escala abierta
nacimiento que nacio pais, donde nace
una persona
Numero de Secuencia numérica | Secuencia cualitativa | Escala abierta
celular gue asigna a un | numeérica asignada
dispositivo al teléfono del
telefonico paciente
Religion Es el cumulo de | Denominacion que | cualitativa | Cristianismo
creencias, sin | se le asigna al Islan
demostracién grupo religioso Hinduismo
cientifica, basadas | basado en el Dios Budismo
en la fe, sobre el | que se adora Taoismo
origen del mundo y Confucionismo
de la vida como Jainismo
creacion divina Ateo
Procedencia | Area geografica | Unidad geografica | cualitativa | Urbano
donde el sujeto vive | donde un paciente Rural
y se desarrolla tiene su residencia
oficial
Direccion Situacion o lugar | Conjunto de cualitativa | Escala abierta
donde se encuentra | indicaciones
una cosa distintivas del lugar
donde reside el
paciente
Embarazada | Periodo de tiempo | Situacion en que Cualitativa | Si
comprendido desde | se encuentra el No
la fecundacién del | paciente gestante
ovulo por el
espermatozoide
hasta el momento
del parto
Tiempo de Edad de un embrién, | Edad contada en Cuantitativa | 0-42 semanas
embarazo feto contado desde | semanasy dias
el primer dia de la | desde la fecha de
ltima regla ultima regla hasta
el dia de llenado
de la encuesta
Enfermedad Enfermedad de | Estado de cualitativa | Alergia
cronica larga duracion y por | comorbilidad Asma
lo general de | cronica del Diabetes
progresion lenta paciente Hipertension
arterial
otras
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Enfermedad Enfermedad de | Estado de Cualitativa | Neumonia
aguda inicio y fin | comorbilidad Malaria
claramente definido | aguda del paciente Infeccion de vias
y corta duracion urinarias
Refriado comun
Otras
Datos de la vivienda y saneamiento
Fuente de Manantial, natural o | Manantial del que | Cualitativa | Agua potable
agua artificial, donde | se abastece de domiciliar
brota agua agua para uso Agua potable
domiciliar y comunitaria
consumo humano Pozo
Rio
otros
Deposicion de | Lugar donde se | Destino final donde | Cualitativa | Inodoro
excretas arrojan las | depositan las Letrina
deposiciones heces fecales Aire libre
humanas con el fin otras
de almacenarlas y
aislarlas para asi
evitar que las
bacterias patdgenas
que contienen
puedan causar
enfermedades
Bafio Espacio fisico | Lugar donde el Cualitativo | Cuarto de bafio
destinado para el | paciente se ducha Aire libre
aseo personal otras
Desechos Residuos de la | Presencia de cualitativa | Si
solidos actividad humana | desechos en No
gue se encuentran | estado sélidos
en estado solido dentro y fuera de
la vivienda
Aguas Aguas superficiales | Presencia de cualitativa | Si
estancadas donde hay poca o | aguas estancadas, No
nula renovacién vy | sean estas
donde a la larga | naturales o
surgen cambios de | artificiales, de
calidad en sentido | aguas servidas o
adverso aguas pluviales
Destino final Proceso gue | Forma en que se cualitativa | Recoleccion de
de desechos | permite el dar | tratan los basura por la
solidos tratamiento desechos en alcaldia
adecuado de los | estado sélido en la La bota
residuos en estado | vivienda del La quema
sélido a fin de evitar | paciente La entierra
brotes de Otros
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enfermedades en la

poblacion
Destino final Proceso gue | Forma en que se cualitativa | Alcantarillado
de aguas permite el dar | tratan los sanitario
servidas tratamiento desechos en Corriente en la calle
adecuado de los | estado liquido en La riega
residuos en estado | la vivienda del Otros
liquido a fin de evitar | paciente
brotes de
enfermedades en la
poblacién
Condiciones conjunto de | Condiciones de cualitativa | Adecuada
higiénicas de | conocimientos y | aseo y limpieza del Intermedia
la cocina técnicas que se | area destinada a la Mala
aplican para el | preparacion de los Muy mala
control de los | alimentos de la
factores que ejercen | familia
0 pueden ejercer
efectos Nnocivos
sobre su salud
Animales Animales que se ha | Animales que cualitativa | Perros
domésticos acostumbrado a | conviven con el Gatos
vivir junto al ser | paciente en la cerdos
humano vivienda Ratas
Otros.
Criaderos de | Microambientes que | Presencia de cualitativa | Si
zancudos ofrecen las | microambientes No
condiciones Optimas | donde pueda
para la reproduccion | darse la
de especies de | reproduccion de
mosquitos y | especies de
zancudos mosquitos y
zancudos
Tipo de Clasificacion de los | Clasificacion de los | Cualitativa | Llantas
criadero criaderos de | criaderos de Latas
mosquitos y | mosquitos y Botellas
zancudos zancudos en Charcas
atencion a las Floreros
caracteristicas Rios
fisicas del mismo otras
Datos clinicos
Inicio de los Dia, mes y afio en | Diamesy afio en | cualitativa | Escala abierta
sintomas gue se presentan los | que el paciente
sintomas por | refiere percibir los
primera vez sintomas por
primera vez
Presion fuerza que ejerce la | Cifras de presion cuantitativa | Escala abierta
arterial sangre contra las | arterial maximas,
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paredes de las | medidas con
arterias esfigmomandmetro
en la arterial
braquial del
paciente
Frecuencia Es el numero de | Numero de latidos | Cuantitativa | Escala abierta
cardiaca veces que se | cardiacos medidos
contrae el corazén | en un minuto con
durante un minuto estetoscopio a
nivel del cuarto
espacio intercostal
linea medio
clavicular izquierda
Llenado Prueba rapida que | Tiempo que Cuantitativa | Escala abierta
capilar se realiza sobre los | demora en
lechos ungueales recuperar la
coloracién rosada
el lecho ungueal
posterior a la
presion digital
Temperatura | magnitud que mide | Medicién en Cuantitativa | Escala abierta
el nivel térmico o el | grados centigrados
calor que un cuerpo | del calor corporal
posee del paciente
medido en la axila
Frecuencia cantidad de ciclos | Numero de ciclos | Cuantitativa | Escala abierta

respiratoria

respiratorios que
aparecen en un
individuo durante un
minuto

respiratorios
medidos en un
minuto

Sintomas sefal subjetiva que | Sensaciones Cualitativa | Dolor retro-orbital
aparece  en el | subjetivas que el Fiebre
organismo en | paciente refiere Cefalea
respuesta a una | percibir ante la Mialgias
enfermedad presencia de la Artralgias

enfermedad Dolor abdominal
Diarrea
Escalofrios
Anorexia
Otros

Signos sefial objetiva que | Manifestaciones Cualitativa | Rash
aparece en el | objetivas que el Epistaxis
organismo en | examinador Petequias
respuesta a una | percibe como ante Melena
enfermedad la presencia de la Hematemesis

enfermedad

Hemorragia vaginal
Hematuria
Derrame pleural
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Tos

Prueba del
torniquete
positivo

Vomitos

Gingivorragia

Hepatomegalia

Otros

Medicamentos | sustancia o | Administracion de | Cualitativa | Si
preparado que tiene | medicamentos no
propiedades regularmente al
curativas 0 | paciente
preventivas
Tipo de Clasificacion de | Preparados Cualitativa | Escala abierta
medicamento | medicamentos farmacoldgicos
segun sus | que se administra
propiedades fisicas, | al paciente
quimicas, regularmente

farmacocinéticas vy
farmacodinamias

Factores de riesgo y exposicion

Contacto con
vector

Exposicibn a un
agente capaz de
propagar una
enfermedad

Exposicién a
picadura de
mosquitos y
zancudos en las
altimas dos
semanas

cualitativa

Si
No

Contacto
sexual

conjunto de
comportamientos

gue realizan al
menos dos
personas con el
objetivo de dar o

recibir placer sexual

Relaciones
sexuales, ya sea
oral vagina, anal o
de cualquier otra
indole, en las
ultimas dos
semanas

cualitativa

Si
No

Transfusion
sanguinea

procedimiento
meédico que consiste
en hacer pasar
sangre o alguno de
sus derivados de un
donante a un
receptor

Actuar como
receptor en una
transfusion de
sangre en las
Gltimas dos
semanas

cualitativa

Si
No

Asociado a
cuidados
sanitarios

Riesgo de contraer
una enfermedad
infecto-contagiosa
mientras permanece
dentro de un
establecimiento de
salud

Permanencia en
un establecimiento
de salud en las
Gltimas dos
semanas, medido
en horas

cuantitativa

Escala abierta
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Lactancia Tipo de | Se alimenta del Cualitativa | Si
materna alimentacién gue | pecho materno en No
consiste en que un | las ultimas dos
bebé se alimente | semanas
con la leche de su
madre
Otro tipo de Medida conjunta de | Cualquier contacto | cualitativa | Escala abierta
exposicion la intensidad y | conun agente
duracion del | potencialmente
contacto con un | nocivo para la
agente salud en las
potencialmente tltimas dos
nocivo para la salud | semanas
Viaje Cambio en la | Pais, cualitativa | Escala abierta
ubicacion de las | departamentoy
personas que se | municipio al que se
realiza a través de | traslado el
los medios de | paciente en las
transporte, ya sean | ultimas dos
mecénicos o de | semanas
traccion animal, o el
viaje realizado
propiamente a pie
Fecha de Dia, mes y afio en | Dia, mesy afio en | cualitativa | Escala abierta
salida gue se moviliza | que inicia el viaje
fuera del territorio de
su residencia
Fecha de Dia, mes y afio en | Dia, mesy afio en | cualitativa | Escala abierta
regreso que vuelve a | que finaliza el viaje
ingresar al territorio
de su residencia
Motivo del Causa o | Causa o cualitativa | Trabajo
viaje circunstancia  que | circunstancia que Visita familiar
determina la razon | lo motivo a realizar Turismo

de su viaje

el viaje
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XI. Resultados

Se realiz6 el andlisis de 95 pacientes, de los cuales 71 eran casos y 24 eran
contactos de los casos. Las edades de los participantes oscilaban entre 1y 72
afos de edad, sin embargo, las personas jovenes parecen ser mas susceptibles
a la infeccion ya que el 50% de la poblacion se encuentra en el rango de 9 a 32
afnos; la escolaridad de los pacientes en el estudio se mantuvo por debajo del
bachillerato en 74,7% de los pacientes. La ocupacion predominante fue
estudiante, no se observaron diferencias significativas entre trabajo formal e

informal.

El sexo mas afectado fue el sexo femenino ya que 63,2% de los casos analizados
pertenecen a este grupo, no obstante, solamente 5% de las mujeres estaban

embarazadas y solamente una estaba lactando.

Las condiciones socioecondmicas, basadas en las caracteristicas de la casay la
cobertura de servicios basicos, son adecuadas ya que en la mayoria de los casos
se cuenta con paredes de concreto, piso de ladrillo, tuberia de agua potable,

energia eléctrica, alcantarillado sanitario y recoleccion domiciliar de basura.

Grafico 1: Comprtamiento epidemiologico por trimestre de la infeccion
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Todos los participantes fueron reclutados en zonas urbanizadas del municipio de
Ledn, siendo 76,8% de los participantes provenientes de barrios de la ciudad de
Ledn y el 23,2% restante de repartos. Los lugares que presentaron mayor
captacion de pacientes fueron el centro de salud Perla Maria Norori y el Campus
Médico con 26,3% y 22,1% pacientes respectivamente. Los casos positivos de
Zika se presentaron desde enero de 2016 hasta noviembre de 2017, el 50% de
los casos positivos ocurrieron entre el 22 de noviembre de 2016 y el 10 de julio
de 2017. Los picos mas altos se encontraron en el cuarto trimestre de 2016 y en

el segundo trimestre de 2017. (Grafico n°1)

Con relacién a los focos de infeccion 44,2% pacientes reportaron picaduras de
mosquitos, 21,1% pacientes han tenido contacto sexual con hombres, 20,0%
pacientes han tenido contacto sexual con mujeres, 3,2% recibieron transfusiones
de sangre, 13,6% pacientes tienen historia de viaje reciente a paises donde se
han reportado casos de Zika y 33,7% personas afirman haber viajado a otros
departamentos. Estados Unidos fue el pais que mas fue visitado; mientras que
en el ambito nacional los departamentos de Managua, Chinandega y Matagalpa
fueron los principales destinos. El perfil epidemiolégico de los pacientes Zika
positivos se resume en la tabla nimero 1.

Tabla N°1: Perfil epidemioldgico de los casos positivos de Zika y sus respectivos
contactos

Datos Generales de los participantes

Variable Categorias Frecuencia

Sexo Femenino 63,2%

(n=95) Masculino 36,8%

Procedencia Barrio 76,8%

(n=95) Reparto 23,2%

Lugar de reclutamiento | Centro de salud Perla Maria

(n=95) Norori 26,3%
Campus Médico 22,1%
Casa de contacto 17,9%
HEODRA 15,8%
Centro de salud Sutiaba 12,6%
Centro de salud Mantica Berio 5,3%

Nivel de educacion Analfabeta 4,2%

(n=95) Educacion fundamental 21,1%
Primaria completa 14,7%
Ciclo basico 26,3%
Bachillerato 8,4%
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Técnico 2,1%

Universitario 22,1%

No aplicable 1,1%
Tipo de trabajo Estudiante 50,5%
(n=95) Trabajo informal 20,0%

Trabajo formal 16,8%

No aplicable 8,4%

Desempleado 3,2%

Desconocido/No respondio 1,1%
Condiciones de la Adecuadas 82,1%
vivienda (n=95) Inadecuadas 17,9%
Picaduras de Si 44.2%
mosquitos No 50,5%
(n=95) Desconocido/No respondio 5,3%
Mosquiteros en la Si 8,4%
cama No 89,5%
(n=95) Desconocido/No respondié 2,1%
Frecuencia de uso del | Cada dia 6,3%
mosquitero 1-6 dias a la semana 2,1%
(n=95) Nunca 89,5%

Desconocido/No respondio 2,1%
Uso de repelente Si 18,9%
(n=95) No 79,0%

Desconocido/No respondio 2,1%
Frecuencia uso de Cada dia 5,3%
repelente 1-6 dias a la semana 10,5%
(n=95) 1-3 dias al mes 2,1%

Nunca 80,0%

Desconocido/No respondio 2,1%
Fumiga el MINSA fuera | Si 72,6%
de la casa No 25,3%
(n=95) Desconocido/No respondi6 2,1%
Fumiga el MINSA Si 73, 7%
dentro de la casa No 23,2%
(n=95) Desconocido/No respondi6 3,1%
Aplica abate el MINSA | Si 88,4%
(n=95) No 10,5%

Desconocido/No respondi6 1,1%
Aplica insecticida usted | Si 34,7%
mismo (n=95) No 65,3%
Vacuna contra fiebre Si 2,1%
amarilla No 93,7%
(n=95) Desconocido/No respondié 4,2%
Vacuna contra el Si 2,1%
dengue No 94, 7%
(n=95) Desconocido/No respondi6 3,2%

Si 3,2%
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Transfusiones No 95,7%
sanguineas Desconocido/No respondio 1,1%
(n=95)
Ha visitado otros Si 13,6%
paises No 83,2%
(n=95) Desconocido/No respondi6 3,2%
Paises a los que se ha | Estados Unidos 46,7%
viajado Panama 13,3%
(n=15) Honduras 13,3%
Costa Rica 13,3%
El Salvador 6,7%
Espaia 6,7%
Ha visitado otros Si 33,7%
departamentos No 64,2%
(n=95) Desconocido/No respondi6 2,1%
Departamentos a los Managua 35,6%
gue ha viajado Chinandega 13,0%
(n=31) Matagalpa 13,0%
Granada 6,4%
Esteli 6,4%
Jinotega 6,4%
Nueva Segovia 6,4%
Masaya 3,2%
Carazo 3,2%
Rivas 3,2%
Madriz 3,2%
Rio San Juan 3,2%
Relaciones sexuales Si 21,1%
con hombres No 72,6%
(n=95) Desconocido/No respondio 6,3%
Relaciones sexuales Si 20,0%
con mujeres No 72,6%
(n=95) Desconocido/No respondio 7,4%
Mujeres embarazadas | Embarazadas 3,2%
o lactando (n=95) Lactando 1,1%

Los sintomas que se presentaron con mas frecuencia fueron fiebre, cefalea,
rash, conjuntivitis, dolor muscular y dolor articular. Ademas, un porcentaje
importante de pacientes reportd sintomas neurolégicos, los cuales variaron
desde frecuentes como sensibilidad a la luz en un 26,6%, hasta otros menos
frecuentes como paralisis en soélo el 3,3%. Hasta el 37,5% de las infecciones por
virus de Zika en el grupo de los contactos fueron asintomaticas. Para consultar
el perfil clinico completo de los pacientes Zika positivos remitase a la tabla 2.
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El tipo de sangre mas frecuente fue el Grupo O con 63,5% de pacientes, seguido
del grupo A con 27,1%. 95,3% de los casos presentaron Rh positivo; no se
encontré relacion estadistica entre el tipo de sangre y el presentar Zika. El
extendido de sangre periférica reporta anormalidades numéricas, pero no asi
anormalidades morfoldgicas. La Biometria Hematica Completa fue normal en la
mayoria de los casos, sin embargo, se evidencié una tendencia a la baja de la
serie blanca en los pacientes Zika positivos. La tabla numero 3 muestra el perfil

hematolégico de los pacientes Zika positivos.

Tabla N°2: sintomas que presentaron los pacientes con Zika positivos
Pacientes Zika-positivo

Caracteristicas clinicas (n=79)

Fiebre 78,5%
Cefalea 64,6%
Rahs 51,9%
Conjuntivitis 50,6%
Dolor muscular 46,8%
Dolor articular 43,0%
Cansancio 38,0%
Dolor retroorbital 34,2%
Nauseas/vomito 32,9%
Dolor de garganta 29,1%
Sensibilidad a la luz 26,6%
Dolor abdominal 24,1%
Debilidad de los miembros 22,8%
Sensibilidad al ruido 16,5%
Parestesias 15,2%
Entumecimiento 13,9%
Dolores agudos 11,4%
Pérdida del control de los movimientos corporales 10,1%
Diarrea 8,9%
Paralisis 3,8%
Moretones 3,8%
Hematospermia 1,3%

NELSON MANRIQUE PAZ ROJAS

ROLANDO JOSE PALMA GOMEZ 35



TRANSMISION INTRADOMICILIAR DEL VIRUS ZIKA EN EL MUNICIPIO DE LEON, 2016-2017

Tabla N°3: perfil hematoldgico de los pacientes Zika y sus respectivos contactos

Variable Categorias Frecuencia
Tipo de sangre A 27,1%
(n=85) B 9,4%
O 63,5%
Rh Positivo 95,3%
(n=85) Negativo 4,7%
Extendido periférico Normal 51,7%
(n=58) Alteracion de serie roja 20,7%
Alteracion de serie blanca 19,1%
Alteracion de plaquetas 3,4%
Alteracion serie 3,4%
blanca/Plaquetas
Pancitopenia 1,7%
Globulos rojos Bajos 25,0%
(n=80) Normal 75,0%
Globulos blancos Bajo 16,1%
(n=93) Normal 74,2%
Alto 9,7%
Plaquetas Normal 97,4%
(n=76) Alto 2,6%
Hematocrito Bajo 26,4%
(n=91) Normal 72,5%
Alto 1,1%
Hemoglobina Bajo 3,4%
(n=88) Normal 92,1%
Alto 4,5%

De los 71 casos analizados, 16 tenian contactos, no sexual, cercano con

personas dentro del hogar. En total se analizaron 24 contactos de los cuales 8

fueron positivos para Zika, es decir, la probabilidad de que una persona que

mantiene contacto cercano de tipo no sexual con un paciente Zika positivo se

infecte es del orden del 33,3%. Cabe resaltar un contacto femenino positivo para

Zika, el cual estaba lactando, por lo que el lactante también fue incluido como

contacto dentro de este estudio, sin embargo, el lactante no fue positivo para

Zika. (Tabla n°4)
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Tabla N°4: Frecuencia de casos que resultaron positivos para Zika mediante la aplicacion

de pruebas moleculares

Tipo de participante Zika positivo Total
Si No

Caso 71 0 71

Contacto 8 16 24

Total 79 16 95

De los 24 contactos 14 vivan en condiciones de hacinamiento, definido como la

ocupacion de un solo dormitorio por mas de 2,5 personas. Las variables

Hacinamiento y condiciones de la vivienda tienen asociacion estadistica con la

positividad del virus de Zika. (Tabla n°5 y n°6)

Tabla N°5: Correlacion entre Hacinamiento y transmisién intradomiciliar del virus de

Zika

Tipo de participante Hacinamiento Total
Si No

Caso 24 47 71

Contacto 14 10 24

Total 38 57 95

X?: 0,034

Tabla N°6: Correlacion entre condiciones de la vivienda y casos positivos de Zika

Condiciones de la vivienda Zika positivo Total
Si No

Adecuada 67 11 78

Inadecuada 12 5 17

Total 79 16 95

X?:0,010
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XIl. Discusion

Estudios realizados anteriormente muestran resultados similares respecto a la
presentacion predominantemente en mujeres @ 22 sin embargo, existen
factores socioculturales que podrian influir en estos resultados, como por
ejemplo que las mujeres asistan con mayor frecuencia a los servicios de salud
que los hombres o podria deberse a un mayor porcentaje de infecciones

asintomaticas en estos ultimos.

Con respecto a la edad de presentacion, encontramos que la edad media de
presentacion difiere hasta en mas de una década con respecto a estudios
realizados en Brasil en el afio 2016©Y, aun asi, esta enfermedad se presenta
con mayor frecuencia en las personas jovenes, no obstante, estos resultados
podrian deberse a que sean las personas jovenes las que desarrollen una
enfermedad con sintomatologia mas florida y no a que la tasa de ataque sea
mayor; por otro lado la poblacion de Ledn es predominantemente joven, lo cual

podria ser la causa de la menor edad de presentacion.

El predominio de la ocupacién estudiante guarda relacién con la variable edad,
ya que, al tratarse de poblacion joven estamos hablando de personas que aun
se encuentran cursando sus estudios; esto también explica la baja escolaridad
gque hemos encontrado. La baja escolaridad de los pacientes Zika positivo
también se evidencia en otros estudios®?> 23, en los que también se puede

explicar debido a la edad de presentacion de la enfermedad.

Un estudio realizado en mujeres embarazadas que acudian a la atencién de su
parto en el hospital Bertha Calderén®* encontré datos similares respecto a un
predominio de infeccion de la poblacion urbana, lo que podria ser resultado de
los habitos urbanos del mosquito Aedes Egyptis transmisor del virus de Zika;
Aunque estos resultados deben manejarse con cautela, pues también existen
otros factores que podrian causar confusibn como el hecho de que para la
poblacién urbana los servicios de salud sean mas accesibles y por lo tanto
acudan con mayor frecuencia, respaldando esta teoria se encuentra la ubicacion
de todos los centros de captacion, los cuales se encuentran en el casco urbano
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de la ciudad de Ledn. Los picos en las tasas de ataque del virus de Zika coinciden
con la época lluviosa en Nicaragua y se comporta de manera similar a otras
arbovirosis transmitidas por mosquitos, esto debido a la biologia propia del

vector@3),

La cobertura por parte del MINSA en la prevencion de las enfermedades
transmitidas por mosquitos es superior al 75%, sin embargo, las medidas
adoptadas a nivel personal para evitar la propagacion de la infeccion por virus
de Zika por parte de los participantes son deficientes, lo que podria contribuir

negativamente en la transmision vectorial del virus de Zika.

El cuadro clinico con que se present6 la enfermedad es similar respecto a otros
estudios realizados en la region de las américas, sin embargo las frecuencias de
aparicion de cada sintoma varian levemente, ya que en esos estudios los
sintomas mas caracteristicos son el rash y la conjuntivitis®® 25, en cambio en
este estudio el sintoma mas caracteristico fue la fiebre; sin embargo estos
resultados podrian justificarse en base a la sensibilidad de cada método de

seleccién de casos utilizado por cada estudio.

Ningun caso de Sindrome de Guillain-Barré fue diagnosticado, sin embargo, la
apariciéon de sintomas neuroldgicos estuvo presente en un considerable numero
de casos; un estudio realizado en Colombia en el afio 2016?® encontrd que en
todos los casos en que fue diagnosticado Sindrome de Guillain-Barré los
sintomas neuroldgicos estuvieron siempre presentes con anterioridad@, siendo
los mas frecuentemente encontrados en ese estudio la debilidad de los
miembros y las parestesias, los cuales figuran también en los primeros lugares

de frecuencia de sintomas neuroldgicos en este estudio.

El porcentaje de infecciones asintomaticas encontrado en este estudio no
coincide con los datos planteados en otros estudios, ya que en estos se reportan
tasas de infecciones asintoméaticas hasta dos veces mas grandes; no obstante,
estos resultados no serian concluyentes para afirmar que la forma de
presentacion del virus sea mas agresiva y podrian ser resultado del modelo

utilizado en este estudio.
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Aungque la transmisién directa de persona a persona no esta demostrada,
tedricamente existe esa posibilidad, ya que se han encontrado virus replicantes
en diferentes liquidos corporales; en este estudio encontramos que 1 de cada 3
personas que mantiene contacto cercano con pacientes Zika positivo se infecta,
sin embargo estos resultados no son concluyente para afirmar una relacién
causal, ya que existen muchos de los factores de riesgo del paciente Zika
positivo son compartidos también por su contacto, aun asi estos resultados
podrian servir como base para la realizacion de un estudio encaminado a

demostrar esta relacion de causalidad.

A pesar que el virus de Zika puede encontrarse en la leche humana, aun no se
han realizado estudios para valorar los riesgos y beneficios potenciales que
pueda tener para los lactantes el suspender o continuar la lactancia materna en
estas condiciones, en este estudio no se demostro la transmision del virus de
Zika a través de esta via, sin embargo la evidencia que se tiene al respecto es
insuficiente para realizar conclusiones pues solamente contamos con un caso de

exposicion a través de esta via.

Un estudio cubano realizado en el afio 2017 encontré al igual que este estudio
que las condiciones de hacinamiento es un factor que contribuye a la transmision

de persona a persona de la enfermedad del virus de Zika 3.
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XIll. Conclusiones

1. Existen factores asociados a la enfermedad por virus de Zika
dependientes del huésped, tales como la edad y el sexo, los cuales no
pueden ser modificados. Otros elementos tales como el nivel de
educacion, la procedencia urbana y las condiciones laborales son
elementos condicionantes independientes del huésped para la infeccion
por el virus de Zika, los cuales estan relacionados con un mayor acceso
a la informacion sanitaria y los servicios médicos, por tanto, mayor
conocimiento respecto a las medidas preventivas que se podrian
implementar para evitar la infeccion por el virus de Zika.

2. Existen al menos dos formas de presentacion de la enfermedad por virus
de Zika. Una caracterizada por sintomatologia leve tales como fiebre,
cefalea, rash y conjuntivitis; otra forma de presentacion mas agresiva
incluye, ademas de los sintomas antes mencionado, sintomas
neuroldégicos, que, aunque menos frecuentes, también estuvieron
presentes en un porcentaje significativo de pacientes.

3. A pesar de que existe el riesgo potencial de infeccion por el virus de Zika
a través de la lactancia materna este estudio no encontro transmision a
través de esta via, ya que los resultados no son concluyentes por la poca
informacion al respecto.

4. Evidenciamos que 1 de cada 3 personas que mantiene contacto cercano
con pacientes Zika positivo se infectan de esta enfermedad, por lo que
concluimos que existen factores que favorecen la transmision
intradomiciliar del virus, tales como las condiciones inadecuadas de las
viviendas y el hacinamiento; el primero estaria relacionado con la
transmision vectorial por presentar las condiciones id6neas para la
reproduccion del mosquito Aedes aegypti, ademas de favorecer el libre
transito de mosquitos entre el exterior e interior de la vivienda; el segundo
podria ademas estar relacionado con la transmision directa de persona a

persona debido al contacto de liquidos corporales de personas infectadas.
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XlV. Recomendaciones

1. Implementar programas educacionales a traves de las instituciones
pertinentes dirigidos a la poblacién en riesgo de infeccion por virus de Zika
de manera que dichas personas puedan tomar acciones preventivas que
permitan minimizar la reproduccion de mosquitos y por ende la

transmision del virus de Zika.

2. Realizar estudios sobre la incidencia de la presentacion de sindromes
neurolégicos en la infeccion por el virus de Zika, asi como el riesgo de
progresion hacia el Sindrome de Guillain-Barré en base a los sintomas
neuroldgicos referidos por el paciente, de manera que permitan mejorar
la comprension de los mecanismos implicados en la patogenia de la

enfermedad.

3. No recomendamos que se abandone la lactancia materna en pancientes
diagnosticados con virus zika, ya que no existen estudios con evidencia
suficiente que demuestre que los riesgos son mayores que los beneficios,

sin embargo, el conocimiento en este campo de seguir ampliandose.

4. Realizar estudios encaminados a demostrar la transmision directa de
persona a persona por via no sexual, asi como el riesgo relativo de cada
una de las variables asociadas a la transmisién intradomiciliar del virus de
Zika, de manera que nos permitan comprender mejor los mecanismos de

transmision dentro de los hogares.
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Anexo 1: instrumento de recoleccion de datos

Método de recoleccion de datos para Zika

1. Datos generales
SILAIS: Municipio: Unidad de Salud:

No. de Expediente: Fecha de llenado: / / Numero de caso:

2. Datos sociodemograficos
Nombre y apellido:

Fechade nacimiento; __ / [/ |/  Edad: (afios) sexo: M () F ()

Nivel de educacién: Ocupacion: Estado civil:

Lugar de Nacimiento: Numero de celular: Religion:

Procedencia: Urbano Rural Nombre del Barrio/Localidad

Direccion Exacta:

Embarazada: Tiempo de embarazo: (meses)

Enfermedad cronica: Asma Alergia Respiratoria: __ Alergia Dermatologica:
Diabetes: Oftra:

Enfermedad aguda adicional: ____ Neumonia ___ Malaria ____Infeccion de Vias urinarias___
Otra

3. Datos de la vivienda y saneamiento

Fuente de agua: Agua Potable permanente: SI[ ] NO:[ ]Puesto piblico: __ Pozo: __ Rio;_
Deposicion de excretas:
Inodoro: Letrina: Sin Servicio: Tiene bafio: SIT ] NOJ[ ]

Si no tiene, especifique donde se bana:
Servicio de recoleccion de desechos sélidos y alcantarillado sanitario

Presencia de desechos sélidos dentro y fuera de la vivienda: ____ Presencia de aguas estancadas___
Destino final de los desechos sélidos:

Destino final de las aguas servidas:
Condiciones Higiénicas de la cocina:
Presencia de animales en la casa: Perros: __ Gatos: __ Cerdos: __ Ganado: Ratones:
Otros: criadero de zancudo: si___no___tipo:

4. Datos clinicos
Fecha de inicio de los sintomas / / PA (sistolica/ diastolica) /___mmHg

Frecuencia Cardiaca {min Llenado Capilar: /seg Temperatura: oC
Frecuencia Respiratoria: / min




Sintomas y signos:

Sintomas si | no | Desconoce signos si | no | Desconoce
Dolor retro-orbital Rash
Fiebre Epistaxis
Cefalea Mialgias Petequias
Artralgias Melena
Dolor abdominal Hematemesis
Diarrea Hemorragia vaginal
Escalofrios Hematuria
Anorexia Derrame pleural
Tos
P. Torniquete positivo
Vémitos
Gingivorragia
Hepatomegalia
Toma algun medicamento: Si__ No____ . Si la respuesta fue si responda la siguiente
Tipo de medicamento que usa:
5. Factores de riesgo y exposicion
Marcar una x de las siguientes opciones:
Riesgo si [ no observaciones
Contacto con vector
Persona a persona: sexual
Ha recibido trasfusion
Asociada a cuidados sanitarios
Lactancia
Otra exposicion
Datos de viaje:
Lugar del viaje:
Pais/departamento/municipio:
Fechadesalida:__ / /  Fechaderegreso:__ /[ |
Motivo de estancia en pais endémico (marcar una de las siguientes opciones):
Inmigrante recién llegado Visita familiar Trabajador temporal ____ Turismo

Otro




Anexo 2: Tabla de exposicion por contacto de persona a persona con

caso indice de Zika

No

Nombre y Apellido

Parentesco

Horas de
exposicion

Presenta algun signo o sintoma
écuales?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado

(Nombre del participante) (Firma del participante)

(Firma del tutor)
(Nombre del tutor)

- - (Firma del investigador)
(Nombre del investigador)

Nota importante: Estas hojas de consentimiento informado pueden contener
palabras que usted no entienda, por favor pregunte al investigador para que le
explique cualquier palabra o informacién que usted no entienda claramente.
Usted puede solicitar, si asi lo desea, una copia de este consentimiento
informado para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia 0 amigos

cualquier aspecto sobre el mismo.

Introduccién: usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion
llevado a cabo por estudiantes de quinto afio de medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma de Nicaragua, en coordinacion con el departamento de
microbiologia de dicha universidad. Antes de que usted decida participar en este
estudio por favor lea cuidadosamente este documento. Haga todas las preguntas
que usted tenga, a fin de asegurarse de que entienda los procedimientos del

estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

Proposito del estudio: En este estudio se exploraran una serie de condiciones,

practicas y conductas que pueden estar implicados en la transmision de Zika de



persona a persona dentro del ambiente familiar, con la finalidad de describir los

factores epidemioldgicos que facilitan la transmision intradomiciliar de Zika.
Participantes del estudio:

» Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, usted
puede participar y abandonar el estudio en cualquier momento sin ser
penalizado

» Todos los datos que usted nos brinden seran introducidos en una base de
datos codificada con un cédigo unico a fin de garantizar la anonimidad de
los datos

» Se lerealizara una entrevista, personalmente, acerca de distintos ambitos
de su vida personal, familiar, laboral y social, a usted y los demas
miembros familiares que conviven en el hogar

» Se le realizaran tomas de muestras de fluidos corporales para analizarlos
en el laboratorio en busca de virus vivos, ADN viral o ambos

» Las muestras seran obtenidas bajo los métodos estandar de recoleccion,
preservacion y transporte de muestras bioldgicas y por lo tanto estan
sujetas a que se presenten las reacciones adversas tipicas

» Los procedimientos para la obtencion de muestras son métodos
minimamente invasivos, por lo que se podria presentar alguna reaccién
adversa aun con la aplicacion de la técnica adecuada.

» Es posible que durante el proceso de extraccion de muestras pueda
presentar desde ligeras molestias hasta un pequefio dolor, esto es un
fendbmeno normal del proceso

» Usted no recibir4 ningun tipo de compensacion por participar en este
estudio

» Los resultados estaran disponibles al finalizar el estudio, si usted decide
solicitarlos

» Al firmar este consentimiento informado usted acepta que ha leido este
consentimiento informado, que se le han clarificado todas sus dudas

acerca del estudio, y que esta de acuerdo en participar en el mismo.

Lugar y fecha



Anexo 4: Cronograma de trabajo

Tabla 1. Calendario de actividades

Actividades 2017 2018
Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Sept. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun.
Eleccion de tema de investigacion X
Redaccién del protocolo de X X X X
investigacion
Tutorias X X X X X X X X
Recoleccidn de datos X
Analisis de datos X X X
Presentacidn de resultados X
Tabla 2. Programacién semanal de trabajo
Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
10 am- | Visita a centro de salud | Visita al Hospital Escuela | Visita a centro de salud | Visita al Hospital Escuela | Introducciéon de datos en
12pm perla Maria Norori en | Oscar Danilo Rosales | perla Maria Norori en | Oscar Danilo Rosales | el programa estadisticos
busca de nuevos casos | Argliello en busca de | busca de nuevos casos | Argiliello en busca de | SPSS nimero 21
sospechosos de Zika nuevos casos sospechosos | sospechosos de Zika nuevos casos sospechosos
de Zika de Zika
2-4pm Visita a pacientes | Visita a pacientes | Visita a pacientes | Visita a pacientes | Trabajo de laboratorio
sospechosos de Zika para | sospechosos de Zika para | sospechosos de Zika para | sospechosos de Zika para
la realizacion de | la realizacion de | la realizacion de | la realizacion de
entrevista y toma de | entrevista y toma de | entrevista y toma de | entrevista y toma de
muestra muestra muestra muestra
4-6pm Trabajo de laboratorio Trabajo de laboratorio Reunién con el tutor de
investigacion




Anexo 5: carta al comité de ética.
Ledn 17 de agosto de 2017

Para: Comité de bioética
UNAN-LEON

Reciban nuestros mas cordiales saludos

Atendiendo la legislacion de la republica de Nicaragua en la ley 423, Ley General
de Salud, que en su articulo 7 manda la creacién de tribunales de bioética, asi como
el articulo 16 en el cual dice que las investigaciones deberan regirse por los
principios cientificos y éticos internacionalmente aprobados, nos dirigimos a ustedes
para solicitar revision y aprobacion del protocolo de investigacion que hemos
preparado como parte del plan académico de quinto afio de la carrera de medicina,
el cual ha sido preparado siguiendo las pautas de la declaracién de Helsinki en su

sexageésima cuarta revision.

Esperando respuesta positiva a nuestra solicitud y agradeciéndoles por su

colaboracion, nos despedimos.

Br. Rolando José Palma Gomez Br. Nelson Manrique Paz Rojas
Estudiante de quinto afio de la Estudiante de quinto afio de la
carrera de medicina, UNAN-Le6n carrera de medicina, UNAN-Leon






