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ORIGINAL

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Zika

en estudiantes de medicina, 2016.

Knowledge, attitudes and practices on medical students in Zika, 2016.

Rios-Gonzdlez Carlos Miguel ', De Benedictis-Serrano Ginno Alessandro 2, Chirino-Caicedo
Alfonzo David ?

RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Zika en estudiantes de medicina de la
Universidad de Carabobo, sede Aragua en Venezuela, durante los meses de marzo a abril de 2016.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con muestreo no pro-
babilistico por conveniencia en estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, sede Aragua enVenezuela,
durante los meses de marzo a abril de 2016. Se disefid y validé un cuestionario para la recoleccion de los datos.
Los datos se expresan en tabla de frecuencia y proporciones.

Resultados: De 172 estudiantes de medicina, de 18 a 41 afos de edad, con una media de 20,64 afos (DE=2,26),
de los cuales el 66,28% (| 14) pertenecio al sexo masculino, el nivel de conocimiento fue en 90,70% (156) alto. El
56,98% (98) de los estudiantes estan de acuerdo en que el publico tiene el papel mas importante en el control
del Zika. En cuanto a las practicas; el 75,58% (130) de los estudiantes de medicina no usan repelentes en ningun
momento del dia; 20,35% (35) solo lo usa por las noches.

Conclusion: El nivel de conocimiento general de los estudiantes fue alto, una actitud en la mayoria de los casos
buena y practicas no tan buena.

ABSTRACT

Objective: Determine the knowledge, attitudes and practices about Zika medical students at the University of
Carabobo in Venezuela, Aragua headquarters, during the months of March and April 2016.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study with non-probabilistic sampling was performed for
convenience in medical students from the University of Carabobo in Venezuela, Aragua headquarters during the
months of March and April 2016. It was designed and validated a questionnaire to data collection. Data is expres-
sed in frequency table and proportions.

Results: Of 172 medical students, 18 to 41 years old, with an average of 20,64 years (SD=2,26), of which 66,28%
(114) belonged to the male, the level of knowledge was 90,70% (156) high.The 56,98% (98) of the students agree
that the public has the most important role in controlling Zika. As for the practices; 75,58% (130) of medical
students do not use repellents at any time of the day; 20,35% (35) uses it only at night.

Conclusion:The level of general knowledge of students was high, a good attitude in most cases and not so good
practices.
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1 Zika es considerado una enfermedad emergente

en distintos paises del continente americano. Des-
de su primera notificacion en el afio 2015, se estima
que se han producido cerca de un millon de casos, y 22
paises de América y el Caribe informan casos de trans-
misién autdctona. Al igual que el Dengue y el Chikun-
gunya es transmitido por un vector, el Aedes; debido a
la alta distribucion de este vector, casi todos los paises
de América presentan estas infecciones'.

El habitat del Aedes aegypti puede aparecer cuando
cesan las lluvias y se presentan dias soleados o llega el
verano; las zonas inundadas, especialmente en regio-
nes tropicales, al disminuir los niveles del agua dejaran
grandes y extensas zonas ya con agua clara o fangosa,
habitat ideal para el crecimiento de los vectores®.

VB

El virus ha demostrado ser altamente neurotrépico
en modelos animales, infectando el cerebro y produ-
ciendo degeneracién neuronal; sin embargo, la obser-
vacion mds preocupante es el aumento significativo de
casos de microcefalia y malformaciones del sistema
nervioso central en recién nacidos, informados en el
noreste de Brasil desde octubre del 2015*. Actual-
mente no existe tratamiento antiviral o vacuna especi-
fica para a infeccién por el virus del Zika (ZIKV). Lo
recomendable es el tratamiento sintomatico posterior
a la exclusiéon de enfermedades mas graves; la lucha
vectorial es la tnica forma de evitar la propagacion de
esta enfermedad®.

Por todo lo anterior se ha planteado como objetivo
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determinar los conocimientos, actitudes y précticas
sobre el Zika en estudiantes de medicina de la Univer-
sidad de Carabobo, sede Aragua en Venezuela, durante

los meses de marzo a abril de 2016.

RESULTADOS

MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio y drea: Se realiz6 un estudio ob-
servacional, descriptivo, de corte transversal.

Poblacién y muestra: El universo lo constituye-
ron 412 estudiantes; sin embargo, fueron incluidos
172 estudiantes de la carrera de medicina de primer
a quinto afo de la Universidad de Carabobo, sede
Aragua en Venezuela, durante los meses de marzo a
abril de 2016; con un muestreo no probabilistico por
conveniencia. A todos los participantes del estudio
se les notifico de los objetivos del estudio, y aquellos
que estuvieron de acuerdo procedieron al llenado del
cuestionario electrénico mediante Google Doc©.

Criterios de inclusion y exclusién: Fueron inclui-
dos los estudiantes de medicina de la Universidad
de Carabobo, sede Aragua en Venezuela, durante
los meses de marzo a abril de 2016 que hayan acce-
dido a llenar el cuestionario. Fueron excluidos todos
aquellos estudiantes que no desearon participar del
estudio y aquellos que no hayan llenado las variables
sociodemogréficas.

Instrumento: Se diseié un cuestionario, que con-
tenfa 23 preguntas, divididas en 4 secciones: epide-
miologia, conocimientos, actitudes y practicas. Se
incluyeron 8 preguntas de conocimiento que miden
los niveles del estudiante con respecto a la enferme-
dad del Zika, S preguntas que miden actitud y S pre-
guntas que miden las pricticas de prevencion de la
enfermedad.

Validacién y confiabilidad del instrumento:

-Cualitativo: Se realiz6 con un epidemidlogo y un
infectélogo, quienes evaluaron todas las preguntas.
Se utilizé el método Delphi.

-Cuantitativo: Se realizé un estudio piloto en 40
estudiantes de medicina de primer a quinto afo de la
carrera de medicina de la Universidad de Carabobo,
sede Aragua en Venezuela, los cuales fueron exclui-
dos de la muestra final.

Aspectos éticos: Toda la informacion recogida por
los investigadores fue tratada con confidencialidad,
igualdad y justicia; no se divulgé ni repitié ninguno
de los resultados.

Analisis estadistico: Todos los datos proveidos
por los cuestionarios fueron cargados a Microsoft
Office Excel 2013©, y luego del control de calidad
fueron exportados para su andlisis en Stata 14.0. Los
datos se expresan en tablas de frecuencias, medidas
de tendencia central y dispersion. Para el anélisis de
confiabilidad se obtuvo con el coeficiente de Alfa de
Cronbach (valor mayor de 0,7 define una confiabili-
dad aceptable).

Fueron incluidos en el estudio 172 estudiantes de
medicina, de 18 a 41 afios de edad, con una media de
20,64 afios (DE=2,26), de los cuales el 66,28% (114)
pertenecio al sexo masculino, siendo de los cursos ter-
cero en 49,42% (85) y segundo en 17,44% (30) (Ver
Tabla 1).

El nivel de conocimiento fue en 90,70% (156) alto y
9,30% (16) un nivel medio (Ver Tabla 2)

Con respecto a las actitudes; el 56,98% (98) de los
estudiantes estan de acuerdo en que el ptblico tiene el
papel mas importante en el control del Zika, el 54,07%
(93) est4 totalmente de acuerdo en que est4 en riesgo
de contraer infeccion por Zika, mientras que el 1,74%
(3) esta totalmente en desacuerdo. E1 57,56% (99) de
los estudiantes estdn totalmente de acuerdo en que la
infeccién por el Zika se puede prevenir, 37,79% (65)
estd indeciso y/o dudoso respecto a si el Zika es una
infeccién mortal (Ver Tabla 3).

En cuanto a las practicas; 75,58% (130) de los estu-
diantes de medicina no usan repelentes en ningin mo-
mento del diay20,35% (35) solo lo usa porlas noches.
En el caso de fiebre: 80,91% (139) da paracetamol en
caso de sindrome febril en el hogar y el 16,28% (28)
acude a un médico de inmediato. 50% (86) de los es-
tudiantes de medicina afirman limpiar su casa y alrede-
dores mds de 2 veces por semana.

E173,26% (126) de los estudiantes nunca han parti-
cipado de una actividad ambiental (Ver Tabla 4).

DISCUSION

Como es conocido, el ZIKV es uno de los arbovi-
rus con mayor circulacién durante el 2015 y el 2016
en toda América y es considerada un grave problema
para la salud publica debido a sus efectos en las em-
barazadas®’, por lo que los conocimientos, las acti-
tudes y las practicas por parte de los estudiantes de
medicina es indispensable para la lucha contra esta
infeccion. Si bien la infeccién por este virus aparen-
ta ser reciente8 y probablemente en muchas mallas
curriculares no haya sido incluida atn su estudio,
este paradigma reciente no ha sido evidenciado en
este estudio, puesto que el mayor porcentaje de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento
alto, un pequefio porcentaje un nivel de conocimien-
to medio y ninguno con nivel de conocimiento bajo;
esto podria ser que -a pesar de no ser incluido dentro
de las mallas curriculares- el acceso a la informacién
es mucho facil debido a los medios de comunicacién,
el internet, y también es importante destacar el pa-
pel que cumple las redes sociales’, donde pulula la
informacién respecto a esta infeccién. La pregunta
con mayor falla respecto al conocimiento fue sobre
la sintomatologfa, donde los estudiantes referfan la
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Tabla 1: Caracteristicas generales de los it de medicina de la Uni

de Carabobo, sede Aragua. Venezuela, 2016.

Sexo

Masculino 114 66,28

Femenino 58 33,72

Ano cursado actualmente

Primer curso 28 16,28

Segundo curso 30 17,44

Tercer curso 85 49,42

Cuarto curso 14 8,14

Quinto curso 15 8,72

Tabla 2: Distribucion segtin el nivel de conocimi de los di de medicina de la Uni idad de Carabobo, sede Aragua. Venezuela, 2016.

Nivel de conocimiento

Alto 156 90,70
Medio 16 9,30
Bajo 0 0
Tabla 3: Distribucion segtn las actitudes de los 1 de medicina de la Uni idad de Carabobo, sede Aragua. Venezuela, 2016.
N (%) (%) N (%) N (%) N (%)
¢ El publico tiene el papel mas 0 2 (1,16) 23(13,37) 98(56,98) 49(28,49)
importante en el control del
Zika?
¢ Cree usted que esta en riesgo 3(1,74) 2(1,16) 6(3,49) 68(39,53) 93(54,07)
de contraer Zika?
¢ Cree usted que la infeccion 0 1(0,58) 7(4,07) 65(37,79) 99(57,56)
por Zika se puede prevenir?
¢ Es la infeccién por Zika una 6(3,49) 37(21,51) 65(37,79) 43(25) 21(12,21)
enfermedad mortal?
¢ Los gubernamentales 7(4,07) 29(16,86) 44(25,58) 65(37,79) 27(15,70)

son los responsables de la
propagacion del Zika?

disnea, la tos y la hemorragia como sintomatologias
frecuentes™.

Las actitudes en su mayoria fueron favorables: con-
cuerdan que el publico en general tiene el papel mds
importante en la prevencion de esta infeccidn, puesto
que la lucha vectorial es una de las mejores estrategias
para evitar la propagacién de esta enfermedadll; es
importante destacar a su vez el concepto de que los
estudiantes estin totalmente de acuerdo en que estin
en riesgo de adquirir la infeccién como cualquier otra
persona; sin embargo, existen un pequefna minoria
que no se considera susceptible para adquirir esta in-
feccion. Otro punto interesante es que, en su gran ma-

yoria, los estudiantes se encontraban indecisos y du-
dosos sobre sila infeccién por este virus era mortal; y
como es reportada por varios autores, esta infecciéon
no es mortal'>!3,

En cuanto alas practicas més referidas para evitar la
infeccién son: la limpieza de casa y alrededores mds
de 2 veces por semana; sin embargo, un punto que lla-
mo la atencidn es que la mayoria de los estudiantes de
medicina no usaban repelentes y que no participan de
trabajos colectivos para la limpieza de la comunidad,
ano ser que sea exigido por las universidades, lo cual
viene a mesa de debate sobre la importancia de las
universidades en la lucha vectorial, puesto que estas

Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el Zika

35



Tabla 4: Distribucion segun las prdcticas de los estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, sede Aragua. Venezuela, 2016.

Uso de repelentes

Nunca 130 75,58

Solo por la mafiana 4 2,33

Solo por la noche 35 20,35

Todo el dia 3 1,74

En caso de alguien con fiebre

en casa, qué realiza

Acude al médico. 28 16,28

Da jugo de hoja de papaya. 1 0,58

Da paracetamol 139 80,91

Nada 4 2,33

Con qué frecuencia limpia su

casay alrededores

Nunca 4 2,33

Menos de 2 veces por semana 43 25

Mas de 2 veces por semana 86 50

Todos los dias 39 22,67

Con qué frecuencia participa de

mingas ambientales

Nunca 126 73,26

Cada vez que la universidad lo 33 19,19

exige

Una vez al mes 7 4,07

Todas las semanas 3,49

Con respecto a las cubiertas y

botellas usted

No hace nada 84 48,84

Las quema 3 1,74

Las mete bajo un techo y pone 27 15,70

boca abajo

Las entierra 58 33,72
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