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Abreviaturas

CAP Conocimientos, aptitudes y practica
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GoCO Gobierno de Colombia
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WV-CO World Vision Colombia

WV World Vision

ZIKV

Virus del ZIKA
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ANTECEDENTES

En mayo de 2015 se confirmo el primer caso de infeccién por el virus ZIKV (ZIKV) en
Brasil. En menos de nueve meses el virus se extendio a través de 41 paises y territorios
de América Latina y el Caribe, con mas de 1,3 millones de personas infectadas. Se ha
establecido un vinculo causal entre ZIKV y el sindrome de malformacion congénita que
incluye la microcefalia y anomalias en otros érganos como ojos y oidos. *También se ha
asociado el ZIKV al incremento en la ocurrencia del sindrome de Guillain-Barré. La OMS
declaré en febrero de 2016, que la aparicion de conglomerados de casos de microcefalia
y del sindrome de Guillain-Barré asociado a la epidemia de ZIKV, constituian una
preocupacion internacional de salud publica, es decir, una situacién que debe tratarse
como una emergencia. Al primero de septiembre de 2016, 73 paises y territorios han
sefialado la presencia del ZIKV transmitida por mosquitos desde 2007.

En este contexto, WVI y la OPS definieron la realizacién de un estudio tipo CAP
(conocimientos, actitudes y practicas) relacionados con la enfermedad del ZIKV. El
objetivo de esta encuesta es determinar los conocimientos, creencias, comportamientos
y practicas de las personas (adultos y adolescentes, mujeres y hombres) sobre el ZIKV, en
comunidades donde WV ha desarrollado un plan de respuesta a la epidemia, que incluye
seis paises (Brasil, Colombia, El Salvador, Honduras, Guatemala y Colombia) de América
Latina y el Caribe.

En este informe, se presentan los resultados de la encuesta CAP en Colombia. Las
estadisticas del ZIKV en Colombia indican que los primeros casos fueron reportados en

L WV. Final Draft ZIKV Honduras Proposal. 07-2016
2 WHO SitRep 29 de septiembre de 2016- Anexo 4
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agosto de 2015. El Gobierno de Colombia (GoCO) declar¢ al ZIKV una emergencia, y se
activd el equipo funcional nacional compuesto por técnicos que manejan el tema al
interior del Ministerio de Salud y la Proteccién Social de Colombia (MINSALUD), en el
Instituto Nacional de Salud y en otras instituciones relacionadas con el sector salud.

Al 10 de septiembre de 2016, MINSALUD? informé de 8.826 casos confirmados y 94.724
sospechosos por clinica de ZIKV; de ellos se han confirmado 5.881 casos en mujeres
embarazadas, se han notificado 12.887 casos sospechosos en gestantes y se han
confirmado cuarenta (40) casos de microcefalias asociados al virus ZIKA, asi como 417
casos que corresponden a Sindrome de Guillain-Barré (SGB).

Hasta la fecha en la respuesta del GoCO:

= Se articularon actividades y se emitieron lineamientos tendientes a orientar las
acciones a nivel territorial para la prevencion de la transmision del virus ZIKA.

= Se formul6 el Plan de Contingencia Nacional.

» El 45% de las Entidades Territoriales de Salud emitieron una declaratoria de
Alerta departamental o distrital por el virus ZIKA.

= El 100% de los municipios priorizados cuenta con un plan de contingencia
estandarizado por la nacién.

» Se han capacitado por parte de las Entidades Territoriales a funcionarios del
sector de la salud a nivel nacional.

» Se llevo a cabo la capacitacién a lideres y organizaciones comunitarias.

= Se realizacion de jornadas con enfoque comunitario, revisiéon de depdsitos de
agua, destruccién de depositos de agua positivos para Aedes, recoleccion de
inservibles.

WV-CO ha estado participando de las siguientes actividades en alianza con Secretarias
de Salud Municipal, Secretarias de Educacién, Instituciones Educativas, entidades
privadas, universidades, iglesias y Organizaciones Basadas en la Fé (OBFs):

. Acciones de Educacion en salud

. Vigilancia y Monitoreo, especialmente a nivel comunitario y educativo
. Entrega de toldillos y repelentes a poblacion mas vulnerable

. Jornadas de sensibilizacion

. Campanfas de limpieza

" Disefio y difusion de piezas de comunicacion

. Participacion en medios de comunicacion

3 https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/virus-ZIKA.aspx
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Las anteriores acciones han impactado de manera directa a 35.122 personas, 960.225 de
manera indirecta, en 26 municipios del pais.

Ademas, MINSALUD en articulacién con el Ministerio de Educacion Nacional, UNICEF y
World Vision, vienen implementando un plan de movilizacion social enfocado a la
contencion en la propagacion de transmision de enfermedades transmitidas por Aedes
aegypti (Dengue, Chikungunya y ZIKA) desde el entorno escolar.

En julio de 2016 el Ministerio de Salud declar¢ el cierre de la fase expansiva del virus del
ZIKA*

RESUMEN.

Durante julio de 2016, World Vision Colombia (WV-CO) encuesté a 587 residentes de
veintiocho (28) comunidades sobre sus conocimientos, aptitudes y practicas sobre el
ZIKA. El presente documento recoge los resultados, comparados por grupos
poblacionales: adultos hombres, adultos mujeres y adolescentes. Algunos de ellos son:

de los
60 entrevistados
indicaron que
las
organizacione

de los hombres
6 6 entrevistados
NO saben si hay
una relaciéon
entre ZIKV y el

4 https://www.youtube.com/watch?v=cAQZ-2j1CdM&feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=cAQZ-2j1CdM&feature=youtu.be

sindrome de

O/ Guillain-Barré
o .

de los hombres

NO SABEN si
hay una relacién
entre ZIKA 'y
microcefalia

%

(0)

de los

- entrevistados

menciona que el
ZIKA puede ser
transmitido a
travées de las
relaciones
sexuales.

3%
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S

% locales/nacio
nales NO han
tomado
ninguna
medida para
protegerle
del ZIKV

ZIKV
en CO

Numero de entrevistas realizadas: 609
Sin consentimiento: 22
Entrevistas efectivas 587
Numero de hogares entrevistados: 587

Grupos poblacionales:

Adultos mujeres entrevistadas: | 218
Adultos hombres entrevistados: | 180
Adolescentes entrevistados: | 189

NuUmero neto de entrevistas

587




DATOS DEMOGRAFICOS:
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COLOMBIA HOMBRES MUJERES ADOLESCENTES
TOTAL 180 218 189
Edad Rango Promedio | Rango Promedio | Rango Promedio
19-85 41.3 aflos | 19-75 38 afios | 12-18 15.3 afios
anos anos anos

Numero de personas que
habitan-duermen en el hogar
del/de la encuestado/a

4.7 personas

4.75 personas

5.5 personas

Area de residencia
Urbana 175 97.2% 214 98.2% 182 96.3%
Rural 4 2.2% 3 0,5% 4 2.1%
Periurbana 1 0.6% 1 1.3% 3 1.6%
Numero de mujeres | promedio=0,12 (23 | promedio=0,08 (18 | promedio=0,13 (25
embarazadas que viven en el | mujeres mujeres embarazadas | mujeres embarazadas
hogar embarazadas en /180 | en /218 hogares) en /189 hogares)
hogares)
Distancia al centro de salud | 2.1 km (datos de 1km | 2.76 km (datos de | 3.3 km (datos de 1km
mas cercano a 15 km)* 1km a 50 km)* a 40 km)*
PDA: 42=Arrieritos de Paz 42=5; 43=6; 44=7 ; 45=6; | 42=10; 43=16; 44=9 ; | 42=14,43=8;44=7;45=9;
43=Bucaritos Siempre Adelante 46=7 ; 47=7 ; 48=14 ; | 45=7 ; 46=11 ; 47=8 ; | 46=7;47=7;48=14,49=7
44=Constructores de Paz 45=Del 49=5 ; 50=15 ; 51=27 ; | 48=10 ; 49=8 ; 50=17 ; | ; 50=12; 51=28;52=12;
Sueo a la realidad 46=Desarrollo y 52=14 ; 53=14; 54=8 ; | 51=31 ; 52=17 ; 53=12; | 53=12; 54=12; 55=6; 56=6

Bienestar 47=Dulce Tierra Nuevo Sol
48=E| Dorado 49=Giron Monumento
de Suefios 50=Nace la Esperanza
51=No PDA 52=Nueva Esperanza
53=Pampas del Mirador 54=Tierra de
Nifios y Nifias, semillas tejiendo vida
55=Tierra Fertil 56=Un Bello Regalo
de Dios 57=Una red de Esperanza
58=Vida en Comunidad 59=Vision de
un Suefio

55=17; 56=4 ; 57=5; 58
=8;59=11

54=1;55=17; 56=3; 57=7
; 58 =8;59=16

; 57=8;58 =7;59=13

Comunidad 109=Llanaditas
110=Golondrinas 111=Granjas de Julio
Rincon 113=Invicali 115=Guatiguara
116=Villas del Rosario 118=Villa
SanCarlos 119=El Paramo
120=Cantaclaro 122=Suratena
123=Ciudadela Nuevo Girén 124=Villa
Carmen I 125=Villa Carmen II 126=El
Pozén 127=Palmeras 128=El Dorado
129=El Poblado 132=Las Palmas
133=Pampas del Mirador 134=La Cruz
135=La Honda 136=La Candelari
137=La Central 138=Granizal 139=El
Bosque 140=Potrero Grande 141=Las
Cruces; 143=Panorama

109=3 ; 110=2 ; 111=6 ;
113=7 ; 116=6 ; 118=7;
119=7 ; 120=7 ; 122=7,
123=5; 124=7; 125=8; 126=
14; 127=13; 128=7 ; 129=7
; 132=7 ; 133=7 ; 134=3 ;
135=5; 136=10 ; 137=7 ;
138=4 ; 139=5 ; 140=8;
141=4;143=7

109=6 ; 110=4 ; 111=16 ;

113=8 ; 114=1;, 116=7 ;
118=11; 119=8 ; 120=7 ;
122=3; 123=8;, 124=§;
125=9; 126=16; 127=15 ;
128=7; 129=10 ; 132=5;
133=7 ; 134=5 ; 135=¢6;
136=10; 137=7 ; 138=3 ;
139=7 ; 140=8 141=8 ;
143=8

109=6 ; 110=8 ; 111=8 ;

113=6 ; 114=1; 116=8 ;
118=7; 119=7 ; 120=7 ;
122=8; 123=7, 124=6;
125=6; 126= 12; 127=16 ;
128=6 ; 129=6 ; 132=5 ;
133=7 ; 134=6 ; 135=6;
137=6 ; 138=6 ; 139=8 ;

140=7; 141=7 ; 143=6

Comunidades previamente acordadas en

La Central; La Candelaria; Villa Carmen I, Villa Carmen II; Villa San Carlos; El Bosque;
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la metodologia:
(28)

Cantaclaro; Suratena; El Dorado; El Poblado; El Pozén; Pampas del Mirador; Las Palmas;
Potrero Grande; Puertas Del Sol; Invicali; Panorama;
Nuevo Girén; Granjas de Julio Rincon; Villas del Rosario; Palmeras; Golondrinas; Llanaditas;

La Honda
La Cruz Granizal;

Las Cruces; El Paramo; Ciudadela

*en todos los grupos poblacionales se encontraron valores atipicos (outliers) para la
distancia a los centros de salud. Estos valores se retiraron para estimar los promedios.

METODOLOGIA

El CAP-ZIKA en Colombia llevé a cabo el levantamiento de la informacién en terreno del 16 de
julio al 23 de agosto de 2016, en las comunidades listadas en la Tabla 1:

.s Departamento/ -
R PDA
egion Municipalidad Comunidades
La Central
Ti Fertil
erra rerti La Candelaria
Villa Carmen I
B ill N laE
arranquilla ace la Esperanza Villa Carmen I
Desarrollo y Bienestar Villa SanCarlos
CARIBE Una red de Esperanza El Bosque
Cantaclaro
El Dorado
B Suratena
Monteria
Nueva Esperanza El Dorado
P El Poblado
Cartagena No PDA El Pozén
Pampas del Mirador
Pampas del Mirador P
Las Palmas
Cali Vida en Comunidad Potrero Grande
SUR Puertas Del Sol
Constructores de Paz —
Invicali
P
Yumbo Vision de un Suefio anorama
Las Cruces
Floridablanca Dulce Tierra Nuevo Sol El Paramo
. Giron Monumento de Ciudadela Nuevo Girén
Giron -
ORIENTE Suefios
Bucaramanga Bucaritos Siempre Adelante Granjas de Julio Rincén
Piedecuesta Del Suefio a la realidade Villas del Rosario
Clcuta No PDA Palmeras
Golondrinas
Arrieritos de P
OCCIDENTE Medellin friertos de Faz Llanaditas
Tierra de Nifios y Nifas, La Honda
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semillas tejiendo vida La Cruz

Bellg . Un Bello Regalo de Dios Granizal
Antioquia

Tabla 1: CAP-ZIKV Colombia: lista de comunidades donde se realizo el levantamiento de la
informacién, con ubicacién por regién, municipio y Programas de Desarrollo de Area (PDA).

Los lideres de campo recibieron un entrenamiento virtual en dos sesiones: para el
manejo de la herramienta KOBOCOLLECT 1.4.8 (1057°) y para conocer los criterios a
tener para seleccionar al azar los hogares en los que se desarrollaria la entrevista.

En el levantamiento de la informacién participaron 137 voluntarios y 8 técnicos de WV-
CO, los cuales recibieron la capacitacion para el levantamiento de la informacion. Se
realizaron ejercicios previos con la encuesta antes de ir al campo y en el terreno.

MUESTREO:

El tamafio de la muestra se determiné usando la siguiente ecuacion.

Z*(pXg)deff

dl
Z = 1,96 para el riesgo de error del 5% (certeza estadistica)
Deff = 2 (efecto de disefio comun para cluster)
p = prevalencia estimada del 50% como indicador de la poblacién (nUmero de personas
gue se sabe pueden enfermarse por ZIKV)
g = 1-p (poblacion no presente con indicador)
d = 10% (margen de error, como fraccion de 1)

n=

_1.96°(0.5)(0.5)2

2

n

n = 192 (redondeado a 200)

Con el fin de hacer comparaciones entre hombres y mujeres (de 19 a 85 afos) y
adolescentes (de 13 a 18 afios), se determind un tamafio de muestra de 200 de cada

5 . L - . . L. . .
Kobo Toolbox es una herramienta de codigo abierto para la recogida de datos moviles, disponible para todos.
Permite recoger los datos en el campo utilizando dispositivos moéviles como los teléfonos mdviles o tabletas, asi
como con papel u ordenadores.
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uno, lo que daria lugar a 600 hogares entrevistados por pais. WV-CO realizé 587
entrevistas efectivas.

El muestreo se realiz6 en dos etapas:

a. Los equipos de pais escogieron intencionadamente los PDAs, priorizando las
zonas en las que WV tiene presencia y/o se considera desarrollar actividades en
un futuro cercano. De las comunidades propuestas por las oficinas de pais, el
equipo DME escogié algunas comunidades al azar. Treinta grupos fueron
seleccionados al azar con probabilidades proporcionales al tamafio (PPS) de la
poblacién en el cluster.

b. La selecciéon de los hogares. Dentro de cada grupo se seleccionaron 20 hogares
seleccionados al azar. En cada hogar se entrevisto a una persona. La seleccion del
hogar se realizd teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

El lider de equipo ubico el centro de la comunidad.

Desde esta ubicacion y de acuerdo al ndmero de entrevista que fueran
necesarias recolectar, el lider de equipo determind el patrén de seleccién de
las casas en cada cuadra (escoger la N-sima casa).

Para saber qué direccion tomara cada entrevistador, se lanzo al aire un lapiz y
la direccién a la que apuntaba el lapiz indicé qué direccion seguir. Cada
entrevistador debera seguir una direccion diferente.

. El lider del equipo dividié al equipo en dos grupos: un grupo inicié del centro

a la periferia; el otro grupo inici6 de la periferia al centro. Cada grupo
selecciond la n-sima casa, en donde el entrevistador llevo a cabo la entrevista.
En zonas urbanas y periurbanas se dividid el area geografica en pequefios
segmentos; cada segmento era igual al tamafio de la muestra que se necesitd
de esa area. Alli se visitaron todas las casas en ese pequefio segmento.

Las personas entrevistadas dieron su consentimiento para que se realizara la entrevista y
para recoger en el cuestionario las respuestas que emitieron. En el caso de CO, se
obtuvieron 22 NO-consentimiento, lo que corresponde a un 3.7% del total de las
entrevistas.

Cada entrevistador utilizé un teléfono inteligente con la aplicacién de Kobo-Collect, que
contiene el cuestionario CAP-ZIKV. El cuestionario consta de 43 preguntas seleccionadas
de la guia de Conocimientos, actitudes y practicas de la OMS, para ZIKV. Cada teléfono
celular guarda la informacion de cada entrevista. Una vez que el equipo tenga acceso a
internet, la informacién fue enviada a la plataforma de gestion de SMAP.

Otros detalles del proceso de consulta en Colombia se describen a continuacion:

Cali - Yumbo ‘ En una de las regiones (Cali), los barrios seleccionados para la aplicacion de las
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encuestas experimentan en su cotidianidad diferentes problematicas que generan
ambientes de inseguridad, una de ellas es el robo. Para evitar riesgos se tomo la
decisidn de aplicar las encuestas en un punto seguro del barrio, mientras un
grupo de apoyo realizaba el muestreo y le pedia a las personas de los hogares
seleccionados acercarse al punto de aplicacion de las encuestas. Esto permitid
tener orden en el registro de los encuestados y en la aplicacién de las encuestas.
Sin embargo, esta estrategia atrasé el proceso dado que al implicar un mayor
desplazamiento algunas personas se negaron a aplicar la encuesta. 143
entrevistas se realizaron de esta forma. Luego, en un lugar seguro, se digitaron
los datos en los teléfonos celulares para ser enviados a la plataforma de SMAP,
como se ha descrito. Desafortunadamente, no se logré registrar la cantidad de
personas planeadas en esta regién. Como el registro se encontraba en el punto
de aplicacidn, no se logro registrar la cantidad de personas que no dieron el
consentimiento.

Se inicié desde la primera casa donde inicia el barrio y se realiz6 la busqueda de
la poblacion aleatoriamente en las casas hasta encontrar el total de encuestas
segun edad.

La informacién fue recolectada en el sector 7 en las torres de apartamentos, las

Bucaramanga -
R 9 ., |cuales fueron: torre 1, torre 2, torre 3, torre 5y torre 9. Se fue por cada
Floridablanca - Girén .
. apartamento hasta que se obtuvo el niUmero de encuestados por grupo de edad.
- Piedecuesta : — - - -
La informacidn fue recolectada en los barrios, casas elegidas aleatoriamente por
cada cuadra recorrida.
Las casas a encuestar fueron tomadas de forma aleatoria, tal como se mostraba la
estrategia a trabajar.
La informacidn fue recolectada en el sector de Palmera Baja en donde se realizd
Cuacuta una busqueda aleatoria en las casas del barrio y se aplicé la encuesta, a una
persona por casa segun edad, solicitadas por la encuesta
Monteria La informacidn se recolectd de acuerdo a la estrategia recomendada y se aplicd a
y los grupos de personas segun lo indicado. Esto se realizd para Monteria y
Cartagena
Cartagena.
RESULTADOS®

A. CONOCIMIENTOS

Conocimientos

Un 81% de los hombres entrevistados considera que en este momento SI es posible contraer
ZIKV en su comunidad (asi como el 90% de las mujeres y 73% de los adolescentes consultados).

® por favor consultar las tablas y figuras respectivas en el anexo 3.
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El 54% de los entrevistados hombres manifestaron NO conocer a alguien que haya contraido
ZIKV en su comunidad (asi como el 38% de las mujeres y 48% de los adolescentes). El 59% de
las mujeres S conoce a alguien que haya contraido la enfermedad.

CAUSA SINTOMAS

El 46% de los hombres entrevistados considera que todos pueden contraer ZIKV (45% de las
mujeres y 44% de los adolescentes).

De otro lado, el 21% de los hombres entrevistados relaciond al ZIKV con una enfermedad de
nifos y nifas, y un 6% la relaciond con mujeres embarazadas (en el grupo de mujeres 18% y 9%,
respectivamente; en el grupo de adolescentes 16% y 10%, respectivamente). Sélo entre el 2% y
el 5% de los entrevistados en los grupos poblacionales asocia a las mujeres de edad fértil con el
ZIKV.

El 59% de los hombres entrevistados identifico a los mosquitos como la causa del ZIKV (60% de
las mujeres y 51% de los adolescentes). Adicionalmente, todos los entrevistados relacionaron el
agua contaminada y un ambiente sucio como otras de las causas importantes de esta
enfermedad. 1% de los entrevistados lo relacion6 a las relaciones sexuales, leche materna (0%) o
vacunas (0%). El 9% de los hombres entrevistados respondié no saber la causa del ZIKA (14% en
el grupo de mujeres y 10% de los adolescentes).

El 68% de los entrevistados considera que el ZIKV se contrae por la picadura de mosquitos (65%
de las mujeres y 67% de los adolescentes). Otros factores relevantes para contraer ZIKV son
bebiendo agua contaminada, un ambiente sucio y un virus. Menos del 4% de los entrevistados
en los tres grupos poblacionales mencionaron las relaciones sexuales, la leche materna o la
transfusion sanguinea como mecanismos de contagio del ZIKV. De otro lado, el 12% de los
hombres manifesté no saber como se contrae el ZIKA (6% de las mujeres y 15% de los
adolescentes).

Los signos y sintomas que manifiesta una persona enferma con ZIKV que mas reconocen los
entrevistados hombres son: fiebre 27% (25% para mujeres y 26% para adolescentes), dolor de
cabeza ~19%, sarpullido ~14% y dolor en las articulaciones ~19% en los tres grupos
poblacionales.

El 70% de los hombres entrevistados manifestaron que todos los que contraen ZIKV presentan
sintomas (66% de las mujeres y 64% de los adolescentes).

El 82% de los entrevistados hombres manifestaron que es posible prevenir el ZIKV (84% de las
mujeres y 85% de los adolescentes). Los tres grupos de entrevistados sefialaron a las siguientes
medidas como las mas eficientes: limpiar / restregar recipientes de agua, eliminar agua
estancada, fumigar el hogar y usar mosquitero durante la noche.
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Tratamiento busqueda de atencién médica

El 39% de los hombres entrevistados manifestaron que si existe tratamiento para el ZIKV (38%
de las mujeres y 32% de los adolescentes). El 31% de los hombres entrevistados sefialaron que
no existe tratamiento (34% de las mujeres y 36% de los adolescentes). El 23% de los
entrevistados (hombres y mujeres manifestaron no saber (36% de los adolescentes).

Riesgo
SSR- salud sexual y reproductiva

Los hombres, las mujeres y los adolescentes entrevistados manifestaron que los grupos que
corren mas riesgo de sufrir dafio a casusa del ZIKV son las mujeres embarazadas, los nifios y las
personas mayores.

Los entrevistados manifestaron que si una mujer embarazada esta infectada con ZIKV, los
principales riesgos que ella enfrenta son: correr el riesgo de tener un aborto natural (25%
hombres consultados-35% en mujeres consultadas -34% en adolescentes consultados), que
puede tener dificultades durante el parto (28% hombres consultados -27% mujeres consultadas
-24% adolescentes consultados) o que puede estar enferma (25% hombres consultados -18%
mujeres consultadas -24% adolescentes consultados). El 14% de los hombres consultados no
saben los riesgos que enfrenta una mujer (13% de las mujeres y 12% en adolescentes).

Los hombres entrevistados manifestaron que si una mujer embarazada esta infectada con ZIKV,
los principales riesgos que enfrenta su bebé son: riesgo de nacer con una discapacidad (25%),
riesgo de nacer con microcefalia (23%) (17% de los adolescentes consultados), riesgo de no
crecer o desarrollarse de forma natural en el Utero (12%) (22% de los adolescentes), riesgo de
aborto natural (12%, también por los adolescentes) y/o riesgo de nacer muerto (9%) (7% de los
adolescentes).

De otro lado, las mujeres sefialaron que el mayor riesgo para el feto/bebé de una mujer
embarazada infectada con ZIKV es el riesgo de nacer con microcefalia (33%).

Los tres grupos poblacionales entrevistados informaron que han recibido informaciones sobre el
ZIKV a través de: la television, la radio, familia, amigos y trabajadores sanitarios en el centro de
salud. El 8% de los jovenes se entera por internet.

El 47% de las mujeres indicaron que microcefalia es cuando el bebé nace con la cabeza mas
pequena de lo normal. El 61% de los entrevistados hombres y el 60% de los adolescentes no
saben lo que es la microcefalia.

El 47% de las mujeres entrevistadas considera que Sf hay relacién entre ZIKV y microcefalia. El
52% de los hombres y el 46% de los adolescentes NO SABEN si hay una relacién entre ZIKA y
microcefalia.
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El 80% de los entrevistados hombres y adolescentes manifestaron NO saber qué es el Sindrome
de Guillain-Barré (62% de las mujeres y 81% de los adolescentes entrevistados). De otro lado, el
12% de los entrevistados hombres declararon que este sindrome es un tipo de paralisis (20% de
las mujeres y 11% de los adolescentes).

Los entrevistados hombres expresaron en un 66% NO saber si hay una relacién entre ZIKV y el
sindrome de Guillain-Barré (55% de las mujeres y 67% de los adolescentes). El 16% de los
hombres expresé que Sf existe esta relacién (25% en mujeres y 19% en adolescentes).

B. ACTITUDES

Riesgo

El 36% de los hombres entrevistados consideran que corren un alto riesgo y un riesgo medio
(20%) de contraer ZIKV en los préximos 6 meses (mujeres 40% y 22% respectivamente;
adolescentes 33% y 25%, respectivamente). De este grupo de entrevistados alrededor del 46%
de hombres y mujeres relacionan el riesgo con la presencia de mosquitos en su vecindario (para
adolescentes el 39%) y porque almacenan agua en recipientes sin tapa (15% de los hombres,
11% de las mujeres y 15% de los adolescentes). Otra razon es no tener o no usar mosquiteros
(~10% de todos los entrevistados).

El 18% de los entrevistados hombres consideran que corren un bajo riesgo y 9% que no hay
riesgo de contraer ZIKV en los préximos 6 meses (mujeres 34% y 13%, respectivamente;
adolescentes 29% y 10% respectivamente). Este grupo de entrevistados relacionan el bajo riesgo
con el hecho de que tienen limpio de criaderos el patio de sus casas (~33%). Otros factores para
el bajo riesgo son tener el agua almacenada tapada y las campafas de limpieza.

PREVENCION

El 34% de los entrevistados hombres y el 37% de las mujeres piensan que cada individuo tiene la
responsabilidad personal y que su grupo familiar no se contagie con ZIKV (45% de los
adolescentes). Los encuestados también consideran que el administrador del gobierno local es
el responsable (13%), asi como el jefe del hogar (15% de los adolescentes entrevistados).

SSR- salud sexual y reproductiva

Los encuestados hombres y mujeres expresaron estar muy de acuerdo con que las mujeres
deberian evitar embarazarse en este momento debido al ZIKV (52% de los hombres y 58% de las
mujeres, asi como el 44% de los adolescentes). Los entrevistados manifestaron que la razén de
su respuesta es que existe el riesgo de que el bebé nazca con discapacidad (37% de los
entrevistados) y que las mujeres pueden enfermarse.

Informacion / comunicacion
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El ~52% de los entrevistados hombres y adolescentes piensan que NO tienen suficiente
informacién sobre el ZIKV. De este grupo, el ~87% manifesté que SI quisiera tener méas
informacién sobre el ZIKV (44% de las mujeres piensa que NO tiene suficiente informacion sobre
el ZIKV 'y 95% de las mujeres quisiera tener mas informacion).

Alrededor del 22% de los encuestados hombres y adolescentes considera que Si tienen
suficiente informacion sobre el ZIKV. Este grupo expresé que desea mayor informacion sobre
prevencion, signos y sintomas y la causa del ZIKV. Pocas personas (~5%) mostraron interés
sobre el sindrome de Guillain-Barré.

El 58% de los encuestados hombres opinaron sobre los mensajes clave que siempre fueron
claros y faciles de entender (59% de las mujeres y 61% de los hombres).

Conocimientos

Los entrevistados expresaron que lo que mas les preocupa sobre el ZIKV es que puede enfermar
a las personas y que causar discapacidades en los bebés. Solo el ~10% manifiesta que puede
causar discapacidades en los bebés y adultos. De otro lado, menos del 7% manifiesta que ZIKV
puede causar discapacidades en los adultos y menos del 3% menciona que puede ser
transmitido a través de las relaciones sexuales.

C. PRACTICAS

PREVENCION

El 61% de los hombres entrevistados manifestaron que desde que escucharon hablar del ZIKV SI
han tomado alguna medida para evitar contraer la enfermedad (78% de las mujeres y 48% de los
adolescentes), como limpiar-frotar los recipientes con agua estancada o con almacenamiento de
agua, colocar una tapa sobre los tanques de almacenamiento de agua, eliminar el agua
estancada, fumigar el hogar y usar el mosquitero durante la noche.

Alrededor del 36% de los entrevistados hombres (21% de las mujeres y 50% de los adolescentes)
manifestaron que desde que escucharon hablar del ZIKV NO han tomado alguna medida para
evitar contraer la enfermedad. Las razones con mayor frecuencia fueron no saber (31% de los
adolescentes), no correr ningun riesgo de contraer ZIKV o creer que el ZIKA no sea un problema.

El 35% de los entrevistados hombres respondié que SI han tomado alguna medida para evitar
casos de ZIKV en sus comunidades (48% en mujeres y 28% en adolescentes). En este grupo las
medidas tomadas fueron limpiar y frotar las fuentes de almacenamiento de agua, eliminar el
agua estancada y retirar la basura.

Los entrevistados que respondieron que NO han tomado alguna medida para evitar casos de
ZIKV en sus comunidades (62% de los hombres, 50 % de las mujeres y 70% de los adolescentes),
argumentaron que no tienen los recursos 0 acceso a las medidas preventivas (15% de los
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hombres y 24% de las mujeres) y no sabe como prevenir el ZIKV en su comunidad (25% de los
adolescentes).

Alrededor del 60% de los entrevistados indicaron que las organizaciones locales/nacionales NO
han tomado ninguna medida para protegerle del ZIKV; ~25% manifestd que organizaciones
local/nacionales Sf han tomado medidas para protegerle.

De los encuestados que expresaron que las organizaciones locales/nacionales SI han tomado
medidas, mencionaron las campafas de limpieza en la comunidad, capacitacién en escuelas y
colegios, mensajes educativos impresos y mensajes educativos por TV.

Los entrevistados hombres mencionaron que pueden reducir o eliminar los mosquitos de su
hogar fumigando (37%), manteniendo limpia la fuente / almacenamiento / recipiente de agua
(18%), eliminado las aguas estancadas (17%), manteniendo el entorno limpio y retirando la
basura (12%). Solo el 10% manifestd que es importante mantener tapada la fuente y el
almacenamiento de agua.

El 62% de los entrevistados hombres expresaron que la Ultima vez que limpiaron su fuente de
almacenamiento de agua fue entre 1-7 dias (68% de las mujeres y 56% de los adolescentes). El
11% de los hombres expresaron que fue hace mas de una semana.

El 49% de los hombres y mujeres entrevistados (60% de los adolescentes) describieron la
limpieza de la fuente de almacenamiento de agua fue vaciando el recipiente y frotandolo con
jabon u otra solucién antes de rellenarlo. Entre el 9% y el 16% de los entrevistados limpiaron los
recipientes usando una solucion o una sustancia quimica al agua.

Tratamiento busqueda de atencién médica

El 76% de los encuestados hombres y mujeres manifestaron que si alguien (que no sea una
mujer embarazada) piensa que tiene ZIKV deberia acudir al centro de salud (79% de los
adolescentes). Otras opciones escogidas fueron son acudir al médico privado, quedarse en casa
y tomar medicamentos para bajar la fiebre y aliviar el dolor, y tomar mucho liquido

El 65% de los entrevistados hombres menciona que si tuvieran una fiebre en este momento
considerarian tomar una prueba diagnostica para saber si tiene ZIKV (61% de las mujeres y 62%
de los adolescentes). El 21% no considera tomar esa prueba diagnostica (29% de las mujeres y
27% de los adolescentes).

El 79% de los entrevistados hombres expresaron que si una mujer tiene fiebre mientras esta
embarazada, ella deberia acudir al centro de salud (72% de las mujeres y 75% de los
adolescentes). También sugirieron acudir a un médico privado (8%) (13% de las mujeres y 7% de
los adolescentes) y acudir a la farmacia (2%) (2% de las mujeres y de los adolescentes).
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HALLAZGOS PRINCIPALES

Sobre los conocimientos del ZIKA, el presente estudio muestra que entre el 73% vy el
90% de los grupos poblacionales consultados en Colombia considera que si es posible
contraer ZIKA en su comunidad. Algo menos de la mitad de los consultados es consiente
gue todos los grupos poblacionales pueden contraer ZIKA. Sin embargo, menos del 60%
de los entrevistados identifica a los mosquitos como causa de la enfermedad, y
alrededor del 10% de los consultados no sabe la causa del ZIKA.

Menos del 4% de los entrevistados mencionan que el ZIKA puede contraerse a través de
relaciones sexuales, leche materna o vacunas y alrededor del 10% de los entrevistados
no sabe como se contrae el ZIKA.

Alrededor del 70% de los entrevistados manifestaron que todos los que contraen ZIKA
presentan sintomas como fiebre, dolor de cabeza, sarpullido y dolor en las
articulaciones.
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Sobre el tratamiento y busqueda médica, cerca del 40% de los entrevistados
manifestaron que Si existe tratamiento, un 30% dijeron que no existe y un 30% dijeron
qgue no saben.

Los resultados indican que sélo la mitad de las mujeres consultadas saben qué es
microcefalia y solo la mitad de los hombres consultados conocen que una mujer
embarazada infectada con ZIKV puede dar a luz un bebé con discapacidad o
microcefalia. La mitad de los hombres y adolescentes consultados NO saben si hay una
relacién entre ZIKA y microcefalia y cerca del 80% de los hombres y adolescentes (62%
de las mujeres) manifestaron no saber qué es el Sindrome de Guillain-Barré tampoco si
hay una relacion entre ZIKV y el sindrome de Guillain-Barré.

Sobre las actitudes, la mitad de los grupos poblacionales consultados considera que
corren un riesgo alto y medio de contraer ZIKV en los proximos meses, debido
principalmente a la presencia de los mosquitos en su vecindario y por almacenar agua
en recipientes sin tapa. Sin embargo, el otro 50% de los consultados piensan que corren
un bajo riesgo, o no saben. Sobre la prevencién, una tercera parte de los consultados, y
casi la mitad en el grupo de adolescentes considera que cada individuo tiene la
responsabilidad personal y de su grupo familiar para que nadie se contagie.

La actitud frente a la salud sexual y reproductiva indica que las personas consideran que
las mujeres deben evitar embarazarse debido al ZIKV, y asi el bebé nazca con
discapacidad y que ellas puedan enfermarse.

En general, el 50% de los encuestados dijeron que no tienen suficiente informacién
sobre la enfermedad y han expresado su necesidad de tener mas informacién sobre la
prevencion.

Sobre las practicas, 4 de cada 10 hombres y la mitad de los adolescentes NO han
tomado medidas para contraer el ZIKA porque no saben qué hacer o, porque no lo
consideran un problema. Sobre el trabajo comunitario, 7 de cada 10 NO han tomado
medida alguna para evitar el ZIKV en sus comunidades. Alrededor del 60% de los
entrevistados indicaron que las organizaciones locales no han tomado ninguna medida
en sus comunidades.
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Anexo 1: Memoria Visual
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Fotos de evidencia del trabajo de campo (WV-CO, 2016).
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Anexo 2: La promocion y prevencion para el ZIKA’

La Promocion
v Prevencion para el Zika
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" https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/info-logros-ZIKA.pdf
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Anexo 3: Documento con tablas y figuras del CAP-ZIKA WV-CO

Anexo 4: Informe de Situacion sobre ZIKA - 29 de septiembre de 2016
- OMS (disponible en inglés)
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