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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo, con el objetivo de determinar el impacto
psicologico en madres con niflos afectados por zika virus, en el Hospital Regional
Taiwan de Azua, en el periodo 2016-2017. El 51.2 por ciento de las madres tenian
una edad entre 20 a 35 afos, el 73.2 por ciento de las madres eran de primaria, el
86.6 por ciento de las madres vivian en unién libre, el 61 por ciento de las madres
eran de procedencia urbana, el 86.6 por ciento de las madres dicen que su reaccion
seria incontrolable al saber que su hijo contrajo sika, el 100 por ciento de las madres
dice que no le negaria el diagnostico a su hijo si manifiesta sintoma de zika, el 93.9
por ciento de las madres creen que esta enfermedad presenta un riesgo de muerte
para sus hijos, el 100.0 por ciento de las madres se ha sentido triste 0 preocupado
por su consecuencia, el 93.9 por ciento de las madres sabe como prevenir el riego
de infectarse por zika, el 100 por ciento de las madres dice que el zika representa un
riesgo para su salud y la de su bebe, el 100 por ciento de las madres se sienten

tristen si su hijo presenta riesgo de nacer con alguna discapacidad.

Palabras clave: impacto psicoldgico, madres, nifios afectados, zika virus.



ABCTRACT

A prospective study was conducted, with the objective of determining the
psychological impact on mothers with children affected by Zika virus, at the Taiwan
Regional Hospital of Azua, in the 2016-2017 period. 51.2 percent of the mothers were
between 20 and 35 years old, 73.2 percent of the mothers were elementary school,
86.6 percent of the mothers lived in free union, 61 percent of the mothers were of
urban origin , 86.6 percent of the mothers say that their reaction would be
uncontrollable knowing that their son contracted sika, 100 percent of the mothers say
that he would not deny the diagnosis to his son if he manifests a symptom of Zika,
93.9 percent of mothers believe that this disease presents a risk of death for their
children, 100.0 percent of mothers have felt sad or worried about its consequence,
93.9 percent of mothers know how to prevent the risk of becoming infected by Zika,
the 100 percent of mothers say that Zika represents a risk to their health and that of
their baby, 100 percent of mothers feel sad if their child is at risk of being born with a

disability.

Keywords: psychological impact, mothers, affected children, zika virus.



CAPITULO L.
.1. INTRODUCCION.

El ZIKV es un virus del genero Flavivirus, que se transmite fundamentalmente por
lapicadura del mosquito o vector Aedes aegypti.! Este vector es frecuente en las
regionestropicales y subtropicales del mundo, especialmente en regiones con
problemasdesobrepoblacién, urbanizacién desordenada y de dudosa gestion de
residuos. Sinembargo, se han descrito otras vias de transmision igual de eficaces en
la transmision:como la sexual, a través del semen, y la vertical, causando la infeccion
en los fetos yrecién nacidos de gestantes infectadas.?

La infeccion por ZIKV tanto en gestantes como en la poblacién en general cursa
deforma asintomatica en el 75-80% de los casos, produciendo en el resto un cuadro
clinicoleve que consiste en fiebre moderada, exantema maculopapular, prurito,
artralgia,hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral.?

Las complicaciones de la infeccidon enel embarazo son diversas, ya que se ha
evidenciado que puede originar desde abortosespontdaneos en la mujer, hasta
malformaciones neuroldgicas en el feto9. No existetratamiento especifico, salvo el
alivio sintomatico, que consistira en reposo, hidratacion,analgesia y antihistaminicos,
Si precisa.

Por otro lado, no existen estudios que sugieran que las mujeres embarazadas son
massusceptibles a la infeccibn o que experimenten una forma mas grave de la
enfermedaddurante el embarazo. Sin embargo, la posible asociacion con las
alteraciones cerebralesfetales hacen a las embarazadas un grupo especial de riesgo.
Incluso la OMS(Organizacién Mundial de la Salud) y los CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) establecen como prioridad proteger a las mujeres
embarazadas, los fetos yrecién nacidos debido a los riesgos potenciales que supone
la infeccidon por ZIKVdurante el embarazo. Actualmente la asociacion entre la
infeccion por ZIKV y lamicrocefalia contindan siendo investigadas, aunque existen

estudios de laboratorio quedocumentan dicha causalidad.*



[.1.1. Antecedentes.

Vasquez VasquezdJ. (2018). Este estudio fue realizado en el Hospital Regional De
Loreto,Peru. Este estudio es de disefio no experimental, analitico, tipo transversal.
Participaron 178 gestantes a quienes se les aplico cuestionarios para datos
sociodemograficos y obstétricos, sobre la transmision y complicaciones de Zika en
elembarazo y para medir ansiedad y depresion.Se estudiaron 178 gestantes con un
promedio de edad 27,29 afos, procedencia urbana en 90,4%, estudio
secundario/superior en 92,7%, el 79,78% se encontraba en el tercer trimestre de
gestacion y el 72,4% tuvo un parto previo. Las gestantes piensan que elZika si
produce enfermedad en la madre en 65,31%, aborto involuntario en 79,59%, feto no
crezca o se desarrolle en 68,03%, bebé nazca muerto en 40,14%, microcefalia en
57,82%,alguna discapacidad en el bebé en 69,39%. La prevalencia de depresion
encontrada fue de 14, 12% y la de ansiedad fue de 71,18%. Tenemos que la
depresion se asocia significativamente con grado de instruccion (p=0,029) y con
numero de gestaciones (p=0,044). Ademas encontramos asociacion
significativaentre aborto involuntario producido por Zika (p=0045) y ansiedad.®

Zamora Casuso, CM., et al, (2017). Este estudio fue realizado en el Centro De
Salud 9 De Octubre, Peru. EI método empleado fue el cuantitativo y el disefio no
experimental de tipo correlacional y transversal. La poblacién fueron 300 personas
adultas de 18 a 65 afos de ambos sexos. La muestra conformada por 168 personas.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Las técnicas fueron la entrevista
y la observacion, el instrumento fue la guia de observacion sobre prevencion del Zika
(Validez 94,71% y Confiabilidad 90,63%). Los datos fueron analizados con el
programa SPSS 22.0. La prueba estadistica inferencial fue el Chi Cuadrado (X 2 ),
con a =0.05 y nivel de confianza de 95%. Los resultados indican : De las 168
personas adultas atendidas en el Centro de Salud 9 de Octubre de la ciudad de
Iquitos durante el ano 2017, 90 (53,6%) presentaron mayor edad y 78 (46,4%) menor
edad; 101 (60,1%) fueron del sexo femenino y 67 (39,9%) de sexo masculino; 90
(53,6%) tuvieron mayor escolaridad y 78 (46,4%) menor escolaridad; 158 (94,0%)
tuvieron vivienda inadecuada y 10 (6,0%) vivienda adecuada y respecto a la
prevencién del Zika, de 168 (100,0%), fue inadecuada en 149 (88,7%) y adecuada



en 19 (11,3%). Conclusion: Existe asociacion estadistica significativa entre la edad
(p=0,019); sexo (p=0,023); escolaridad (p=0,001) y vivienda (p=0,000), con la

prevencion del Zika.®

1.1.2. Justificacion

De igual manera siguen tratando de conocer las  tasas
de infeccion fetal tras la infeccidn materna y el tipo de alteracién que pueda
desarrollarel feto.Debido a que la infeccion por ZIKV es emergente con
susceptibilidad universal y a quese han registrado casos de la infeccion en Espafia,
es fundamental que las enfermerassepan cémo actuar ante tal situacién. La
importancia se debe a las actividades deprevencion y de educacién para la salud
que realizan en atencién primaria. Asimismo,deben conocer con la mayor precision
cientifica posible, todo lo relacionado con lainfeccién por ZIKV, con el fin de ayudar a

detectarla y de brindar los cuidadosespecificos en atencion especializada.’



[.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La infeccion por el virus Zika, un flavivirus, es transmitida por mosquitos del
género Aedes. Aislado por primera vez en 1947 en monos Rhesus del bosque de
Zika (Uganda); la infeccion en humanos se demostro inicialmente por estudios
Seroldgicos en Uganda y Tanzania en 1952 y se logré aislar el virus a partir de
Muestras humanas en Nigeria en 1968. Un aspecto relevante es la asociacion entre
la infeccidn por virus Zika y el incremento en la notificacion de microcefalia congénita
y otras condiciones al nacer. Se han notificado tanto en Brasil como en la Polinesia
Francesa multiples casos de anomalias del sistema nervioso central vinculados a
brotes de Zika.

La microcefalia, ha sido el signo que mas ha llamado la atencién de la comunidad
cientifica. También se han descrito casos de aborto y de muerte fetal. Durante el
brote virus Zika en la Polinesia Francesa (2013 -2014), 74 pacientes habian
presentado sindromes neurolégicos o sindrome auto--inmune luego de que
manifestaran sintomas compatibles con infeccion por virus Zika. De éstos, 42 fueron
clasificados como Sindrome de Guillain--Barré (SGB). De los 42 SGB registrados, 24
(57%) fueron del sexo masculino, y 37 (88%) presentaron signos y sintomas
compatibles con infeccion por virus Zika.

El virus de Zika puede producir otros sindromes neuroldgicos (meningitis,
meningoencefalitis y mielitis), también descritos en el brote de Polinesia francesa
(2013--2014). Los datos dispersos de infeccién por la enfermedad de Zika en
embarazo provienen de estudios descriptivos y de comunicaciones personales. Aun
se desconoce la epidemiologia de Zika y embarazo, la incidencia, la tasa de
transmision vertical y perinatal y la tasa de complicaciones.La infeccion por el virus
Zika (ZIKV) durante el embarazo se relaciona con desenlaces fetales graves como
Obito fetal, lesion del sistema nervioso central (SNC), retraso del 5 crecimiento e
insuficiencia placentaria, segun un estudio preliminar de una serie de casos de
vigilancia de Rio de Janeiro, Brasil.

Parece ser que el riesgo de anomalias congénitas y de malformaciones del
sistema nervioso central asociado a infecciéon por Zika ocurre en el primer trimestre

del embarazo. Hasta el momento no existe evidencia de que el cuadro clinico de Zika



se exacerbe con el embarazo, o que la infeccion por Zika tenga consecuencias sobre
la fertilidad de la mujer, o que exista una asociacion con el pronostico de los
productos concebidos en embarazos posteriores. La microcefalia, ha sido el signo
que mas ha llamado la atencion de la comunidad cientifica, sin embargo ésta puede
ser la forma mas severa de afectacion fetal que se ha podido detectar hasta el
momento, y quizas represente la punta del iceberg de un problema de salud publica
mucho mayor.

Es posible que existan otras patologias cerebrales asociadas al virus que van a
ser detectadas con el paso del tiempo al manifestarse afios mas tarde en la cohorte
de recién nacidos expuestos al virus de Zika. Por todo lo anterior la mujer en edad
fértil y embarazada que esta expuesta actualmente a estas virosis se enfrenta a
multiples cambios en su estado animico creando esto un nuevo reto para los
servidores de salud ya que, ha generado incertidumbre en esta poblacion.®

Ante la situacién planteada, se formula lo siguiente: ;Cual es elimpacto
psicologico en madres con nifios afectados por zika virus, en el Hospital Regional
Taiwan de Azua, en el periodo 2016-20177?



[.3. OBJETIVOS.
1.3.1. General.
1. Determinar el impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika

virus, en el Hospital Regional Taiwan de Azua, en el periodo 2016-2017.

1.3.2. Especificos.
1. Determinar la edad de las madres.
Identificar la escolaridad.
Establecer el estado civil.
Conocer la procedencia.
Determinar la reaccion en cuanto al virus del Zika.
Determinar la negacioén sobre el diagnostico del virus del Zika.

Determinar riesgo de muerte del diagndstico del virus del Zika.

© N o g bk wd

Determinar la tristeza o preocupacion por el virus del Zika.

9. Determinar la prevencion en el embarazo por el virus del Zika.

10.Determinar el riesgo de salud que presenta para el bebe virus del Zika.
11.Determinar la preocupacion de un bebe nazca con alguna discapacidad por el
virus del Zika.



CAPITULO 1.
[I.1. MARCO TEORICO.
[1.1.1.Zika.

La OMS define como la zona con infeccion autéctona por el virus del Zika
confirmada enlaboratorio y transmitida por vectores en un pais/territorio/zona
subnacional sin constanciade circulacion del virus antes de 2015, ya sea detectada y
notificada por elpais/territorio/zona subnacional en que se produjo la infeccion o por

otro pais mediante eldiagndstico de un viajero de regreso.®

[1.1.2.Virus del Zika

El virus del Zika (ZIKV) es un arbovirus de la familia Flaviviridae. El nhombre se
debe allugar donde fue aislado por primera vez en 1947 de un centinela Rhesus, en
el bosque deZika, situado cerca de Entebbe, Uganda.’® ZIKV es un virus de ARN
monocatenario depolaridad positiva de aproximadamente 11 kilobases de longitud.
El genoma codifica unapoliproteina constituida por tres proteinas estructurales: la
capside (C), la membranapremembrana / (PrM), y la envoltura (E), y siete proteinas
no estructurales (NS1, NS2A,NS2B, NS3, NS4A, 2K, NS4B y NS5). Basados en el
analisis filogenético de la regionNS5 se ha revelado la existencia de dos linajes de
ZIKV: uno que incluye las cepasafricanas y otro a la cepa asiatica.

Con respecto al lugar de origen del virus Zika se cree que es la regiéon boscosa de
Africasubsahariana. Donde se considera que se mantiene en forma enzodtica en
ciclos silvestresentre primates no humanos y mosquitos. Ademas de los primates no
humanos se han detectado anticuerpos contra ZIKV en una variedad numerosa de
especies de mamiferosque incluye leones, bufalos, elefantes, cebras, hipopétamos,
impalas, ovejas, cabras yroedores. Durante los brotes, el ser humano es el principal
huésped de ZIKV."

El ZIKV es un arbovirus del género Flavivirus de la familia Flavivirae que se
transmiteprincipalmente por la picadura del mosquito del género Aedes
aegyptiinfectado, poseecapacidad de propagarse por via sexual, vertical (de la

madre al feto) y por transfusionessanguineas.'?



Dicho vector es el mas frecuente en Brasil y se localiza en zonas
tropicales y subtropicales de Africa, América latina, Asia y Pacifico, ademas es
responsable de la transmisién del virus del dengue y del chikungunya entre
otros."3EnAfrica existen especies locales, aunque en Gabon -en 2007- se aislé en un
mosquitoAedes albopictus (conocido comunmente como mosquito tigre). En América
existentanto el A. albopictus como el A. aegypti y en 1979 se detecto el A. albopictus
porprimera vez en Europa (Albania). Desde alli se extendié a los paises del
Mediterraneo.El ZIKV fue aislado por primera vez en monos Rhesus del bosque Zika
en Uganda en1947 durante un estudio sobre la transmision de la fiebre amarilla
selvatica. Aunque lainfeccion en seres humanos se demostré gracias a estudios
serologicos en 1952 enUganda y Tanzania, se logré aislar el virus a partir de
muestras humanas hasta el afno1968, teniendo lugar en Nigeria. El primer caso
autoctono de infeccidn por ZIKV enAmérica fue notificado en febrero de 2014 por el
Ministerio de Salud de Chile en la Islade Pascua, en la que un paciente natural de
esa isla, habia viajado a una feria de arte enTahiti y a su regreso habia presentado
un cuadro febril8 . Posteriormente el virus llega aBrasil extendiéndose de manera
importante por casi todo el pais y América latina porcausas, que de momento se
desconocen.'

El 9 de mayo de 2015, la OMS registra la primera transmisién local del ZIKV en
Brasil,alertando sobre un gran incremento de casos de microcefalia en recién
nacidos degestantes que habian padecido la enfermedad en el estado de Bahia y
Rio Grande doNorte." Aunque se desconoce la capacidad de otros Flavivirus de
causarmalformaciones neuroldgicas en los seres humanos la preocupacion mundial
se planteécuando en noviembre de 2015 investigadores confirman la presencia del
genoma del8virus en liquido amnidtico y placenta de dos embarazadas de
Paraiba(Brasil), cuyosfetos presentaban microcefalia de acuerdo a las ecografias
prenatales.’® A comienzosde 2016 se reportan al menos 4.180 casos sospechosos
de microcefalia potencialmenteasociado con ZIKV en estados del nordeste de Brasil.
Como consecuencia, elMinisterio de Salud de ese pais establece por primera vez la
hipétesis sobre la relacionde ZIKV, la microcefalia y otros sindromes neuroldgicos

tanto en fetos como en adultos.



Por otro lado, ocho paises o territorios donde circula el virus han notificado
simultaneamente un aumento de la incidencia del sindrome de Guillain-Barré en
adultos.’ El ministerio de salud de Brasil estima que en 2015 se produjeron
entre400.000 y 1.300.000 de caso de infeccion por Zika. A principios de 2016 se
confirmala circulacién del virus en 20 regiones de Brasil, declarando alrededor de
166.000 casossospechosos de infeccion. En julio de 2016, 5 paises de América
notifican latransmisién sexual del virus.En Eslovenia, la presencia del ZIKV también
ha sido confirmada en el tejido cerebral deun feto de 32 semanas cuya madre habia
viajado a Brasil y se habia infectado en lasemana 13 de embarazo. El feto
presentaba microcefalia con calcificaciones en el tejidocerebral y la placenta,
ademas de importantes alteraciones neurolégicas.®

En Espafia,hasta el 26 de abril de 2016 se han confirmado 96 casos, 12 de ellos
en embarazadassegun datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de
Salud Carlos Ill, perode momento, no se ha documentado ningun caso de
transmision autoctona de lainfeccion en nuestro pais. En julio de ese mismo afio
nace el primer bebé conmicrocefalia a causa del Zika; la madre habia viajado a

zonas de transmisioén activa y alas 20 semanas de gestacion manifest6 sintomas.

[1.1.3.Epidemiologia.

Aunque el ZIKV se aislé por primera vez en Africa y luego circulé por el sudeste
asiatico y la Polinesia Francesa, actualmente concentra su actividad en el continente
sudamericano, especialmente en paises como Brasil, Colombia y Venezuela. Desde
2015 y hasta la fecha, 48 paises han confirmado casos autéctonos por transmision
localZIKV. Por otra parte, la enfermedad no esta presente en Europa aunque
podriaemerger como consecuencia de su rapido avance en el continente americano
y de laexpansiéon del vector por el mundo, incluyendo Europa. Uno de los
vectores9competentes para la transmision del ZIKV el A. albopictus, esta presente
en una parteimportante del territorio espafiol.Segun los datos y registros de los CDC,
a fecha de 1 junio de 2017, las regiones conriesgo de transmision del ZIKV son las

siguientes:'®



Africa: Angola, Benin, Burkina-Faso, Burundi, Camerun,
RepublicaCentroafricana, Chad, Congo (Congo-Brazzaville), Céte d'lvoire,
RepublicaDemocratica del Congo (Congo-Kinshasa), Guinea Ecuatorial,
Gabdén, Gambia,Ghana, Guinea, Kenia, Liberia, Mali, Niger, Nigeria, Ruanda,
Senegal, SierraLeona, Sudan del Sur, Sudan, Tanzania, Togo, Uganda.

Asia: Bangladesh, Birmania (Myanmar), Camboya, India, Indonesia, Laos,
Malasia, maldivas, Filipinas, Timor-Leste, Singapur, Tailandia, Vietnam.

El Caribe: Anguila; Antigua y Barbuda; Aruba; Las Bahamas;
Barbados;Bonaire; Islas virgenes Britanicas; Islas Caiman; Cuba; Curacgao;
Dominica;Haiti; Republica Dominicana; Granada; Guadalupe; Jamaica;
Martinica;Montserrat; Trinidad y Tobago; Islas Turcas y Caicos; Islas Virgenes
de EE.UU.

Centro América: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama.
Islas del Pacifico: Fiji, Islas Marshall, Micronesia, Palau, Papua Nueva Guinea,

Samoa, Islas Salomén, Tonga.

América del Sur: Argentina, Bolivia, Ecuador, Guayana Francesa, Guyana,

Paraguay, Peru, Surinam.

[1.1.4. Transmision

Como se ha mencionado anteriormente el principal mecanismo de transmisién del

virus es a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti.?’ Sin embargo, tras el

analisis de los estudios encontrados que tratan sobre este tema, se expondran otros

mecanismos de transmision en la que puede verse implicada la gestante: la

transmision vertical, la transmision sexual y la transmision a través de la leche

materna.

[1.1.4.1. Transmision vertical

La transmision vertical ocurre cuando una mujer contrae el virus durante el

embarazo yeste se transmite al feto antes del parto. Después del hallazgo del

10



virusen liquido amniotico, placenta y corddn umbilical de gestantes infectadas en
Brasil, se ha establecido y consolidado la hipotesis sobre la capacidad que tiene el
virus de atravesar la barrera placentaria y de infectar al feto.?’

Puede deberse a que, 1) las células de la 11 placenta, incluidos los macrofagos,
permiten la entrada del virus al feto 2) que al igual que el citomegalovirus, el ZIKV
puede haber desarrollado distintas formas para superar la defensa trofoblastica, con
una predileccion unica para atacar el tejido neuronal del feto. De momento, se
desconoce el mecanismo exacto de transmision y esta siendo investigado.

La transmision perinatal es aquella en la que la gestante se contagia del virus 2
semanas antes del parto y el virus pasa al feto cerca del momento del parto o en el
parto y cuando el recién nacido contrae la enfermedad de esta forma, puede
presentar sintomas como sarpullido, conjuntivitis y fiebre.?? En cuanto a la via de
parto no hay evidencia de que esté contraindicada la via vaginal, asi que a dia de
hoy es la via de eleccién. Solo se podria valorar cesarea en infeccion aguda que

cause con complicaciones graves.

[1.1.4.2. Transmisién sexual

El virus ha sido aislado en el esperma, detectandose RNA del virus en el semen
27 y 62 dias tras el inicio de episodio febril, cuando ya no era detectable en sangre y
aun si la persona no tiene sintomas de la infeccion1. Pero se desconoce si los
hombres infectados pero asintomaticos pueden transmitir el virus Zika a sus parejas
sexuales. Se han notificado ya varios casos de transmision sexual via vaginal del
Zika.?®

Esta via de transmisién no parece que contribuya de forma importante en la
propagacion de la infeccidon en las zonas endémicas. No hay tampoco evidencia de
que las mujeres con Zika puedan transmitir la infeccion a sus parejas sexuales. Aun
no se puede demostrar si una gestante que contrae el virus a través del semen tiene
un nivel de riesgo diferente de defectos de nacimiento al del virus transmitido a
través del vector. La confirmacion de la transmision sexual del virus trae dificultades
para las parejas que desean un embarazo en el momento actual y para los servicios

de reproduccion asistiday tanto la OMS como los CDC recomiendan ala poblacion el
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uso de anticonceptivos y no tener relaciones sexuales (anal, vaginal u oral) sin
preservativo con una persona que vive en un area con Zika o que haya viajado a

estos lugares.

[1.1.4.3.Transmision a través de la leche materna.

Pese a que se ha detectado RNA del virus en la leche materna de mujeres
infectadas no hay estudios que avalen la transmision del ZIKV a través de ésta. Esto
se debe a que no se ha demostrado replicacién viral en cultivos celulares. Los
beneficios de la lactancia materna superan cualquier posible riesgo y es por esto que
las autoridades sanitarias continian recomendandola en zonas endémicas para el
virus.?* Otro dato de interés, es que el virus es desactivado eficazmente mediante
pasteurizacion de la leche materna. Hecho que le otorga mas seguridad a la leche

procedente de bancos de leche en las zonas endémicas como Brasil.?®

II.1.5.Fisiopatologia de las infecciones de ZIKV

Los datos sobre la patogénesis de la infeccion y complicaciones causadas por el
virus del Zika son escasos. Pero se describe que las células diana iniciales para la
infeccion son los queratinocitos epidérmicos, los fibroblastos dérmicos y las células
dendriticas inmaduras, con quienes entra en contacto el virus a través de factores de
entrada/adhesion que funcionan como receptores especificos para ZIKV.?® El virus
inicia entonces su ciclo de replicacion a nivel del nucleo celular.

El virus del Zika es muy selectivo sobre el tejido en el que se replica, mostrando
un marcado neurotropismo. Asi lo demuestra los experimentos con modelos
animales, principalmente ratones, en quienes han realizado inoculacion intracerebral
del virus, observandose replicacion viral, mientras que en la inoculacion de otros
tejidos no nerviosos tales como riiidn, pulmén, higado o bazo, no hay replicacion. Al
realizar la autopsia en los ratones sacrificados los cambios descritos en el primer dia
de signos de infeccion se limitan al sistema nervioso central. El examen
histopatologico del cerebro de un raton infectado muestra degeneracion neuronal,
infiltracion celular de los cordones, y reblandecimiento del cerebro con replicaciéon

viral en células astrogliales y neuronas. Ladegeneracion neuronal es mas intensa en
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la region del hipocampo.?’Un estudio reciente en fetos humanos con microcefalia por
Zika congénito confirma los hallazgos en modelos animales, demostrando la
replicacion y persistencia de ZIKV en tejido cerebral fetal y en tejido placentario. Se
resalta el papel de las células de Hofbauer (macréfagos placentarios) que participan
en la difusién o transferencia de ZIKV al cerebro fetal. La presencia de ARN
genomico replicativo de ZIKV se observo en células neurales, mientras que todos los
demas tejidos sometidos a prueba mediante RT-PCR fueron negativos, reafirmando
el neurotropismo hallado en modelos animales, con la consecuente degeneracion de
células gliales de la corteza cerebral. En todos los casos de microcefalia de este
estudio que fueron positivos por RT-PCR, el inicio de los sintomas maternos ocurrio
durante el primer trimestre, lo que podria sugerir que el virus causa desarrollo
anormal del cerebro cuando la infeccidén ocurre en la organogénesis.

El sistema nervioso central no es el unico tejido afectado con malformaciones, hay
evidencia que muestra que los casos de infeccidon congénita por ZIKV se han
asociado a un aumento de hallazgos de lesiones maculares y perimaculares

bilaterales, asi como anomalias del nervio éptico en la mayoria de los casos.?®

II.1.6.Manifestaciones clinicas

La infeccién en gestantes generalmente es asintomatica, sin embargo cuando
presenta sintomatologia, esta suele ser leve y cursa con sintomas similares a los de
la poblacién general. La infeccion sintomatica se caracteriza por la aparicion
repentina de fiebre (casi siempre inferior a 38°C), exantema maculopapular, prurito,
conjuntivitis no purulenta y/o artralgia. Se han observado casos en los que la artralgia
ha persistido hasta después de un mes. El periodo de incubacion es de 3 a 12 dias,
con un maximo de 15 dias, produciendo sintomatologia entre 2 a 7 dias. La viremia
suele ser corta pero hay estudios que sugieren que en las gestantes puede ser
prolongada.?®Tan solo el 15-20% de las infecciones por el virus son sintomaticas. Se
puede diferenciar de otras enfermedades exantematicas como el dengue o
sarampidén por presentar hiperemia conjuntival y un cuadro exantematico mas
acentuado. Las formas mas graves no requieren hospitalizacion y presenta una tasa

de mortalidad baja.3°
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No se han descrito diferencias entre los sintomas que presentan las gestantes
infectadas y las mujeres infectadas no gestantes. Otros sintomas menos frecuentes
incluyen cefalea, edemas o vomitos. En ninguno de los estudios se mencionan
complicaciones como hemorragias o muerte materna. El riesgo de transmision al feto

es independiente de que la madre presente 0 no sintomas.

[1.1.7.Diagndstico
En gestantes sintomaticas, en funcién del tiempo transcurrido desde el inicio de

los sintomas, se realizaran distintos test de laboratorio:3'

e Aislamiento de virus y PCR del ARN viral si han pasado menos de 5 dias del

inicio de sintomas.

e Serologia: IgM ZIKV. La interpretacion de los ensayos serolégicos tiene una
relevancia especial para el diagnostico de virus pero pueden presentar

problemas ya que pueden dar reacciones cruzadas con otros flavivirus.
e PCRy serologia, tras 5-7 dias del inicio de sintomas.

e En caso de PCR en orina la deteccion es mas prolongada, hasta 15 dias

después.

[1.1.8.Complicaciones

Desde el punto de vista ginecologico, obstétrico y pediatrico, la mayor
preocupacion se debe a la posible capacidad del ZIKV de producir microcefalia y
otras alteraciones graves del sistema nervioso en el feto.3? Con el seguimiento de los
casos nuevos se ha descubierto que la infeccién no soélo se asocia a microcefalia,

sino también a una serie de anormalidades cerebrales graves, denominadas

[1.1.8.1.Sindrome congénito por el ZIKV.

Hay estudios que afirman que el sistema nervioso permanece susceptible a
complicaciones durante toda la gestacion. Por este motivo no existe un periodo
seguro que evite las complicaciones derivadas de la infeccion por el virus. Ademas
de las malformaciones en el SNC se evidencia: restriccion del crecimiento

intrauterino (RCIU), muerte fetal, abortos o imagenes anormales en Ultrasonografia.
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No obstante, se ha observado que cuando un feto de una gestante infectada se ve
afectado, no siempre presenta microcefalia, pero si puede sufrir algunos trastornos,
como problemas de audicién o de visibn meses después del nacimiento.Reconocer
que el ZIKV es la causa de ciertos defectos congénitos no significa que todaslas
mujeres embarazadas infectadas tendran un bebé con un defecto de nacimiento.
Significa que la infeccidon por el virus del Zika durante el embarazo aumenta la
probabilidad de tener estos problemas. La tasa de infeccion en el feto que se
complicacon microcefalia o sindrome congénito estda siendo investigada. A
continuacion, se explicaran con mas detalle las dos grandes complicaciones de la
infeccion halladas en los recién nacidos de gestantes infectadas: la microcefalia y el

sindrome congénito por ZIKV.33

[1.1.8.2. Microcefalia

Segun la OMS Ila microcefalia es una alteracién en la que la circunferencia
occipitofrontal presenta una medida menor de 2 desviaciones estandar (DE) por
debajo de la media para la edad, el sexo y la edad gestacional. Se diagnostica por la
medida del perimetro cefalico (PC) realizada, al menos, en las 24 horas después del
nacimiento y dentro de la primera semana de vida. Algunos autores y la OMS
consideran los percentiles, observando en las tablas y curvas de crecimiento que
esas dos DE corresponderian al percentil 3 y un PC de 31,5 para nifias y 31,9 cm
para nifos.

En los casos de las madres que padecieron la infeccién en Brasil y Polinesia
Francesa, estiman que la microcefalia se produjo entre la 7 y 18 semanas de
gestacion.®* La magnitud del riesgo de microcefalia esta investigacion pero estudios
indican que puede presentarse en 2-12 casos por cada 10.000 nacimientos. El
diagndstico de la microcefalia puede ser a nivel prenatal, a través de la realizacién de
ecografias, con mayor probabilidad de deteccién a final del 2° trimestre. A nivel
posnatal, a través del examen fisico de rutina con la medida del PC y pruebas de
neuroimagen, como resonancia magnética y tomografia.

En el caso de las gestantes con infeccién diagnosticada, se sugiere que las

ecografias se realicen mensualmente. No existe tratamiento especifico para

15



lamicrocefalia, sin embargo, hay un abanico de medidas encaminadas a paliar los
sintomas y la estimulacion precoz. Las manifestaciones mas relevantes de la

microcefalia son:

e Apariencia muy pequefia de la cabeza, frente inclinada hacia atras, orejas

caidas.
e Cara grande, ojos saltones, cuero cabelludo blando y arrugado.
e Espasticidad de brazos y piernas.
e Dificultades en la alimentacion.
e Llanto en tono agudo, hiperactividad.

e Convulsiones.

Se trata de un patrén de anormalidades que se observan en fetos y recién nacidos
infectados por el virus durante el embarazo y detectadas en el 30% de las gestantes
positivas para el ZIKV a través de las ecografias. Las que se han observado con

mayor frecuencia son:

e Alteraciones fetales como: disminucién del crecimiento intrauterino, volumen
del liquido amnidtico anormal, calcificaciones ventriculares, ventriculomegalia,
ademas de muerte fetal.3®

e Rostro desproporcionado. Cutis gyrata.

e [ITejido cerebral disminuido con un patrén especifico de dafio cerebral.

e Alteraciones retinianas, microftalmia, calcificaciones intraoculares.

e Articulaciones con limitaciones en el movimiento, como pie equinovaro,

artrogriposis.

e Hipertonicidad muscular o espasticidad que restringe el movimiento del cuerpo

después del nacimiento.

[1.1.9.Tratamiento

Hasta la fecha no existe vacuna ni terapia antiviral especifica contra la infeccion
por elZIKV, por tanto el tratamiento recomendado va encaminado a atender los
sintomas, hidratacion y reposo. Las recomendaciones de la OMS/PAHO son las

siguientes:
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e [JReposo relativo.

e Aislamiento en la fase activa o sintomatica de la infeccion.

e [IMedidas fisicas contra la fiebre y analgésicos como el paracetamol. No se

recomienda el empleo de acido acetilsalicilico o de otros antiinflamatorios ya

que aumentan el riesgo de complicaciones hemorragicas.

e [JEn el caso de prurito intenso asociado al exantema, pueden ser pautados

antihistaminicos como loratadina o cetirizina. No se han descrito casos en los

que haya sido necesario el empleo de corticoides topicos o sistémicos.

[1.1.10.Prevencion

Debido a que el riesgo de infeccién en gestantes puede afectar al feto, las

gestantes deben cumplir estrictamente las medidas para prevenir la picadura del

mosquito y para protegerse de la transmision sexual durante todo el embarazo. A

continuacion se exponen las medidas mas importantes dispuestas por la OMS.

e Control del vector: Como la forma principal de transmisién es a través de la

picadura del mosquito, para evitar que esto suceda se aconseja:

1.

Empleo de repelentes que aseguren proteccion durante varias horas como
los que contienen DEET (dietiltoluamida) al 30% y picaridina al 20%.
Ambos repelentes pueden utilizarse en nifios desde los dos-tres meses de
vida y son seguros y eficaces en gestantes.

Uso de ropa adecuada: ropas de algodon, colores neutros, camisetas
manga largas, pantalones largos, zapatos y calcetines que cubran la
mayor parte del cuerpo y eviten exponer la piel a la picadura del
mosquito.

[OOMantener ventanas, puertas cerradas durante el dia y uso de
mosquiteras

para evitar la entrada de mosquitos a las casas.

Uso de mosquiteras en las camas/cunas donde duerman los recién

nacidos. Es aconsejable tener disponible aire acondicionado.
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5. Saneamiento ambiental: buscar y eliminar aguas estancadas o posibles
focos de criaderos de mosquitos.

6. Anticoncepcion: Se recomienda el uso métodos anticonceptivos de barrera
(preservativo femenino o masculino) o en su defecto, abstinencia sexual,
en los casos de gestantes con infeccion confirmada o que hayan padecido
la infeccion.

7. Diagnostico precoz, en gestantes que han viajado recientemente a
regiones endémicas o han tenido contacto sexual con una pareja
procedente de esas areas.

8. [lEvitar viajes a zonas de transmision activa, sobre todo durante el primer
trimestre, pero en general en cualquier etapa de la gestacion.

9. Proporcionar informacién sobre la contraindicacion de donar la sangre del
cordén umbilical en los siguientes casos: 1) de sospecha de infeccion por
ZIKV, 2) de infeccion confirmada, 3) o si la mujer ha residido o viajado en
cualquier momento durante la gestacién, en algunos de los paises

endémicos para el ZIKV.3¢

[1.1.11.Zikay embarazo.

Los datos dispersos de infeccidon por Zika en embarazo provienen de estudios
descriptivos tipo serie de casos y de comunicaciones personales. Aun se desconoce
la epidemiologia de Zika y embarazo, la incidencia exacta de la infeccién en
embarazadas, la tasa de transmision vertical y perinatal y la tasa de complicaciones.
Besnard et al., describio en el 2014 los aspectos clinicos y de laboratorio de dos
madres y de sus dos recién nacidos que tuvieron infeccién por Zika durante el brote
de la Polinesia Francesa.?’

Ambas madres tenian sintomas durante el periparto pero solo un recién nacido
tenia signos de infeccion. Las madres resultaron positivas para Zika por serologia y
por la técnica de reaccion de la cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR),
sugiriendo que las madres estaban virémicas o en periodo de incubacion alrededor
del parto. También se encontraron altas cantidades de particulas virales en leche

materna. Una madre y su recién nacido tenian particulas virales detectables en
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saliva. En este brote, un 11% de la poblacién en la Polinesia Francesa resultd
infectada, sin embargo, no se observé un incremento en muertes fetales o en partos
prematuros.

En este brote se reportd un incremento inusual de malformaciones congénitas del
sistema nervioso central. En octubre de 2015 el Ministerio de Salud de Brasil alert6 a
la comunidad mundial sobre un incremento inusual de casos de microcefalia en el
estado de Pernambuco, donde se detectaron en menos de un afio 141 casos,
cuando anualmente se reportaban apenas 10 casos. Investigaciones posteriores
confirmaron la presencia del genoma de virus Zika, a través de RT-PCR, en fluido
amniético de dos embarazadas de Paraiba, cuyos fetos presentaban microcefalia de
acuerdo a la ultrasonografia prenatal.

En Brasil, en noviembre de 2015, se verific la presencia del genoma del virus
Zika en muestras de tejidos y sangre de un recién nacido fallecido y portador de
microcefalia.3®Estos hallazgos fueron confirmados por el CDC por técnicas de
inmunohistoquimica. Un reciente estudio realizado por Fiocruz-Parana confirmé por
histoquimica la presencia del virus en placenta. En una carta enviada a Lancet en
enero del 2016, Ventura y colaboradores reportaron lesiones maculares en tres
recién nacidos con microcefalia que 15 nacieron después del inicio del brote de Zika
en Brasil. No se les hizo pruebas para infeccion por Zika.>®

Freitas et al., publicd una serie de 29 casos de recién nacidos con microcefalia
encontrando que, 34% presentaban anomalias oculares. Tampoco se les hizo
pruebas para infeccion por Zika pero los resultados para otros virus congénitos
fueron negativos. En febrero del 2016 se publicé el caso de una madre de Slovenia
que tuvo un sindrome febril con rash en el primer trimestre del embarazo mientras
vivia en Brasil. Los ultrasonidos realizados a las 14 y 20 semanas de gestacion
fueron normales pero el realizado a las 32 semanas de gestacion encontré retardo
en el crecimiento, microcefalia y calcificaciones intracraneales y placentarias.

En la autopsia se demostrd presencia de virus del Zika en el sistema nervioso
central. Un estudio de febrero del 2016 de 257 embarazadas sospechosas de Zika
manejadas en los Estados Unidos reporté que 151 tuvieron una enfermedad

compatible con fiebre Zika, 9 fueron positivas por Zika. De las 6 embarazadas que
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tuvieron un sindrome febril compatible durante el primer trimestre de embarazo, 2
tuvieron aborto espontaneo, 2 solicitaron aborto terapéutico, y una dio a luz un recién
nacido vivo con microcefalia. Parece ser que el riesgo de anomalias congénitas y de
malformaciones del sistema nervioso central asociado a infeccion por Zika ocurre en
el primer trimestre del embarazo. Hasta el momento no existe evidencia de que el
cuadro clinico de Zika se exacerbe con el embarazo, o que la infeccion por Zika
tenga consecuencias sobre la fertilidad de la mujer, ni que exista asociacion con el

prondstico de los productos concebidos en embarazos posteriores.4°

[1.1.12.Diagndstico laboratorial

El diagnostico de ZIKV es basicamente laboratorial debido a que las diferentes
infeccionesarbovirales tienen sintomatologia similar. Aunque por ahora no hay una
prueba “gold standar” para ZIKV y el cultivo viral no se realiza rutinariamente ni
tampoco se dispone de prueba de deteccidn antigénica; si tenemos en la actualidad
RT-PCR para Zika. El RT-PCR es el principal método de diagndstico para ZIKV que
se basa en la deteccion de ARN viral de las muestras de suero. Sin embargo, como
el periodo de viremia es corto, sedebe realizar la prueba para detecciéon del virus
durante los primeros 3-5 dias que siguen a la aparicién de sintomas (45). Por lo que
el uso de muestras alternativas resulta util, asi en orina el ARN del virus es
detectable durante un mas tiempo y con una mayor carga viral, y en saliva se detecta
de ARN del virus con mas frecuencia que en las muestras de sangre, pero en
contraste con la orina no muestra ventaja respecto al aumento de la ventana de

tiempo.#!

[1.1.13.Profilaxis, prevencién y control de infecciones

No existe actualmente antivirales o vacunas para ZIKV, el tratamiento se limita la
manejode sintomas. Quedando la gestién del mosquito como Unica estrategia para el
control de ZIKV. Y las medidas preventivas individuales incluyen el uso de
repelentes, mosquiteros y de minimizar la exposicidon en las horas de mayor actividad

de los mosquitos.
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I1.1.14.Zika en gestantes y salud mental de la madre

Al respecto se dispone de muy escasa bibliografia y es que la gran mayoria de
estudiosenfocan su atencion en investigar las complicaciones de la infeccion
congénita por ZIKV. Encontramos tres estudios que exploran la salud mental
materna ante la posible infeccion por el virus Zika. El estudio realizado por
RiveraCasas (2016) que explorar las opiniones de las mujeres embarazadas sobre el
impacto de la infeccion por el virus ZIKA durante el embarazo sobre los niveles de
ansiedad materna. Para esto encuest6 a 84 gestantes con sospecha clinica
deinfeccion por el virus Zika. Obteniendo que la mayoria de gestantes estaban
preocupadas (89%) por la infeccion por el virus Zika en el embarazo, y 40.2% y
85.3% de ellas pensaron que la infeccion por el virus ZIKA podia causar muerte
intrauterina y malformacion fetal, respectivamente. También encontré que 86.5% de
los participantes pensd que la infeccion por el virus ZIKA es peligrosa para el
embarazo y el 15.8% ha pensado solicitar una interrupcion del embarazo por temor a
la microcefalia. Con respecto a la ansiedad encontré que el 41% de los participantes
presenta ansiedad.*?

Otro estudio realizado por Gomes dos Santos (2016) compard 9 puérperas
inmediatas con hijos con microcefalia presuntivamente por Zika congénito versus 20,
gestantes con hijos sin microcefalia, siendo ambos grupos similares en cuanto a
caracteristicas sociodemograficas. Encontrando altos niveles de ansiedad en ambos
grupos, sin diferencia estadistica entre ellos. En ambos grupos la depresion se
calific6 como normal.

Un tercer estudio de enfoque psicolégico realizado por Filgueiras Meireles (2017),
investigo la adaptacion psicosocial de las embarazadas a los riesgos de infeccién por
el virus Zika. Estudiaron 14 gestantes que se clasificaron en tres grupos diferentes:
seis en el primer trimestre, cinco en el segundo trimestre y tres en el tercer trimestre,
con edades comprendidas entre 28 y 40 aios. Encontraron que el ajuste psicosocial
de los participantes fue negativo con respecto a cinco aspectos: (1) sentimientos
negativos, (2) cambios en planificacion familiar (como retrasar en embarazo), (3)

adopciéon de nuevas costumbres (evitar lugares de riesgo, tipo de ropa y uso de
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repelente), (4) cambio de actitudes conrespecto a la imagen corporal (por ej. al
nopoder disfrutar de algunas prendas) y (5) sentimientos de demanda externa en
relacion con la prevencion (demanda por los familiares
para la prevencién). De estos aspectos el primero puede conllevar debido a la
incertidumbre, ansiedad (en niveles no patolégicos), temor y preocupacion a
desencadenar trastornos de ansiedad. Y con respecto a los cambios de actitud sobre
la imagen corporaldurante el embarazo se asocia con actitudes inadecuadas para

comer y con la depresion prenatal y post-natal.*®

[I.2.Impacto psicolégico

Las reacciones de cada familia ante el diagnostico estan influidas por: la
personalidad de sus miembros, la experiencia familiar en enfermedades, los
sistemas de apoyo con que cuenta, sus creencias Yy religiosas, y el curso de la
enfermedad y de su tratamiento.

Choque emocional y aturdimiento: la primera reaccion de los padres ante el
diagndstico de la enfermedad es de una gran conmocion, que se manifiesta en
respuestas de shock, incredulidad y aturdimiento. Son incapaces de escuchar y
recordar informacién medica durante los dias posteriores al diagndstico. No pueden
pensar en las responsabilidades del hogar y en los hijos sanos. La mayoria preferiria
sufrir ellos mismos antes que verlos sufrir. Se plantean si seran capaces de
sobrellevar la enfermedad del hijo y manejar la tension que esta situacion produce.*

Negacion ante el diagndstico: la negacion del diagndstico es muy comun en las
primeras etapas. Muchos padres inician la busqueda de otras opiniones médicas con
la esperanza de conseguir otro diagnostico, en un intento de alejarse de la realidad.
Otros evolucionan desde la inicial incredulidad a la negacion emocional del
diagndstico y a la aceptacion intelectualizada de la realidad.

Ira: en muchas ocasiones puede ir dirigida contra Dios; en otras, contra el
personal sanitario. Si no se encuentran maneras sanas de encauzar positivamente la
ira, los padres pueden encontrar grandes dificultades para sus relaciones

interpersonales.
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Culpa: los padres se sienten a menudo responsables de la enfermedad de su hijo
y cuestionan su capacidad para protegerlos. La culpabilidad que experimentan
parece disminuir su ansiedad, pero puede provocar la sobreproteccion del nifio
enfermo privandolos, a su vez, de la autodeterminacidon necesaria para conseguir su
madurez.

Incertidumbre: los padres tienen que vivir con la terrible incertidumbre de si su hijo
sobrevivira 0 no. aun cuando un nifio se encuentre bien afos después de conseguir
la remisidn o extirpacion del tumor, todavia queda la posibilidad de morir de la
enfermedad.

Los efectos de los tratamientos despierta angustia en los padres, hasta el punto
de preguntarse si merece la pena hacer sufrir mas al nifio. Los efectos adversos les
recuerdan, brutalmente, que su hijo sufre una enfermedad potencialmente fatal,
reactivandose asi la inquietud por su supervivencia. Esta angustia se agudizara aun
mas si el nifo pide que cese el tratamiento.

Cuando la enfermedad ha remitido, la mayor preocupacién de los padres es su
reaparicion. Aunque en esta etapa mantengan las esperanzas de curacién, la
angustia y ansiedad son constantes en sus vidas, de manera que cualquier sintoma
fisico que desarrollo el nifio, por insignificante que sea, despierta gran preocupacion
y temor ya que es interpretado inicialmente como una sefal de recidiva.

En el caso de recidiva de la enfermedad toda la familia sufre enormemente. Las
reacciones de los padres ante esta situacion varian desde una necesidad de renovar
las esperanzas de curacion hasta una actitud mas pesimista, pasando por una
actitud mas pragmatica de enfrentarse a la enfermedad. Sienten una mezcla de
esperanza y de culpa por haberle hecho pasar a su hijo por el tratamiento inicial sin
haber conseguido los resultados deseados.

El avance de la enfermedad produce un gran temor en los padres. La pérdida de
un hijo la consideran una alteracion de las leyes de la naturaleza. Se produce un
sentimiento de culpabilidad por haberle sobrevivido. Asimismo, la reaccién ante la
muerte de un hijo es mucho mas compleja que cuando se pierde otros seres

queridos.*®
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CAPITULO Il
l1.1. VARIABLES

9.

© N o a bk wbdh =

Edad

Escolaridad

Estado civil

Procedencia

Reaccion en cuanto al virus del Zika.

Negacion sobre el diagnostico del virus del Zika.
Riesgo de muerte del diagndstico del virus del Zika.
Tristeza o preocupacion por el virus del Zika.

Prevencion en el embarazo por el virus del Zika.

10.Riesgo de salud que presenta para el bebe virus del Zika.

11.Preocupacion de un bebe nazca con alguna discapacidad por el virus del Zika.
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l1l.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el|Anos cumplidos |Numérica
nacimiento hasta la realizacion
del estudio
Escolaridad Periodo de tiempo que un nifo | Analfabeta. Nominal
0 un joven asiste a la escuela | Primaria.
para estudiar y aprender. Secundaria.
Universitaria.
Estado civil Es la situacion de las personas | Soltera. Nominal
fisicas determinada por sus|Union libre.
relaciones de familia, | Casada.
provenientes del matrimonio o|Divorciada.
del parentesco.
Procedencia Lugar del que procede alguien | Urbana. Nominal
o algo. Rural.
Reaccion en cuanto |Es la reaccidén que presenta la|Si. Nominal
al virus del Zika madre en cuanto a esta|No.
patologia.
Negacion sobre el|Es cuando la madre niega el|Si. Nominal
diagnostico del virus |diagndstico al médico de que |No.
del Zika su hijo presenta  dicha
enfermedad.
Riesgo de muerte|Es lo que la madre sabe sobre | Si. Nominal
del diagndstico del|los riesgos que presenta si su|No.
virus del Zika hijo presenta esta patologia.
Tristeza o|Son las preocupaciones que|Si. Nominal
preocupacion por el|presenta la madre sobre esta|No.
virus del Zika enfermedad.
Prevencion en el|Son las prevenciones que toma | Si. Nominal
embarazo por el|la madre en un embarazo sobre | No.
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virus del Zika

dicha enfermedad.

Riesgo de salud que | Son los factores de riesgo que | Si. Nominal
presenta para el|presenta un bebe por esta|No.

bebe virus del Zika |enfermedad.

Preocupacién de un|Son las intranquilidades sobre|Si. Nominal
bebe nazca con|discapacidad que presentaria el|No.

alguna discapacidad

por el virus del Zika

bebe.
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111.3. MATERIAL Y METODOS
[11.3.1. Tipo de estudio.

Se realizd un estudio prospectivo, con el objetivo de determinar el impacto
psicologico en madres con niflos afectados por zika virus, en el Hospital Regional

Taiwan de Azua, en el periodo 2016-2017. (Ver anexo V.2.1. Cronograma)

[11.3.2. Demarcacion geografica.

El estudio se realizd en el Hospital Regional Taiwan de Azua. Esta delimitado, al
Norte, por la Av. 27 de febrero; al Sur, por la Calle Tortuguero; al Este, por la Av.

Independencia y al Oeste, por la Calle Respaldo Independencia. (Ver mapa
cartografico y vista aérea).
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Mapa cartografico Vista aérea

[11.3.3.Universo.

El universo estuvo compuesto por todas las madres asistidas en el Hospital
Regional Taiwan de Azua, en el periodo 2016-2017.

[11.3.4. Muestra.

La muestra estuvo constituida por todas las madresque participaron en el estudio

asistidas en el Hospital Regional Taiwan de Azua, en el periodo 2016-2017.
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[11.3.5. Criterios.
[11.3.5.1. De inclusion.
1. Madres que participaron.

2. Madres que asistieron durante el periodo de estudio.

[11.3.5.2. De exclusion.
1. Negarse a participar.

2. Barreras del idioma.

[11.3.6. Instrumento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizé a traves de un formulario integrado por 11
preguntas abiertas y cerradas, este formulario contiene los datos sociodemograficos
tales como: edad, escolaridad, estado civil, procedencia; y preguntas relacionadas
para evaluar el impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus.

(Ver anexo V.4.2. Instrumento de recoleccion de datos).

[11.3.7. Procedimiento.

La recoleccion de datos se hizo a través de una encuesta-entrevista la cual fue
aplicada a las madres del Hospital Regional Taiwan de Azua, en el periodo 2016-
2017. Los formularios fueron llenados por la sustentante bajo la supervision de un

asesor. (Ver anexo V.4.1. Cronograma).

[11.3.8. Tabulacion
Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron sometidos a revisién para

su procesamiento y tabulacion.

111.3.9. Analisis

Los datos obtenidos en el estudio se analizaron en frecuencia simple.

28



[11.3.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki*® y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).47

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de pacientes participantes fue
protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan
identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto de la presente tesis tomada de

otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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CAPITULO IV.

IV.1. RESULTADOS

Cuadro 1. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun edad.

14-16 19 23.2
17-19 21 25.6
20-35 42 51.2

Fuente directa.

El 51.2 por ciento de las madres tenian una edad entre 20 a 35 anos, el 25.6 por

ciento entre 17 a 19 afos y el 23.2 por ciento entre 14 a 16 afios.

Grafico 1. Impacto psicolégico en madres con ninos afectados por zika virus, En El

Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun edad.
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40.00%
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0.00%

Edad (Afos)

W 20-35

Fuente cuadro 1.
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Cuadro 2. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun escolaridad.

1

Primaria 60 73.2
Secundaria 19 23.2
Universitaria 2 24
Ninguno 1 1.2

W

Fuente directa

El 73.2 por ciento de las madres eran de primaria, el 23.2 por ciento de

secundaria, el 2.4 por ciento universitaria y el 1.2 por ciento ninguna.

Grafico 2. Impacto psicolégico en madres con ninos afectados por zika virus, En El

Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun escolaridad.

80.00%

73.20%

70.00%

60.00%

50.00%
B Primaria

40.00% B Secundaria

B Universitaria

30.00% H Ninguno

23.20%

20.00%

10.00%
2.40% 1.20%

0.00%
Escolaridad

Fuente cuadro 2.
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Cuadro 3. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun estado civil.

Casado 11 134

Unién libre 71 86.6

Fuete directa.

El 86.6 por ciento de las madres vivian en union libre y el 13.4 por ciento eran

casadas.

Grafico 3. Impacto psicolégico en madres con ninos afectados por zika virus, En El

Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun estado civil.

Estado civil

® Casado

= Union libre

Fuente cuadro 3.
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Cuadro 4. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun procedencia.

Urbano 50 61.0

Rural 32 39.0

Fuente directa

El 61 por ciento de las madres eran de procedencia urbana y el 39 por ciento

rural.

Grafico 4. Impacto psicolégico en madres con nifos afectados por zika virus, En El

Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun procedencia.

Procedencia

= Urbano

= Rural

Fuente cuadro 4.
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Cuadro 5. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun cual seria su

relacion si su hijo contrae el virus del zika.

Controlable 11 134

Incontrolable 71 86.6

Fuente directa.

El 86.6 por ciento de las madres dicen que su reaccién seria incontrolable al

saber que su hijo contrajo sika y el 13.4 por ciento controlable.

Grafico 5. Impacto psicolégico en madres con nifos afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun cual seria su

relacion si su hijo contrae el virus del zika.

Cual seria su relacion si su hijo contrae el virus del sika.

= Controlable

= |[ncontrolable

Fuente cuadro 5.
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Cuadro 6. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun negaria el

diagnostico si su hijo manifiesta sintomas de zika.

Fuente directa

El 100 por ciento de las madres dice que no le negaria el diagnostico a su hijo si

manifiesta sintoma de zika.

Grafico 6. Impacto psicolégico en madres con nifos afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun negaria el

diagnostico si su hijo manifiesta sintomas de zika.

negaria el diagnostico si su hijo manifiesta sintomas de zika.

= No

Fuente cuadro 6.
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Cuadro 7. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Cree que esta

enfermedad presenta un gran riesgo de muerte a sus hijos.

Si 77 93.9

No 5 6.1

Fuente directa

El 93.9 por ciento de las madres creen que esta enfermedad presenta un riesgo

de muerte para sus hijos y el 6.1 por ciento no.

Grafico 7. Impacto psicolégico en madres con ninos afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Cree que esta

enfermedad presenta un gran riesgo de muerte a sus hijos.

Cree que esta enfermedad presenta un gran riesgo de
muerte a sus hijos

u Sj

= No

Fuente cuadro 7.
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Cuadro 8. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun se ha sentido

triste o preocupado por sus consecuencias.

Fuente directa.

El 100.0 por ciento de las madres se ha sentido triste o preocupado por su

consecuencia.

Grafico 8. Impacto psicolégico en madres con nifos afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun se ha sentido

triste o preocupado por sus consecuencias.

Se ha sentido triste o preocupado por sus consecuencias

= S

Fuente cuadro 8.
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Cuadro 9. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Sabe como se

puede prevenir el riesgo de infectarse con Zika en el embarazo.

Si 77 93.9

No 5 6.1

Fuente directa.

El 93.9 por ciento de las madres sabe cédmo prevenir el riego de infectarse por zika

y el 6.1 por ciento no.

Grafico 9. Impacto psicolégico en madres con nifos afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Sabe como se

puede prevenir el riesgo de infectarse con Zika en el embarazo.

Sabe como se puede prevenir el riesgo de infectarse con
Zika en el embarazo

u Sj

= No

Fuente cuadro 9.
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Cuadro 10. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Piensa Usted

que el Zika representa un riesgo para su salud y la de su bebé.

Fuente directa.

El 100 por ciento de las madres dice que el zika representa un riesgo para su

salud y la de su bebe.

Grafico 10. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Piensa Usted

que el Zika representa un riesgo para su salud y la de su bebé.

Piensa Usted que el Zika representa un riesgo para su salud
y la de su bebé

= Sj

Fuente cuadro 10.
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Cuadro 11. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Se siente triste

si su hijo presentara el riesgo de que su bebé nazca con alguna discapacidad.

Fuente directa

El 100 por ciento de las madres se sienten tristen si su hijo presenta riesgo de

nacer con alguna discapacidad.

Grafico 11. Impacto psicolégico en madres con nifios afectados por zika virus, En El
Hospital Regional Taiwan De Azua, en el periodo 2016-2017. Segun Se siente triste

si su hijo presentara el riesgo de que su bebé nazca con alguna discapacidad.

Se siente triste si su hijo presentara el riesgo de que su
bebé nazca con alguna discapacidad

= Sj

Fuente cuadro 11.
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IV.2. DISCUSION

El 51.2 por ciento de las madres tenian una edad entre 20 a 35 afios. Coincidiendo
con el estudio realizado por Carmen Milagros, Zamora Casuso et al; en el Centro de
Salud 9 de Octubre, Iquitis Peru en el afo 2017, donde el 46.4 por ciento de las
madres tenian una edad entre 20 a 40 anos de edad.

El 73.2 por ciento de las madres eran de primaria. Coincidiendo con el estudio
realizado por Carmen Milagros, Zamora Casuso et al; en el Centro de Salud 9 de
Octubre, lquitis Peru en el afio 2017, donde el 94.0 por ciento de las madres eran de
primaria.

El 86.6 por ciento de las madres vivian en unidn libre. Coincidiendo con el estudio
realizado por Carmen Milagros, Zamora Casuso et al; en el Centro de Salud 9 de
Octubre, Iquitis Peru en el afio 2017, donde el 88.7 por ciento de las madres vivian
en union libre.

El 61 por ciento de las madres eran de procedencia urbana. Coincidiendo con el
estudio realizado por Nataly Dolly, Arce Amasifuen en el Instituto Prestadora de
Salud Morona Cocha Iquitos Peru en el ano 2017, donde el 75 por ciento de las
madres procedian de zona urbana.

El 86.6 por ciento de las madres dicen que su reaccion seria incontrolable al
saber que su hijo contrajo zika. Coincidiendo con el estudio realizado por Nataly
Dolly, Arce Amasifuen en el Instituto Prestadora de Salud Morona Cocha Iquitos Peru
en el ano 2017, donde las madres dicen que su reaccion seria incontrolable al saber
gue su hijo contrajo zika.

El 100 por ciento de las madres dice que no le negaria el diagnostico a su hijo si
manifiesta sintoma de zika. Coincidiendo con el estudio realizado por Nataly Dolly,
Arce Amasifuen en el Instituto Prestadora de Salud Morona Cocha Iquitos Peru en el
ano 2017, donde el 100 por ciento de las madres dicen que no les negarian el
diagnostico a sus hijos.

El 93.9 por ciento de las madres creen que esta enfermedad presenta un riesgo de
muerte para sus hijos. Coincidiendo con el estudio realizado por Maria Fernanda
Rodriguez Fonseca en al Universidad de Valladolid en el afio 2016, donde el 95 por
ciento de las madres creen que esta enfermedad representa un riesgo de muerte

para su hijo.
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IV.3. CONCLUSIONES

1. EI 51.2 por ciento de las madres tenian una edad entre 20 a 35 afos.
El 73.2 por ciento de las madres eran de primaria,
El 86.6 por ciento de las madres vivian en unién libre

El 61 por ciento de las madres eran de procedencia urbana

o & 0N

El 86.6 por ciento de las madres dicen que su reaccion seria incontrolable al

saber que su hijo contrajo sika.

6. El 100 por ciento de las madres dice que no le negaria el diagnostico a su hijo
si manifiesta sintoma de zika.

7. El 93.9 por ciento de las madres creen que esta enfermedad presenta un
riesgo de muerte para sus hijos.

8. El 100.0 por ciento de las madres se ha sentido triste o preocupado por su
consecuencia.

9. El 93.9 por ciento de las madres sabe cdmo prevenir el riego de infectarse por
zika

10.El 100 por ciento de las madres dice que el zika representa un riesgo para su

salud y la de su bebe.

11.El 100 por ciento de las madres se sienten tristen si su hijo presenta riesgo de

nacer con alguna discapacidad.
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IV.4. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud Publicay al Servicio Nacional de Salud

Promover campafia de orientacidén a la poblacion de tomar medidas de higienes
tanto comunitario como en el hogar de cudles son las sintomatologias de esta
enfermedad y las complicaciones que este puede causar a la embaraza o cualquier
persona
Desarrollar estrategias para crear medio preventivos con el uso de brochure y

orientacidon de cuando deban acudir al médico.

Al personal de salud

Orientar a las pacientes embarazadas con sintomas caracteristicos de acudir a su
médico.

Usar medios preventivos en el hogar tapando el agua almacenada, fumigando y el

uso de mosquiteros
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IV.6. ANEXOS

IV.6.1. Cronograma

Actividades Tiempo: 2018-2019

Seleccidn del tema Octubre 2018
Busqueda de referencias Noviembre 2018
Elaboracién del anteproyecto Noviembre 2018

Sometimiento y aprobacién

g Diciembre 2018
Ejecucion de la encuestas =
Tabulacién y analisis de la informacion >

o Enero 2019
Redaccién del informe N
Revision del informe Febrero 2019
Encuadernacion Marzo 2019

Presentacion Abril 2019




IV.6.2. Instrumento de recoleccidon de datos
IMPACTO PSICOLOGICO EN MADRES CON NINOS AFECTADOS POR ZIKA
VIRUS, EN EL HOSPITAL REGIONAL TAIWAN DE AZUA, EN EL PERIODO 2016-

2017.

Datos sociodemograficos.

1.
2.

Edad:  afios

Escolaridad:

a) Primaria b) Secundaria c) Universitaria d) ninguno
Estado civil:

a) Casado b) Unién libre c) Soltera d) Divorciada e) Viuda
Procedencia:

a) Urbano b) Rural

Encuesta a las madres.

1.

¢, Cual seria su reaccion si su hijo contrae el virus del Zika?

Controlable____ Incontrolable

¢ Negaria el diagnéstico si su hijo manifiesta sintomas de Zika?

Si No

¢, Cree que esta enfermedad presenta un gran riesgo de muerte a sus hijos?
Si No

¢ Se ha sentido triste o preocupado por sus consecuencias?

Si No

. Sabe cémo se puede prevenir el riesgo de infectarse con Zika en el

embarazo?

Si No

¢ Piensa Usted que el Zika representa un riesgo para su salud y la de su
bebé?

Si No

¢ Se siente triste si su hijo presentara el riesgo de que su bebé nazca con

alguna discapacidad?
Si No
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IV.6.3. Costos y recursos

IV.2.3.1. Humanos

e 1 sustentante
e Dos asesores

e Personal médico calificado en numero de cuatro
e Personas que participaron en el estudio

IV.2.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 | 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00

Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector
Cartuchos HP 45Ay 78D 2 unidades 600.00 | 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 75.00 150.00

I\V.2.3.3. Informacion
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

IV.2.3.4. Econdmicos
Papeleria (copias ) 1200 copias 1.00 | 1,200.00
Encuadernacion 12 informes 250.00 | 3,000.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Imprevistos 2,000.00

Total $27,824.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por la sustentante.
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Sustentante:

Dra. Dileisy Feliz Beltré

Asesores:

Dra. Claridania Rodriguez Berroa  Dra. Maria Acosta

Asesora Metodolégica Asesora Clinica
Jurado:
Autoridades:
Dra. Yenny Beltré Dr. Bayohan Martinez
Coordinador de Residencia de Jefe de Ensenanza
Medicina Familiar y Comunitaria Hospital Regional Taiwan 19 de
Hospital Taiwan 19 de Marzo Marzo

Dr. William Duke
Decano Facultad Ciencias De la Salud UNPHU

Fecha de presentacion:

Calificacion:
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