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Resumen

La infeccidn por virus Zika esta afectando intensamente a los paises latinoamericanos y se ha
convertido en una nueva epidemia mediatica. Su posible asociacion con microcefalia y sindrome
de Guillain-Barré motivo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar el 1 de
febrero de 2016, que esta epidemia constituye una emergencia de salud pablica de importancia
internacional. La presente investigacion se realizé en la zona Sur de Manabi en mujeres que
fueron diagnosticadas con Zika en el afio 2017 con el objetivo de analizar la prevalencia y las
secuelas epidemioldgicas en esta poblacion. Para ello se aplicd un disefio descriptivo no
experimental y el tipo de estudio fue explicativo, ambispectivo y longitudinal en el que la
muestra fue de 18 mujeres diagnosticadas con Zika en el 2017 en la zona Sur de Manabi. Se
utilizé la técnica inmunocromatografica para la deteccion de anticuerpos IgM e 1gG y se aplicd
una encuesta validada como instrumento para la recoleccion de datos. De acuerdo a los resultados
obtenidos en la deteccion de anticuerpos 1gG e IgM anti Zika se determind un 100% de
seronegatividad tanto en las madres como en los hijos. Esto no es indicativo que las mujeres no
hayan adquirido esta infeccion pues al utilizarse pruebas con mayor sensibilidad y especificidad
se podria confirmar los resultados. Al realizar pruebas de Chikungunya a un nimero determinado
de las mujeres embarazadas 3 (43%) de ellas dieron positivo. Segun los antecedentes gineco-
obstétricos el 65% de las mujeres en estudio tuvieron partos a término mientras que el 37%
planificaron su embarazo. Los casos de secuelas epidemioldgicas encontradas fueron parto
prematuro, aborto espontaneo, posible autismo, malformacion en la cabeza, y retraso en el
crecimiento.

Palabras claves: Virus zika; flavivirus; microcefalia; secuelas.

Abstract

Zika virus infection is intensely affecting Latin American countries and has become a new media
epidemic. Its possible association with microcephaly and Guillain-Barré syndrome prompted the
World Health Organization (WHO) to declare on February 1, 2016, that this epidemic constitutes
a public health emergency of international importance. The present investigation was carried out
in the southern area of Manabi in women who were diagnosed with Zika in 2017 with the aim of
analyzing the prevalence and epidemiological sequelae in this population. For this, a non-

experimental descriptive design was applied and the type of study was explanatory, ambispective
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and longitudinal, in which the sample was of 18 women diagnosed with Zika in 2017 in the
southern area of Manabi. The immunochromatographic technique was used to detect IgM and
IgG antibodies and a validated survey was applied as an instrument for data collection. According
to the results obtained in the detection of IgG and IgM anti Zika antibodies, 100% seronegativity
was determined in both mothers and children. This is not indicative that women have not
acquired this infection, since using more sensitive and specific tests could confirm the results.
When performing Chikungunya tests on a determined number of pregnant women 3 (43%) of
them tested positive. According to the gynecological-obstetric history, 65% of the women in the
study had full-term deliveries, while 37% planned their pregnancy. The cases of epidemiological
sequelae found were premature delivery, miscarriage, possible autism, malformation of the head,
and growth retardation.

Keywords: Zika virus; flavivirus; microcephaly; sequelae.

Resumo

A infeccao pelo virus zika esta afetando intensamente os paises da América Latina e se tornou uma nova
epidemia da midia. Sua possivel associagdo com microcefalia e sindrome de Guillain-Barré levou a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a declarar, em 1° de fevereiro de 2016, que esta epidemia constitui
uma emergéncia de salde publica de importancia internacional. A presente investigacdo foi realizada na
zona sul de Manabi, em mulheres diagnosticadas com zika em 2017, a fim de analisar a prevaléncia e as
sequelas epidemioldgicas nessa populacéo. Para isso, foi aplicado um desenho descritivo ndo experimental e
0 tipo de estudo foi explicativo, ambispectivo e longitudinal, em que a amostra foi de 18 mulheres com
diagnostico de zika em 2017 na regido sul de Manabi. A técnica imunocromatogréfica foi utilizada para
detectar anticorpos IgM e 1gG e uma pesquisa Vvalidada foi aplicada como instrumento para coleta de dados.
De acordo com os resultados obtidos na deteccéo de anticorpos IgG e IgM anti-zika, foi determinada 100%
de soronegatividade em maes e criangas. 1sso ndo é indicativo de que as mulheres ndo tenham adquirido essa
infeccdo, pois, usando testes com maior sensibilidade e especificidade, os resultados podem ser confirmados.
Ao realizar testes de Chikungunya em um determinado nimero de mulheres gravidas, 3 (43%) delas
apresentaram resultados positivos. De acordo com a historia ginecoldgica-obstétrica, 65% das mulheres no

estudo tiveram partos a termo, enquanto 37% planejaram a gravidez. Os casos de sequelas epidemioldgicas
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encontradas foram parto prematuro, aborto espontaneo, possivel autismo, malformagao da cabeca e retardo
de crescimento.

Palavras-chave: Zika virus; flavivirus; microcefalia; sequelas.

Introduccion

El virus Zika es un flavivirus transmitido por mosquitos que ha emergido como una amenaza
significativa en la region de las Américas, especialmente para las gestantes. Recientes brotes en
Ameérica Central y del Sur se han asociado con un incremento en la incidencia de microcefalia y

otras anomalias del sistema nervioso central en recién nacidos (1).

La infeccidn por virus Zika esta afectando intensamente a los paises latinoamericanos y se ha
convertido en una nueva epidemia mediatica. Su posible asociacion con microcefalia y sindrome
de Guillain-Barré motivo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar el 1 de
febrero de 2016, que esta epidemia constituye una emergencia de salud publica de importancia

internacional (2).

Gonzalez (3) menciona que, a nivel mundial, 23 paises o territorios han notificado casos de
microcefalia y otras malformaciones del sistema nervioso central posiblemente asociadas a la
infeccion por el virus Zika y en la Region Andina solo Colombia ha presentado casos
confirmados. En la Polinesia francesa, durante el brote de Zika ocurrido en el 2013-2014, se
identificaron 42 casos del sindrome de Guillain-Barré, de los cuales 88% presentaron una
enfermedad compatible con la infeccidn por el virus Zika. A inicios de 2016, en el contexto de
los brotes de la infeccion por el virus Zika. Brasil, Colombia, El Salvador, Surinam y Venezuela

notificaron un aumento del sindrome de Guillain Barré.

En Ecuador el primer reporte se notifico a finales de diciembre del 2015 en la provincia de
Manabi. Hasta el 2016 el virus infecté a 2.946 personas y en todo el 2017 se registraban 2.357
casos de Zika, segun la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pablica en la provincia
de EI Oro, en el 2016 y 2017 se registraron 12 y 66 casos de Zika respectivamente, con mayor

frecuencia en los cantones de Machala, Santa Rosa y Pasaje (4).

Sin embargo, es posible confundir la enfermedad del Zika, con el Dengue y el Chikungunya

puesto que presentan sintomatologia similar, pero su diagndstico se realiza mediante examenes de
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laboratorio con muestras de sangre o de otros fluidos corporales, es importante conocer que este

procedimiento se lleva a cabo en la fase de inicial de la enfermedad.

Este trabajo de investigacion se enfoca en la prevalencia del virus Zika y sus secuelas
epidemioldgicas en mujeres embarazadas diagnosticadas con esta enfermedad en la zona Sur de
Manabi, puesto que este virus se puede trasmitir de la madre al feto y provocando
malformaciones congénitas, alteraciones neuroldgicas, partos prematuros y abortos espontaneos,
por eso es muy importante que este virus sea diagnostico a tiempo en mujeres en estado de

gestacion.

Son varias las formas de transmision de esta enfermedad como por contacto sexual con personas
infectadas, transfusiones de sangre, trasplantes de érganos y por supuesto por la picadura de
mosquitos infectados por el virus Zika, actualmente el Ministerio de Salud Publica realiza
campafias de prevencion para enfermedades virales para que los habitantes se orienten y tomen

las medidas de cuidados pertinentes para evitar el contagio.

Finalmente, el propdsito de este estudio investigativo es contribuir con informacion actualizada
acerca de las complicaciones que el virus Zika les causa a las mujeres en estado de gestacion, asi
como también los problemas neuroldgicos que podria afectar al feto, por tal motivo se pretende

responder las siguientes preguntas:
¢ Cudl es la prevalencia de Zika en la zona Sur de Manabi y que secuelas se asocian a ella?

¢COmo es que el virus del Zika causa alteraciones neurologicas?

Metodologia

Se realiz6 un estudio de disefio explicativo, descriptivo no experimental, ambispectivo y
longitudinal; se establecié una muestra de 19 embarazadas que fueron diagnosticas con Zika y
sus descendientes en la zona sur de Manabi. Los datos cualitativos fueron obtenidos de pacientes
de Jipijapa, Pajan y Puerto Lopez en el periodo comprendido de enero 2017 a junio de 2019 fecha
en la cual se presento la epidemia de Zika en los pacientes segun la base de datos del Centro de
Salud 13D03 Jipijapa- Puerto Lépez. A fin de corroborar la infeccion se realiz6 la prueba en

cassette para virus Zika 1gG/IgM un inmunoensayo cromatografico cualitativo para la deteccion
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de anticuerpos contra virus Zika en sangres total, suero y plasma. La recoleccion de datos para la
investigacion se realizé empleando la técnica de la encuesta validada por Boquin y col. Esta nos
permitié obtener datos proporcionados directamente por el paciente, tales como antecedentes
ginecoobsteétricos, factores asociados, situacién animica, nivel de conocimiento, actitudes y

practicas en relacion al Zika.

Resultados

El total de la poblacion fue de 19 mujeres embarazadas en edades comprendidas entre 15 hasta
los 40 afos, dandose mayor porcentaje en las mujeres de 15 a 20 afios de edad con el 26%. En
cuanto al estado civil se observo que el 53% de estas mujeres conviven en union libre, mientras
que el 32% se encuentran casadas y solo el 16% se halla soltera. En lo referente a su procedencia
el 74% viven en sector urbano mientras que el 26% viven en zona rural, de las cuales el 63%
pertenece al Canton Puerto Lopez y el 37% pertenecen al Canton Jipijapa., segin su nivel de
educacion el 63% terminé la secundaria, 26% culmino la primaria mientras que el 11% de ellas
tienen nivel universitario. En el ambito laboral el 74% no cuenta con trabajo, y el 26% si trabaja
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de las mujeres embarazadas diagnosticadas con infeccion previa al virus

Zika.

Variables Categoria n %

Edad 15-20 5 26
21-25 3 16

26-30 3 16

31-35 4 21

36-40 4 21

Estado Civil Soltera 3 16
Unién Libre 10 53

Casada 6 32

Divorciada 0 0

Viuda 0 0

Procedencia Urbana 14 74
Rural 5 26

Canton Puerto Lépez 12 63
Jipijapa 7 37

Pajan 0 0
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Afio de escolaridad Primaria 5 26
Secundaria 12 63
Universidad 2 11
Trabaja actualmente Si 5 26
No 14 74

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante pruebas inmunocromatograficas de Zika para la
deteccion de anticuerpos IgG e IgM se determiné que el 100% resultd negativo tanto en las
madres como en los hijos. Con el fin de eliminar interferencias de las pruebas (descritas en el
inserto) en las muestras procesadas se decido recolectar por segunda vez 7 de las 19 muestras, las
cuales una vez procesadas, verificadas y validadas nuevamente dieron resultados negativos por lo
cual se decide realizar pruebas inmunocromatogréficas para la deteccion de IgG e IgM anti virus
Chikungunya, dado que existi6 circulacién simultanea de este virus durante la epidemia de Zika
(Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de pruebas inmunocromatograficas 1gG e IgM anti virus Zika en embarazadas y sus

descendientes

Variables Categoria N %
Zika IgM Madres Positivo 0 0
Negativo 19 100

Zika 1gG Madres Positivo 0 0
Negativo 19 100

Zika IgM Hijo Positivo 0 0
Negativo 18 100

Zika 1gG Hijo Positivo 0 0
Negativo 18 100

De acuerdo a los resultados 3 (50%) de las 6 mujeres en estudio dieron positivo para la prueba
inmunocromatografica de Chikungunya en donde se detectaron anticuerpos 1gG, mientras que el

descendiente dio como resultado negativo (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultado de prueba inmunocromatogréaficas de Chikungunya IgG e IgM en las embarazadas y sus

descendientes

Variable Categoria N %
Chikungunya IgM Madres Positivo 0 0
Negativo 6 100
Chikungunya IgG Madres Positivo 3 50
Negativo 3 50
Chikungunya IgG hijo Positivo 0 0
Negativo 1 100
Chikungunya IgG hijo Positivo 0 0
Negativo 1 100

Segun los antecedentes gineco-obstétricos el 65% de las mujeres en estudio tuvieron partos a
término, el 2% parto prematuro y aborto espontaneo, mientras que el 30% cesarea, sin embargo,
solo el 37% de las mujeres planificaron su embarazo. En cuanto a los métodos anticonceptivos el
37% no utilizaban o se cuidaban con métodos inyectables, el 16% usaba pildoras, y solo 5%

utilizaba implantes y el método del ritmo (Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes Gineco-obstétricos y planificacion familiar en las mujeres embarazadas diagnosticadas con

Zika de la zona Sur de Manabi

Variables Categoria n %
Antecedentes Gineco-obstétricos Partos a término 30 65
Parto prematuro 1 2
Cesarea 14 30
Aborto 1 2
Planificacion de embarazo Si 7 37
No 12 63
No usaba anticonceptivos 7 37
) . . Meétodo inyectable 7 37
Método anticonceptivo usaba
Implantes 1 5
Pildora 3 16
Meétodo del ritmo 1 5

Segun los datos adquiridos el 79% de las mujeres en estudio tiene casa propia, mientras que el
21% viven en casa prestada. El 79% de las casas estd habitada por 2 0 5 personas, mientras que
en 37% viven 6 0 10. EI 63% de las casas tiene de 1 a 2 habitaciones y el 37% posee de 3 a 4.

Mientras que el 58% de las familias cuenta con menos de 1 salario basico porque se dedica a la pesca

y no cuentan con un trabajo fijo (Tabla 5).

Pol. Con. (Edicién nam. 46) Vol. 5, No 06, junio 2020, pp. 540-560, ISSN: 2550 - 682X



Prevalencia de zika en pacientes de la zona sur de Manabi y su asociacion a secuelas epidemioldgicas

Tabla 5. Hacinamiento, miembros de la familia, nimero de habitaciones y salario mensual de las mujeres embazadas

diagnosticas con el Virus Zika en la Zona Sur de Manabi

Variables Categoria n %
Rentada 0 0
Hacimiento Prestada 4 21
Propia/de la familia 15 79
, . 2-5 15 79
Numero de personas que viven en la casa

6-10 4 21
1-2 cuartos 12 63

Numero de cuartos/habitaciones de la casa
3-4 cuartos 7 37
< de 1 Salario Basico 11 58

Salario familiar mensual

1 salario Bésico 6 32
> de 1 Salario Basico 2 11

Segun los resultados obtenidos mediante la encuesta se pudo determinar que el 58% de las
mujeres en estudio fueron diagnosticadas con Zika entre 25 a 37 semanas de embarazo (se
produjo un parto prematuro), y el 42% de 13 a 24 semana (se dio un aborto espontane0). Los
sintomas presentados en esta etapa de gestacion de mayor prevalencia fueron fiebre con un 33%
seguido de rash con prurito con el 28%, ojos enrojecidos el 22% y con menor grado de

prevalencia fue edema en manos y pies con un 17% (Tabla 6).

Tabla 6. Semanas de embarazo durante diagnéstico de Zika y sintomas presentados

Variables Categoria n %
0-12 Semanas 0 0
Semanas de embarazo
13-24 Semanas 8 42
25-37 Semanas 11 58
Fiebre 15 33
Sintomas Rash con Prurito 13 28
Ojos Enrojecidos 10 22
Edema en manos y pies 8 17
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Segun datos adquiridos encontraron 5 (26,32%) casos de secuelas por el virus Zika en un total de
19 mujeres embarazas y en sus descendientes, entre ellas se encontrd un parto prematuro de 37
semanas, un aborto espontaneo a las 15 semanas de embazo, un caso en estudio de autismo, un
caso de malformacidn en la cabeza, y uno de retraso en el crecimiento, todos con una frecuencia
de 5,26 % (Tabla 7).

Tabla 7. Secuelas del virus Zika en mujeres embarazadas y sus descendientes de la Zona Sur de Manabi

Variables Categoria n %
Partos prematuros 1/19 5,26
Abortos espontaneos 1/19 5,26
Secuelas del virus zika
Malformaciones congénitas 1/19 5,26
Autismo 1/19 5,26
Retraso en el crecimiento 1/19 5,26
Total 5/19 26,32

De acuerdo a los datos obtenidos se comprobd que el 68% (p< 0,0025) de las mujeres
embarazadas encuestadas presentaron ansiedad leve, el 16% ansiedad moderada, el 11% ansiedad

muy severa y el 5% ansiedad severa (Tabla 8).

Tabla 8. Estado de ansiedad de las mujeres embarazadas al momento del diagndstico de infeccién por virus Zika

Variables Categoria N %
Ansiedad leve 13* 68

Grado de ansiedad | Ansiedad moderada 3 16
Ansiedad severa 1 5

Ansiedad muy severa 2 11

Total 19 100

*p< 0,0025 con respecto al resto de los grados de ansiedad
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De los datos obtenidos en la encuesta se comprobd que la mayoria de las mujeres embarazadas
presentaron depresion moderada con un 37% (p<0,0438), el 32% corresponde a aquellas que
tuvieron depresion severa, el 26% tenia depresién muy severa y solo 5% de ellas presento

depresion leve (Tabla 9).

Tabla 9. Estado de depresion de las mujeres embarazadas al momento de diagnosticd de infeccion por virus Zika

Variables Categoria N %
Normal 0 0
Depresion leve 1 5
Grado de depresion
Depresion moderada 7* 37
Depresion severa 6 32
Depresién muy severa 5 26
Total 19 100

*p<0,0438 con respecto a depresion leve.

Discusién

El presente proyecto tiene como finalidad analizar la prevalencia de Zika en pacientes embazadas
de la zona sur de Manabi y sus secuelas epidemioldgicas, en este estudio no se pudo analizar la
prevalencia del virus Zika puesto que las pruebas inmunocromatograficas de Zika 1gG e IgM
dieron resultados seronegativos, sin embargo de las 19 mujeres embarazadas se encontraron 5
secuelas como un aborto espontaneo (15 semanas de embarazo) que corresponde al 5,26%, una
parto prematuro (37 semanas en estado de gestacion) con un 5,26%, un posible caso de autismo
en un 5,26%, una nifia con retraso en el crecimiento con un 5,26%, y un nifio con malformacién

en la cabeza en un 5,25%.

En comparacion con una investigacion de Moraes y col, (16) realizada en Pert manifiestan que
de 278 casos sospechoso de virus Zika en gestantes, solo el 59% que corresponden a 152
mujeres, era compatible con la enfermedad y solo se diagnosticaron 9 de ellas con este virus,
todas presentaron erupcion cutanea, 6 de ellas presentaron sintomas dentro del primer trimestre
de embarazo y causo el aborto espontaneo en dos mujeres cuyo virus tambiéen fue identificados en
el feto, 2 gestantes decidieron interrumpir su embazado debido que en distintas pruebas su feto

presentabas ciertas anomalias que ponian en riesgo su vida, solo hubo un caso de microcefalia en

Pol. Con. (Edicion nim. 46) Vol. 5, No 06, junio 2020, pp. 540-560, ISSN: 2550 - 682X



Javier Martin Reyes Baque, John Jonathan Piloso Lucas, Evelyn Johanna Pionce Reyes,
Nereida Josefina Valero Cedefio

recién nacido, los tres casos que presentaron sintomas en el tercer trimestre embarazo finalizaron

con bebes sanos, y 162 de los casos asintomaticos, no se reporto la presencia del virus en el feto.

Por otro lado, en un trabajo investigativo realizado por Bramuel Kisuya y col. (17) manifiestan
que se analizaron 577 sueros para la deteccion del virus Zika mediante el método de Elisa basado
en 1gG, toda muestra con resultado positivo fue comprobado mediante la prueba de
neutralizacién de reduccién de placa (PRNT). La seroprevalencia del virus Zika en la poblacion
de estudio fue de aproximadamente 0.2% (1/577) segun lo confirmado por PRNT. Ademas, tres
sueros que fueron falsos positivos por ELISA para el virus del Zika fueron confirmados como

positivos para el virus Dengue por PRNT.

Sin embargo en este trabajo investigativo la identificacion de anticuerpos anti Zika IgG e IgM
mediante pruebas inmunocromatograficas en 19 mujeres en estado de gestacion y sus hijos dio
resultados que Ilaman la atencion puesto que las 37 pruebas resultaron seronegativas al virus
Zika, resultados contradictorios puesto que las pacientes fueron diagnosticadas con Zika durante
la epidemia del 2017; no obstante, se decidié tomar una segunda muestra a 7 de las 19 pacientes
dando las indicaciones necesarias para evitar cualquier interferencia en las pruebas, sin embargo
los resultados fueron negativos para Zika, por lo que se resolvid realizar pruebas
inmunocromatogréficas de Chikungunya 1gG e IgM las cuales 3 de las 7 muestras resultaron
positivas para Chikungunya 1gG, demostrando que es mejor utilizar pruebas mas sensibilidad y

susceptibilidad.

Los resultados obtenidos en la encuesta de las caracteristicas sociodemograficas demuestra que el
63% pertenecen al canton Puerto Lopez, de las cuales el 74% son procedentes de la zona urbana,
esto se debe a que los habitantes no toman las medidas necesarias para prevenir el contagio de
enfermedades virales como lo es el Zika, aunque el Ministerio de Salud Publica (MSP) realiza
campafias de prevencion, claramente se necesita capacitar y concientizar mas a la poblacion, ya
que en una escala de 1 al 5 las encuestadas le dan un valor de tres a las campafas de prevencion
que realiza el MSP para lo cual se recomienda mejorar en la capacitacion y concientizacion de la

poblacion.

Mientras que Alvarez y col. (18) en una investigacion expresan que el transporte aéreo, el

incremento de la poblacién humana en el sector rural, los cambios climéticos producidos por la
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alta incidencia de contaminacién mundial, han facilitado la propagacion del virus Zika, de hecho,
la Organizacion Mundial de la Salud plantea soluciones para la prevencion y control de
enfermedades virales dentro de las cuales se incluyen estrategias inter programaticas y acciones
intersectoriales con educacion, vivienda saneamiento basico y medioambiental para asi controlar

los brotes de estos virus.

Aspilcueta y col. (19) en un estudio realizado sobre la infeccion por Zika en Perd, en la que se
revisaron 36 historias clinicas de gestantes cuyo diagndstico se realiz6 por PCR a tiempo real
para Zika, de estas 8 que corresponde al 27% fueron diagnosticadas en el primer trimestre de
embarazo, el promedio de edad en la gestante fue de 27 afos de las cuales solo el 17%
corresponde a adolescentes es decir solo 5 casos. Sin embargo, 29 de ellas fueron asintomaticas y
7 manifestaron sintomas como fiebre, cefalea, pero nadie presento conjuntivitis purulentas,
mientras que en el presente estudio investigativo el virus Zika fue diagnosticado en un 42% en el
segundo semestre de embarazo y con un 58% en el tercer trimestre, afectando mas a las mujeres
entre 15 y 20 afios de edad con un 26% dentro de los sintomas presentados fueron fiebre en un
33%, rash con prurito en un 28%, 0jos enrojecidos en un 22 % y edema en manos y pies en un
17%.

En el presente estudio se aplicé al momento de la de la infeccidn la escala de Hamilton para
determinar la ansiedad y depresion en las 19 mujeres seleccionadas para este estudio, solo trece
mujeres que corresponde al 68% (p< 0,0025) mostraron ansiedad leve con respecto al resto de los
grados de ansiedad al momento del diagnostico con Zika, y el 37%(p<0,0438) presentaron
depresion moderada respecto a la depresion leve. En una investigacion realizada por Valencia
Gaston en el Hospital Regional de Loreto dice que la prevalencia de depresion encontrada fue de
14, 12% vy la de ansiedad fue de 71,18%. Tenemos que la depresion se asocia significativamente
con grado de instruccion (p=0,029) y con nimero de gestaciones (p=0,044). Ademas, se encontro

asociacion significativa entre aborto involuntario producido por Zika (p=0045) y ansiedad.

Zapatel y col. (20) en un estudio realizado en el sur de Lima, Perd manifiestan que el 90% de las
gestantes conocia que esta patologia se propaga por medio de la picada de zancudos contagiados,
asi como también el 78% considera que la picadura del mosquito infectado puede causarle dafio a

su bebe y el 62% sabe que este agente infeccioso puede producir malformaciones genéticas, sin

Pol. Con. (Edicion nim. 46) Vol. 5, No 06, junio 2020, pp. 540-560, ISSN: 2550 - 682X



Javier Martin Reyes Baque, John Jonathan Piloso Lucas, Evelyn Johanna Pionce Reyes,
Nereida Josefina Valero Cedefio

embargo solo el 32% sabia que otra forma de contagio es a través de la relaciones sexuales con
personas infectadas por el virus, en cuanto a la prevencion el 77% usan medidas para protegerse

de la picaduras de mosquitos.

En el presente estudio de las 19 mujeres embarazadas encuestadas el 100% conoce que la manera
principal de contagio con el virus Zika es a través de la mordedura de un mosco contaminado, el
74% de ellas sabe que el virus Zika puede pasar de una mujer embarazada a su feto ya sea
durante el embarazo o en el parto, el 68% piensa que si una mujer en estado de gestaciéon se
infecta con Zika es probable que el agente patdgeno afecte a la progenitora y su descendiente, el
42% sabe que se las malformaciones congénitas se puede dar por otras enfermedades, el 33 %
considera que otra formas de contagio es a traves de la relaciones sexuales con una persona
infecta y solo el 11% dice que también se puede transmitir el virus por medio de transfusiones de

sangre.,

Finalmente es necesario enfatizarle al Ministerio de Salud Publica capacitar y concientizar a la
poblacion en general acerca de las causas y formas de prevencion para enfermedades virales
como el Zika puesto que esto ayudara a no sufrir sus graves consecuencias como poner en riesgo

la vida de los habitantes y disminuir las secuelas epidemioldgicas.

Conclusiones

Se observd seronegatividad total en las muestras de embarazadas diagnosticadas con Zika
mediante pruebas inmunocromatograficas IgM e IgG. Esto no es indicativo que las mujeres no
hayan adquirido esta infeccion pues al utilizarse pruebas con mayor sensibilidad y especificidad
se podria confirmar los resultados. Existen otras infecciones causadas por flavivirus que causan la
misma sintomatologia esto pudo ser confuso al momento del diagnéstico ya que puede existir
reactividad cruzada es decir se pudo confundir con Dengue o Chikungunya. Esto ultimo se
comprobd al realizar pruebas de Chikungunya a un nimero determinado obteniendo 3 resultados

positivos.
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De acuerdo a los antecedentes ginecoobstétricos que se identificO que la mayoria de las
embarazadas tuvieron partos normales en un 65%, y también se observo un caso de aborto
espontaneo. Durante el periodo de embarazo el sintoma que mas tuvo prevalencia fue fiebre. La
mayor parte cuenta con vivienda propia y en cuanto a los ingresos econémicos el 32% gana el

salario basico.

En la determinacion de las secuelas epidemioldgicas el 26,32% presentaron estas anomalias. De
acuerdo al estado depresivo de las mujeres durante el embarazo el 26% de ellas presento
depresion muy severa es decir que tuvieron momentos de angustias por las consecuencias que

causa esta infeccion. El 11% de ellas presento ansiedad muy severa.

En relacion al Gltimo objetivo en el que se pretendia establecer la relacion de la prevalencia del virus
Zika y asociarlo a las secuelas no fue posible en virtud a los resultados seroldgicos obtenidos en el cual

ningun caso se observo seropositividad a la IgG e IgM del virus Zika.

Recomendaciones

Se recomienda que en casos sospechosos de Zika se realicen pruebas confirmatorias ya que éste
presenta sintomas similares al dengue y chikungunya lo que podria traer resultados confusos. Es
importante recalcar que el diagnostico de la infeccion por virus Zika sigue siendo un desafio
importante, ya que, si bien es posible documentar la viremia mediante métodos moleculares, es
un hecho que esta tiene una duracion limitada, por lo que la ausencia de viremia en un caso
sospechoso no descarta la exposicion previa al virus, y menos la infeccion por este. Es deseable
contar entonces con métodos seroldgicos que permitan diagnosticar infeccion reciente por virus
Zika.

Que todas las mujeres embarazadas tomen las debidas precauciones para evitar esta infeccion ya
sea usar ropa preferiblemente de colores claros que cubra al maximo el cuerpo, utilizar
mosquiteros, mantener puertas y ventanas cerradas, utilizar repelentes y evitar viajes a zonas
donde prevalece este virus y al Ministerio de Salud Publica realizar campafas para la prevencion.
Es importante recalcar que si la pareja contrae este virus evitar tener relaciones sexuales sin

proteccion ya que esta también corre el riesgo de infectarse.
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Cualquier mujer embarazada que contraiga el virus del Zika debe concurrir regularmente a las

consultas prenatales y que se realicen todos los examenes indicados por el equipo de salud. Hay

multiples agentes capaces de provocar defectos congénitos y en particular microcefalia, por eso

se recordard a las gestantes que eviten el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas y

medicamentos (si no es con indicacion médica) y con esto también evitar la transmision de madre

a hijo.
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