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WV-RD World Vision Republica Dominicana

Y World Vision

ZIKV Virus del ZIKA
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ANTECEDENTES

En mayo de 2015 se confirmé el primer caso de infeccion por el virus ZIKA (ZIKV) en Brasil. En
menos de nueve meses el virus se extendid 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 malformacién 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 situacion que debe tratarse como una emergencia. Al primero de septiembre de
2016, 72 paises y territorios han sefalado la presencia del ZIKV transmitida por mosquitos
desde 20077

En este contexto, WVIy 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 Republica Dominicana) de América Latina y el Caribe.

En este informe, se presentan los resultados de la encuesta CAP en Republica Dominicana (RD).

El primer caso de ZIKV en RD fue reportado en enero de 2016 por el Centro y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos. Esta institucion informd que resultaron positivas al ZIKV
10 de 27 muestras de igual nimero de casos sospechosos. El inicio de los sintomas de los
casos confirmados corresponde al periodo del 3 al 18 de enero. El GoRD junto al Equipo
Humanitario Pais (EHP) han formado un mecanismo de coordinacion encabezado por el

! Final Draft ZIKV Honduras Proposal. 07-2016
2 WHO SitRep 1 de septiembre de 2016



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=36015&lang=es
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Ministerio de Salud, el COE, la OPS y todas las ONGs y agencias de cooperacidon que
conforman el EHP. Este mecanismo esta dirigido por el viceministro de salud e incluye una red
de aliados como la OPS, UNICEF, World Vision, Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja, Caritas Dominicana, CRS, entre otros.

En la semana epidemioldgica (SE) 30 a nivel nacional se han notificado 5,066° casos de ZIKV,
905 son embarazadas con <24semanas de gestacion y se han confirmado 297 casos en RD.
Respecto al Sindrome de Guillain Barré (SGB), se notificaron cuatro (4) casos sospechosos con
antecedentes de infeccion con el virus ZIKV en personas residentes en las provincias de
Santiago (2), Maria Trinidad Sanchez (1) y el Seibo (1). De otro lado, diecisiete (17) personas
han fallecido a consecuencia de SGB asociado a la enfermedad?.

Hasta la fecha la respuesta del Gobierno ha incluido: el control vectorial basado en la
comunidad, uso de larvicidas, campafas de concientizacion publica, la movilizacién social y la
fumigacion perifocal.

RESUMEN

Durante el mes de agosto de 2016, World Vision Republica Dominicana (WV-RD) encuesté a
608 residentes de tres municipios, sobre sus conocimientos, actitudes y practicas sobre el ZIKV.
El presente documento recoge los resultados, comparados por grupos poblacionales: adultos
hombres, adultos mujeres y adolescentes. Algunos de ellos son:

de los hombres de los adolescentes de los

8 O entrevistados 6 8 consultados 2 O consultados
manifestaron no

consideran que manifestaron
saber qué es el

en este - que lo que
O/ momento Sf es O/ Sl e O/ mas les
O posible contraer O Guillain-Barre O preocupa
ZIKV sobre el ZIKV
es que causa
discapacidad
es en los
bebés

® Anexo 2 Situacion presencia del virus ZIKA en RD, al 2 de agosto de 2016




de
entrevistados
mencionaron las
relaciones
sexuales, la leche
materna o la
transfusion
sanguinea como

los

4%

mecanismos de
contagio del
ZIKV

NUmero de entrevistas realizadas: 616
Sin consentimiento: 8
Entrevistas efectivas 608
NuUmero de hogares entrevistados: 608
Grupos poblacionales:
Adultos mujeres entrevistadas: | 191
Adultos hombres entrevistados: | 194
Adolescentes entrevistados: | 223
Entrevistas con errores de diligenciamiento 0*
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LIKV

en RD

* En todos los grupos poblacionales se encontraron valores atipicos (outliers) para la variable distancia a los
centros de salud. Estos valores se retiraron para estimar los promedios. Cuando fueron errores repetidos, no se

hizo la estimacion.

DATOS DEMOGRAFICOS:

REPUBLICA DOMINICANA HOMBRES MUJERES ADOLESCENTES
TOTAL 194 191 223
Edad Rango Promedio | Rango Promedio | Rango Promedio
19-90 afios | 40,4 afios | 19-78 36,6 afios | 12-18 14,23
anos afhos afhos
Area de residencia
Urbana 54 27% 68 35% 63 28%
Rural 35 18% 39 20% 37 17%
Periurbana 105 55% 84 43% 123 55%
Numero de personas que habitan- | 4.05 personas 4.23 personas 4.84 personas
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duermen en el hogar del/de la
encuestado/a

Numero de mujeres embarazadas | promedio=0,093 promedio=0,15 promedio =0,12
que viven en el hogar (18/194) (28/191) (27/223)

Distancia al centro de salud mas | NA (datos de 1km a | NA (datos de 1km a | NA (datos de 1km a
cercano 700km) 900km) 500km)

PDA 60=Palmera 62=Canaan 66=Haina | 60= 62; 62=79 ; 66=47 ; | 60= 85; 66=79 ; 66=34 ; | 60= 72; 62=98 ; 66=45 ;
67=Miches 67=6; 67=6; 67=8;

Comunidad 144=Altos de Chabon | 144=6; 145=8; 146=6; | 144=8; 145=18; 146=8; | 144=5; 145=14; 146=6;
145=Barrio Agrario 146=Barrio Cristal | 147=12; 148=7 ; 149=6; | 147=13; 148=5 ; 149=9; | 147=15; 148=8 ; 149=5;
147=Brisa de los Palmares 148=El | 151=17; 153=13; 154=15; | 151=24; 153=10; | 151=19; 153=17;
Majagual 149=Villa Blanca 151=Villa | 155=9; 157=13; 158=4; | 154=11; 155=12; | 154=16; 155=19;
Verde 153=BARRIO CANAAN 2 | 160=16; 161=9; 167=16; | 157=11; 158=9; 160=9; | 157=21; 158=5; 160=15;
154=BARRIO LA PAZ 155=BARRIO LAS | 168=16; 169=7; 170=8; | 161=4; 167=12= | 161=5; 167=14=
FLORES 157=L0OS MORENOS | 171=6; 168=12; 169=5; 170=5; | 168=14; 169=7; 170=10;
158=MATA GORDA 160=Punta 171=6; 171=8;

161=VILLA ESPERANZA

167=Barcequillo 168=Barrio El Molino
169=Barrio La Unién 170=Barrio Vista
Mar 171=Borinquen

Comunidades previamente acordadas
en la metodologia (20):

144. Altos de Chabén; 145. Barrio Agrario; 146. Barrio Cristal; 147. Brisa de los
Palmares; 148. El Majagual; 149. Villa Blanca; 151. Villa Verde; 154. BARRIO LAS
FLORES; 154. BARRIO LA PAZ; 157. LOS MORENOS; 158. MATA GORDA; 153.

BARRIO CANAAN 2

160. Punta; 161. VILLA ESPERANZA; 167. Barcequillo; 168. Barrio El Molino; 169.
Barrio La Union; 170. Barrio Vista Mar; 171. Borinquen; 173. Villa Guerrero




METODOLOGIA
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El CAP-ZIKV en Republica Dominicana llevé a cabo el levantamiento de la informacién en terreno del 28
de julio al 2 de agosto de 2016, en las comunidades listadas en la Tabla 1.

PDA

MUNICIPIO

COMUNIDAD

Haina

Bajos de Haina

Barrio Vista Mar

Bajos de Haina

Barrio La Unidn

Bajos de Haina

Barrio El Molino

Bajos de Haina

Barcequillo

Palmera

Santo Domingo Norte

Barrio Cristal

Santo Domingo Norte

Brisa de los Palmares

Santo Domingo Norte El Majagual
Santo Domingo Norte Villa Blanca
Santo Domingo Norte Altos de Chabdn
Santo Domingo Norte Villa Verde

Santo Domingo Norte

Barrio Agrario

Canaan

Santo Domingo Norte

BARRIO LAS FLORES

Santo Domingo Norte

VILLA ESPERANZA

Santo Domingo Norte

BARRIO LA PAZ

Santo Domingo Norte

LOS MORENOS

Santo Domingo Norte

MATA GORDA

Santo Domingo Norte

BARRIO CANAAN 2

Santo Domingo Norte

Punta

Miches

Borinquen

Tabla 1: CAP-ZIKV Republica Dominicana: lista de comunidades donde se realizé el levantamiento de la
informacién, con ubicacién por 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 conocer los criterios a tener para seleccionar al azar

los hogares en los que se desarrollaria la entrevista.

En el levantamiento de la informacion participaron 40 voluntarios/as, 15 técnicos de WV-RD y
40 encuestadores a los que se les dio un incentivo la realizacion de la consulta 'y a los cuales

4 . a1 - . 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 méviles como los teléfonos méviles o tabletas, asi como con papel u

ordenadores.
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se les dio capacitacion para el levantamiento correcto de la informacién y el uso de los
teléfonos inteligentes. Se realizaron ejercicios previos con la encuesta antes de ir al campo y en
el mismo campo.

MUESTREO:

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

_ Z (pXq)deff
d2

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 en la poblacion (nUmero de personas que
pueden contraer ZIKV)
q = 1-p (poblacién no presentar con indicador)
d = 10% (margen de error, como fraccion de 1)
_1.967(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 90 afios) y adolescentes
(de 12 a 18 afos), se determind un tamafo de muestra de 200 de cada uno, lo que daria lugar
a 600 hogares entrevistados por pais. WV-RD realizé 608 entrevistas efectivas.

El muestreo se realizé 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 escogio
algunas comunidades al azar. Treinta grupos fueron seleccionados al azar con
probabilidad proporcional al tamafo (PPS) de la poblacion en el clister.

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

i. El lider de equipo ubico el centro de la comunidad.

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

iii. Para saber qué direccion tomara cada entrevistador, se lanz6 al aire un lapiz y la
direccion a la que apuntaba el lapiz indicé qué direccidon seguir. Cada entrevistador
debera seguir una direccion diferente.
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iv. El lider del equipo dividié al equipo en dos grupos: un grupo inicié del centro a la
periferia; el otro grupo inicid de la periferia al centro. Cada grupo seleccion6 la n-
sima casa, en donde el entrevistador llevd a cabo la entrevista.

v. En zonas urbanas y periurbanas se dividio el area geografica en pequeios
segmentos; cada segmento era igual al tamafio de la muestra que se necesito 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 RD, se obtuvieron 7
rechazos, lo que corresponde a un 1% del total de las entrevistas.

Cada entrevistador utilizé unteléfono inteligente con la aplicacion 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
informacion fue enviada a la plataforma de gestion de SMAP>.

® (SMAP Consulting)
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RESULTADOS®

A. CONOCIMIENTOS

Conocimientos

El 78% de los hombres entrevistados considera que en este momento Si es posible contraer ZIKV en su
comunidad (asi como el 83% de las mujeres y 77% de los adolescentes consultados).

Los entrevistados estan divididos casi n partes iguales (~50%) entre quienes conocen y quienes no
conocen a alguien de su comunidad que haya contraido ZIKV recientemente.

CAUSA SINTOMAS

Si bien el 67% de los hombres entrevistados considera que todos pueden contraer ZIKV (asi como el
64% de las mujeres y 56% de los adolescentes consultados), el 13% de los hombres entrevistados
relaciona al ZIKV con una enfermedad de nifios y nifias. El 14% de las mujeres entrevistadas y el 17% de
los adolescentes asocian al ZIKA con nifios y nifias. Sélo entre el 2% de los entrevistados asocian a las
mujeres de edad fértil con el ZIKV.

El 51% de los hombres entrevistados identifica a los mosquitos como la causa del ZIKV (asi como el
47% de las mujeres y 50% de los adolescentes). Adicionalmente, todos los entrevistados relacionan el
agua contaminada y un virus como formas de contraer esta enfermedad. Menos del 2% de los
entrevistados lo relacionan a las relaciones sexuales, leche materna (0%) o vacunas (0%). El 5% de los
hombres entrevistados respondié no saber la causa del ZIKA (1% en el grupo de mujeres y 1% de los
adolescentes).

® por favor consultar las tablas y figuras respectivas en el Anexo 2.
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El 58% de los entrevistados consideran que el ZIKV se contrae por la picadura de mosquitos. Otros
aspectos como tomar agua contaminada, un ambiente sucio y un virus son considerados como factores
relevantes para contraer ZIKV. 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 manifestd no saber cobmo se contrae el ZIKA (asi
como el 6% de las mujeres y 15% de los adolescentes consultados).

Los signos y sintomas que manifiesta una persona enferma con ZIKV que mas reconocen los
entrevistados hombres son: fiebre 22% (20% para mujeres y 21% para adolescentes), dolor de cabeza
(~20%), sarpullido (~12%) y dolor en las articulaciones (~13%) en los tres grupos poblacionales.

El 73% de los hombres entrevistados manifestaron que todos los que contraen ZIKV presentan sintomas
(77% de las mujeres y de los adolescentes).

El 82% de los entrevistados hombres manifestaron que es posible prevenir el ZIKV (81% de las mujeres
y 86% de los adolescentes). Los tres grupos de entrevistados sefialaron a las siguientes medidas como
las mas eficientes: usar mosquetero durante la noche (~25%), limpiar / restregar recipientes de agua
(~13%), eliminar agua estancada (~13%) y fumigar el hogar (~7) en los tres grupos poblacionales.

Tratamiento busqueda de atencién médica

El 55% de los hombres entrevistados manifestaron que si existe tratamiento para el ZIKV (35% de las
mujeres y 38% de los adolescentes). El 17% de los hombres entrevistados sefialaron que no existe
tratamiento (36% de las mujeres y 29% de los adolescentes). El 19% de los entrevistados manifestaron
no saber si existe tratamiento para el ZIKV.

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 (~40%), los nifios (~21%) y las
personas mayores (12%).

Los entrevistados manifestaron que si una mujer embarazada esta infectada con ZIKV, los principales
riesgos que enfrenta ella son: riesgo de tener un aborto natural (33% hombres consultados-37% en
mujeres consultadas -32% en adolescentes consultados), que puede tener dificultades durante el parto
(33% hombres consultados -31% mujeres consultadas -35% adolescentes consultados) o que puede
estar enferma (15% hombres consultados -16% mujeres consultadas -17% adolescentes consultados). El
12% de los hombres consultados no saben los riesgos que enfrenta una mujer embarazada (5% de las
mujeres y 9% en adolescentes).
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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 (18%; 17% entre los
adolescentes), riesgo de nacer con microcefalia (21%, también en los adolescentes consultados), riesgo
de no crecer o desarrollarse de forma natural en el Utero (6%; 10% entre los adolescentes), riesgo de
aborto natural (16%; 11% entre los adolescentes) y/o riesgo de nacer muerto (19%; 28% entre 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 (30%), seguido de nacer muerto (19%), nacer
con discapacidad (18%).

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. Sin
embargo, sélo el 35% de las mujeres indicaron que microcefalia es cuando el bebé nace con la cabeza
mas pequefa de lo normal. El 57% de los entrevistados hombres y el 65% de los adolescentes no saben
lo que es la microcefalia.

Los entrevistados consideran que SI hay relacién entre ZIKV y microcefalia (34% de los hombres, 41%
de las mujeres y 30% de los adolescentes). El 49% de los hombres y el 36% de los adolescentes NO
SABEN si hay una relacion entre ZIKA y microcefalia.

El 69% de los entrevistados hombres manifestaron no saber qué es el Sindrome de Guillain-Barré (asi
como el 51% de las mujeres y 68% de los adolescentes consultados). De otro lado, el 13% de los
hombres declararon que este sindrome es un tipo de paralisis (25% de las mujeres y 18% de los
adolescentes consultados).

Los hombres entrevistados expresaron en un 58% NO saber si hay una relacion entre ZIKV y el
sindrome de Guillain-Barré (14% de las mujeres y 38% de los adolescentes). El 22% de los hombres
expresé que Si existe esta relacion (30% en mujeres y 22% en adolescentes).

B. ACTITUDES

Riesgo

El 55% de los hombres entrevistados consideran que corren un alto riesgo y un riesgo medio (13%) de
contraer ZIKA en los proximos 6 meses (para la mujeres 60% yl6%, respectivamente; para los
adolescentes 63% y 16%, respectivamente). De este grupo de entrevistados, alrededor del 58% de
hombres y mujeres (para adolescentes el 51%) relacionan el riesgo con la presencia de mosquitos en su
vecindario y porque almacenan agua en recipientes sin tapa (9% de los hombres, 10% de las mujeres y
11% de los adolescentes). Otra razon es no tener o no usar mosquiteros (~10% de todos los
entrevistados).
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El 8% de los entrevistados hombres consideran que corren un bajo riesgo y el 6% opinan que no hay
riesgo de contraer ZIKV en los proximos 6 meses (mujeres 9% y 3%, respectivamente; adolescentes 8%
y 4% respectivamente). Este grupo de entrevistados relacionan el bajo riesgo con el hecho de tener el
agua almacenada tapada (28% de los hombres; 32% de las mujeres; 27% de los adolescentes), tienen
limpio de criaderos el patio de sus casas 26% (21% de las mujeres y 27% de los adolescentes). Otros
factores para el bajo riesgo y las campafias de limpieza en sus vecindarios.

PREVENCION

El 49% de los entrevistados hombres y el 24% de las mujeres piensan que cada individuo tiene la
responsabilidad personal y que su grupo familiar no se contagie con ZIKV (25% de los adolescentes).
Los hombres encuestados también consideran que gobierno nacional es el responsable (17%), asi
como los trabajadores sanitarios (40% de las mujeres entrevistadas).

SSR- salud sexual y reproductiva

Los encuestados hombres y mujeres expresaron estar muy de acuerdo (58% de los hombres y 60% de
las mujeres) con que las mujeres deberian evitar embarazare en este momento debido al ZIKV (asi
como el 32% 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.

Informacién / comunicacion

El 34% de los entrevistados hombres y el 51% de los adolescentes piensan que NO tienen suficiente
informacién sobre el ZIKV, pero Si quisieran recibir mas informacion.

Alrededor del 47% de hombres y mujeres encuestados consideran que SI tienen suficiente informacion
sobre el ZIKV. Este grupo expresd que desea mayor informacién sobre prevencion, signos y sintomas y
la causa. Pocas personas (~8%) mostraron interés sobre el sindrome de Guillain-Barré.

El 70% de los encuestados hombres opinaron sobre los mensajes clave que siempre fueron claros y
faciles de entender (65% de las mujeres y 36% de los hombres).

Conocimientos

Los hombres entrevistados expresaron que lo que mas les preocupa sobre el ZIKV es que puede hacer
enfermar a las personas (31%), que puede matar a las personas (28%) (asi como el 29% en las mujeres y
41% en los adolescentes consultados) y causar discapacidades en los bebés (19%) (en el 20% en las
mujeres y 18% en los adolescentes consultados).
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Por otro lado, el menos del 7% de todos los grupos de entrevistados manifiestan que ZIKV puede
causar discapacidades en los adultos y menos del 4% menciona que puede ser transmitido a través de
las relaciones sexuales.

C. PRACTICAS

PREVENCION

El 77% de los hombres entrevistados manifestaron que desde que escucharon hablar del ZIKV Si han
tomado alguna medida para evitar contraer la enfermedad (asi como el 85% de las mujeres y 61% de
los adolescentes): usar mosquitero durante la noche, limpiar-frotar los recipientes con agua estancada o
con almacenamiento de agua, colocar una tapa sobre los tanques de almacenamiento de agua y
eliminar el agua estancada.

Alrededor del 17% de los entrevistados hombres (14% de las mujeres y 37% 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 tener tiempo para tomar medidas
preventivas, no tener lo recursos para hacerlo o porque no es una prioridad para los entrevistados.

El 57% de los hombres entrevistados respondieron que Si han tomado alguna medida para evitar casos
de ZIKV en sus comunidades (51% en mujeres y 46% 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.

Sobre los entrevistados que respondieron que NO han tomado alguna medida para evitar casos de
ZIKV en sus comunidades (36% de los hombres, 48% de las mujeres y 48% de los adolescentes), las
razones que argumentaron fueron que no tienen los recursos u acceso a las medidas preventivas (25%
de los hombres y 21% de las mujeres) y que no tienen tiempo para tomar medidas preventivas en la
comunidad (27% de los adolescentes).

El 57% de los entrevistados indicaron que las organizaciones locales/nacionales NO han tomado
ninguna medida para protegerles del ZIKV.

Sin embargo, el ~35% de los consultados manifestaron que las organizaciones local/nacionales Si han
tomado medidas para protegerle, con campafas de limpieza en la comunidad, visitas domiciliarias para
asesoramiento de los miembros de la familia, mensajes educativos por la TV y capacitacién en escuelas
y colegios.

Los entrevistados hombres mencionaron que pueden reducir o eliminar los mosquitos de su hogar
fumigando (30%), manteniendo limpia la fuente / almacenamiento / recipiente de agua (18%),
eliminado las aguas estancadas (21%), manteniendo el entorno limpio y retirando la basura (13%). Sélo
el 11% manifestd que es importante mantener tapada la fuente y el almacenamiento de agua. Las
entrevistadas mujeres mencionaron que pueden reducir o eliminar los mosquitos de su hogar
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fumigando (30%), eliminado las aguas estancadas (18%), manteniendo el entorno limpio y retirando la
basura (18%). Sélo el 13% manifestd que es importante mantener tapada la fuente y el almacenamiento
de agua.

El 71% de los entrevistados hombres expresaron que la Ultima vez que limpiaron su fuente de
almacenamiento de agua fue entre 1-7 dias (asi como el 76% de las mujeres y 25% de los adolescentes
consultados). El 8% de los hombres expresaron que fue hace mas de una semana.

El 31% de los hombres y mujeres entrevistadas (17% de los adolescentes) describieron la limpieza de la
fuente de almacenamiento de agua usando una solucién o una sustancia quimica al agua. El 32% de los
adolescentes sacan una parte del agua y lo rellenan.

Tratamiento busqueda de atencién médica

Alrededor del ~80% de los encuestados hombres y mujeres manifestaron que si alguien (que no sea
una mujer embarazada) piensa que tiene ZIKA deberia acudir al centro de salud (asi como el 66% de los
adolescentes). Otras opciones escogidas fueron acudir al médico privado e ir a la farmacia.

El 78% de los entrevistados hombres menciona que si tuvieran una fiebre en este momento
considerarian tomar una prueba diagnodstica para saber si tiene ZIKV (asi como el 84% de las mujeres y
88% de los adolescentes consultados). El 14% de los hombres no considera tomar esa prueba
diagnéstica (asi como el 9% de las mujeres y 8% de los adolescentes).

El 80% de los entrevistados hombres expresaron que si una mujer tiene fiebre mientras esta
embarazada, ella deberia acudir al centro de salud (73% de las mujeres y 66% de los adolescentes).
También sugirieron acudir a un médico privado (11%) y recibir atencion y controle prenatales.

HALLAZGOS PRINCIPALES

Los resultados del CAP-ZIKA en Republica Dominicana muestran, sobre los conocimientos alrededor del
ZIKA, que cerca del 80% de las personas consultadas consideran que en este momento Si les es posible
contraer ZIKA en sus comunidades. La mitad de los entrevistados conoce a alguien que haya contraido
la enfermedad.

Si bien ~60% de los consultados considera que todos pueden contraer ZIKA, un 14% relaciona esta
enfermedad con nifios y nifias por hombres y sélo un 2% la relaciona con mujeres en edad fértil.

Si bien la mitad de los entrevistados identifica a los mosquitos como causa del ZIKV, menos del 2% de
los entrevistados lo relacionan a las relaciones sexuales, leche materna (0%) o vacunas (0%).

El 58% de los entrevistados consideran que el ZIKV se contrae por la picadura de mosquitos. Otros
aspectos como tomar agua contaminada, un ambiente sucio y un virus son considerados como factores
relevantes para contraer ZIKV. Menos del 4% de los entrevistados en los tres grupos poblacionales
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mencionaron las relaciones sexuales, la leche materna o la transfusion sanguinea como mecanismos de
contagio del ZIKV.

El 73% de los hombres entrevistados manifestaron que todos los que contraen ZIKV presentan sintomas
(77% de las mujeres y de los adolescentes).

El 82% de los hombres entrevistados manifestaron que es posible prevenir el ZIKV (81% de las mujeres
y 86% de los adolescentes). El 55% de los hombres entrevistados manifestaron que si existe tratamiento
para el ZIKV (35% de las mujeres y 38% de los adolescentes). El 19% de los entrevistados manifestaron
no saber si existe tratamiento para el ZIKV.

Los hombres y adolecentes entrevistados manifestaron que si una mujer embarazada esta infectada con
ZIKV los principales riesgos que enfrenta su bebé son el riesgo de nacer con una discapacidad (menos
del 20%) vy el riesgo de nacer con microcefalia (21%). De otro lado, las mujeres las mujeres sefialaron a
la microcefalia (30%) como el mayor riesgo. Si bien los tres grupos poblacionales entrevistados
informaron que han recibido informaciones sobre el ZIKV a través de: la televisiéon, la radio, familia,
amigos y trabajadores sanitarios en el centro de salud, sélo el 35% de las mujeres indicaron que
microcefalia es cuando el bebé nace con la cabeza mas pequefia de lo normal. El 57% de los
entrevistados hombres y el 65% de los adolescentes no saben lo que es la microcefalia.

Los entrevistados consideran que SI hay relacion entre ZIKV y microcefalia (34% de los hombres, 41%
de las mujeres y 30% de los adolescentes). El 49% de los hombres y el 36% de los adolescentes NO
SABEN si hay una relacién entre ZIKA y microcefalia.

El 69% de los entrevistados hombres manifestaron no saber qué es el Sindrome de Guillain-Barré (asi
como el 51% de las mujeres y 68% de los adolescentes consultados). Los hombres entrevistados
expresaron en un 58% NO saber si hay una relacion entre ZIKV y el sindrome de Guillain-Barré (14% de
las mujeres y 38% de los adolescentes).

Sobre las actitudes alrededor del Zika, entre el 55 y 63% de los entrevistados consideran que corren un
riesgo alto y medio de contraer Zika en los proximos seis meses, principalmente por la presencia de
mosquitos y su vecindario, porque almacenan agua en recipientes sin tapa y porque duermen sin
mosquitero.

Sobre la prevencion, cerca del 50% de los hombres piensan que cada individuo tiene la responsabilidad
personal y que su grupo familiar no se contagie con ZIKV.

Los encuestados hombres y mujeres expresaron estar muy de acuerdo (~60%) con que las mujeres
deberian evitar embarazare en este momento debido al ZIKV. Los entrevistados manifestaron que la
razon 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.

El 34% de los entrevistados hombres y el 51% de los adolescentes piensan que NO tienen suficiente
informacion sobre el ZIKV, pero Sf quisieran recibir mas informacién.

Los consultados expresaron que lo que mas les preocupa sobre el ZIKV es que causa discapacidades en
los bebés (hombres: 19%; mujeres: 20% y adolescentes: 18%). Menos del 7% de todos los grupos de
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entrevistados manifiestan que ZIKV puede causar discapacidades en los adultos y menos del 4%
menciona que puede ser transmitido a través de las relaciones sexuales.

Sobre la practicas alrededor del ZIKA, el 77% de los hombres entrevistados (asi como el 85% de las
mujeres y 61% de los adolescentes) manifestaron que desde que escucharon hablar del ZIKV SI han
tomado alguna medida para evitar contraer la enfermedad: usar mosquitero durante la noche, limpiar-
frotar los recipientes con agua estancada o con almacenamiento de agua, colocar una tapa sobre los
tanques de almacenamiento de agua y eliminar el agua estancada.

Cerca de la mitad de los consultados respondieron que SI han tomado alguna medida para evitar casos
de ZIKV en sus comunidades. En este grupo, las medidas tomadas fueron limpiar y frotar las fuentes de
almacenamiento de agua, eliminar el agua estancada y retirar la basura.

Alrededor del 57% de los entrevistados indicaron que las organizaciones locales/nacionales NO han
tomado ninguna medida para protegerles del ZIKV.

Sobre los tratamientos y busqueda de atencion médica, el 80% de los entrevistados hombres
expresaron que si a una mujer la da fiebre mientras esta embarazada, ella deberia acudir al centro de
salud (73% de las mujeres y 66% de los adolescentes). También sugirieron acudir a un médico privado y
recibir atencién y controles prenatales.
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Anexo 2: Documento con todas las tablas y figuras
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