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RESUMEN

La enfermedad causada por el virus Zika se define como una enfermedad febril,
zoonotica, emergente, de curso agudo, habitualmente benigno y auto limitado, con
potencial riesgo de complicaciones neurologicas. Se realizé un estudio cuasi-
experimental antes-después sin grupo control de intervencion en salud, con el
objetivo de hacer una intervencién educativa sobre Virus Zika, para modificar
conocimientos en gestantes pertenecientes a los Consultorios médicos 1,2,3 y 4, del
Policlinico “Pedro Diaz Coello”, de Holguin, durante julio a diciembre 2017. Donde
coincidié el universo y la muestra siendo 40 embarazadas, segun criterios de
inclusién, exclusién y salida, a las que se les aplic6 una encuesta inicial previo
consentimiento informado, la cual permiti6 determinar las necesidades de
aprendizaje, luego se realiz6 un programa de actividades educativa comprobando la
modificacion de los conocimientos antes y después de la intervencién educativa. La
efectividad de la estrategia de intervencion se comprobé mediante el resultado del
Coeficiente de variacion. Concluyendo que la mayoria de las gestantes del estudio
oscilaban entre las edades de 20 y 35 afios, el conocimiento sobre los temas
tratados de manera general era inadecuado, el 65 % de las gestantes no tenia
conocimientos acerca de las complicaciones que produce el Zika y el 70 %
desconocia las vias de transmision de este virus. Después de la intervencion
educativa estos conocimientos se lograron modificar todos en su mayoria y no
existieron conceptos erroneos lo que favorece a que el programa educativo mejoro

los conocimientos del grupo.

Palabras claves: Virus Zika, Arbovirus, Microcefalia.
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INTRODUCCION

Antecedentes Historicos

El virus del ZIKA (ZIKV), es un flavivirus que fue aislado el 18 abril de 1947 a partir
de un mono Rhesus en el bosque ZIKA, cerca de Entebbe, Uganda; el segundo
aislamiento fue el 12 junio 1948, procedente de un mosquito (Aedes africanus)

aproximadamente a 300 metros del primer aislamiento. *

Los primeros datos de la infeccion en seres humanos fueron en estudios seroldgicos
en 1952 en Uganda y Republica Unida de Tanzania. El genoma del virus fue
secuenciado en 2006 y se transmite a los humanos y otros mamiferos por picaduras
de los mosquitos hembra del género Aedes infectados, principalmente Aedes aegypti
y se piensa que puede propagarse por transfusion sanguinea, transmisién sexual y

via perinatal. ?

La epidemiologia mundial antes de 2007, ZIKV fue causante de infecciones humanas
esporadicas en el Africa tropical y en algunas zonas del sudeste asiatico; en 2007 se
distribuyé a las Islas del Pacifico y el primer gran brote se produjo en la isla de Yapa,
en Micronesia, en donde 73% de la poblacion estaba infectado por ZIKV y de este

total el 80% de los pacientes eran asintomaticos. 3

Posteriormente, en 2013 y 2014, hubo un segundo brote en las islas de la Polinesia
francesa, que afecté alrededor de 1% de la poblacién. En ese mismo afio, la
presencia de ZIKV fue confirmada en la Isla de Pascua y en otras zonas no

endémicas, incluyendo Japon, Canada, Australia e Italia. *

Finalmente, a principios de enero de 2016, mas del50 casos de infeccion humana
por ZIKV se detectaron en la isla de Matrtinica, lo cual demuestra la extraordinaria

capacidad de ZIKV de extenderse rapidamente.®



Motivados por esta problemética se plante6 como problema cientifico:
¢, Como modificar el nivel de conocimiento acerca del Virus Zika en embarazadas
pertenecientes a los consultorios 1, 2, 3 y 4 del policlinico Pedro Diaz Coello en el

periodo comprendido de julio-diciembre 20177

Justificacion:

Conveniencia:

La realizacion del estudio es beneficiosa por las fuertes sospechas de una relacion
causal entre la infeccidon por el virus de Zika durante el embarazo y las anomalias
congénitas y porque a través de la investigacion efectuada enfoque sus resultados a
elevar el nivel de conocimientos en las embarazadas sobre el virus Zika en el area
de salud, para un mejor enfrentamiento al problema de salud identificado en el

estudio, por lo que se encuentra justificada su realizacion.
Relevancia Social:

Los beneficiados con los resultados investigativos del presente trabajo educativo,
siempre seran los pacientes que acudan a recibir atencion por un profesional de la
salud, donde con acciones educativas planificadas se logrard elevar los
conocimientos sobre este virus para garantizar una mayor calidad de vida y un futuro

préspero para esta sociedad.

Implicaciones practicas:

Estara regido por las acciones educativas que ayudaran a consolidar estos
conocimientos en las embarazadas, con lo que se lograra elevar la percepcion de
riesgo del virus Zika en nuestra comunidad. Los resultados obtenidos van
encaminados a la resolucion de un problema objetivo, porque se ha estimado que
debido a la asociacién epidemiologica detectada en los ultimos afios entre brotes de
Zika y conglomerados de otras enfermedades autoinmunes o0 neuroldgicas,
principalmente Guillain- Barré (SGB) y microcefalia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré que el virus Zika representaba una emergencia de salud

publica de importancia internacional (ESPII).



Novedad Cientifica:

A pesar de que es un tema que ha conllevado a mdltiples investigaciones esta
demostrado que aun es necesario estudiarlo en poblaciones que pertenezcan a un
area de salud determinada ya que se ha demostrado que la localidad donde se

desarrolla el individuo influye como un determinante de salud.

Hipotesis:
La aplicacion de una intervencion educativa acerca del Virus zika se modificara el
conocimiento de las embarazadas y asi disminuira la incidencia de esta enfermedad

y sus complicaciones.



OBJETIVOS

General

Hacer una intervencion educativa sobre Virus Zika, para modificar conocimientos en
un grupo de gestantes pertenecientes a los Consultorios médicos 1,2,3 y 4, del
Policlinico “Pedro Diaz Coello”, del municipio Holguin, de la provincia Holguin de

Cuba, en el periodo comprendido de julio a diciembre 2017.

Especificos
- Caracterizar a las embarazadas segun edad.
- Diagnosticar el conocimiento de las embarazadas antes de la intervencion
educativa.
- Disefiar y aplicar un programa de intervencioén educativa con las necesidades
identificadas.
- Evaluar los conocimientos adquiridos después de aplicada la intervencion

educativa.



MARCO TEORICO:

La enfermedad causada por el virus Zika se define como “una enfermedad febril,
zoonotica, emergente, de curso agudo, habitualmente benigno y auto limitado, con
potencial riesgo de complicaciones neurologicas y de sintomatologia inespecifica por

lo cual puede confundirse con otros sindromes febriles”. °

Agente infeccioso

El virus Zika es un arbovirus (virus transmitidos por artropodos) de la familia
Flaviviridae. Es un virus ARN monocatenario, cercano al virus Spondweni,
identificado en Sudéfrica y muy relacionado genéticamente con los virus Dengue
dentro de la familia viral. Las comparaciones gendmicas han revelado varios
genotipos que componen tres linajes, dos africanos y uno asiatico.’

La estructura de este virus es similar a la de otros flavivirus, los cuales presentan una
estructura icosaédrica, de alrededor de 50 nm de diametro, y contienen una envoltura
lipidica cubierta con proyecciones de superficie que incluyen: una proteina M
(membrana), una proteina E (“envoltura”)- que interviene en la union a receptores
celulares y la presentacion de los sitios que median la hemaglutinacion y
neutralizacion viral- y una serie de siete proteinas NS no estructurales, necesarias en

el proceso de replicacién viral &,

Reservorio

Algunos autores han reportado el hallazgo de anticuerpos anti-Zika en varios
animales, como grandes mamiferos (orangutan, cebras, elefantes, etc.), y roedores
en Pakistan”

Los primates humanos y no humanos son probablemente los principales reservorios

del virus.

Modo de transmision:

La transmisidn es principalmente vectorial, a partir de mosquitos infectados, el virus
Zika se transmite por la picadura de mosquitos hembras del Aedes aegypti que en su

interior llevan este el virus. El virus se transmite generalmente a los artrépodos



hematéfagos durante su ingesta de sangre y se reproduce en ellos sin afectarlos,
manteniéndose en el insecto toda la vida y transmitiéndose en la préxima picadura’.
En particular, se considera que Ae. aegypti, es el vector principal para la transmision

de virus Zika entre los humanos.

También se ha aislado virus Zika de otros mosquitos de géneros no Aedes. El virus
Zika también se ha detectado en la saliva del 19,2% de los individuos infectados,
pero la importancia epidemioldgica de este hecho aun no ha sido determinada.

Ademas de la vectorial, existen otras vias de transmision de virus Zika. Se ha
documentado la transmision sexual; asimismo, pueden producirse infecciones
perinatales y congénitas por transmisién vertical, lo cual da lugar a un grave

problema de salud publica.

Otro importante problema clinico y de salud publica es la posibilidad de transmision a
través de transfusiones y trasplantes. Esto ha sido bien documentado para arbovirus
como el dengue, Nilo Occidental, y virus de la encefalitis transmitida por garrapatas.
Durante el brote de zika en la Polinesia Francesa en 2013-2014, se detecté mediante
RT-PCR que el 3% de los donantes de sangre asintomaticos cursaban con viremia,

lo que destaca el potencial para la transmision transfusional del virus Zika °.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion extrinseca del virus en los mosquitos es de alrededor de 10
dias (similares a los 8 a 12 dias requeridos por el virus dengue). En Aedes aegypti,
se podrian hallar altos niveles de virus en los mosquitos entre 20 y 60 dias después
de la infeccion, aunque el promedio de vida de la hembra Aedes aegypti adulta es
mas corto en las zonas tropicales.

En los seres humanos el periodo de incubacién es de 3 a 12 dias®.

Periodo de transmision.

El periodo de viremia en los seres humanos dura entre 5 y 7 dias después de la

aparicion de los sintomas.



En relacién a la transmisibilidad por via sexual, los datos sobre la deteccion del ARN
del virus Zika en el semen permitirian estimar los periodos durante los cuales esta
transmision puede ocurrir. Los informes indican que las concentraciones de ARN del
virus Zika detectable en semen disminuyen después de la infeccion. El periodo mas
largo de deteccién reportado fue de 188 dias después del inicio de los sintomas.*®

Sin embargo, la deteccién del ARN del virus Zika en el semen no necesariamente
indica la presencia de virus infeccioso y por lo tanto, el potencial de transmision

sexual. *?

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal, es decir todas las personas, no infectados

previamente, de cualquier edad, sexo o raza pueden ser infectados por el virus Zika.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INFECCION POR EL VIRUS ZIKA

La infeccion se presenta inicialmente con dolor de cabeza, un exantema

maculopapular descendente que involucra palmas y plantas, fiebre, malestar general,
mialgias, anorexia, conjuntivitis no purulenta, artralgia, edema de extremidades y
algunas veces sintomas abdominales (Dolor abdominal, diarrea). El rash puede ser
pruriginoso e interferir en las actividades diarias del paciente, incluso dificultar el

suefo. En su fase de convalecencia puede producir descamaciéon laminar.

El compromiso articular habitualmente se presenta en forma de poliartralgia con
edema periarticular, bilateral y simétrico. A diferencia de los casos de infeccién por el
virus del chikungunya, el dolor en los casos de enfermedad por el virus Zika tiende a
ser menor y no es incapacitante: al examen fisico puede observarse la presencia de
un leve edema articular, aunque sin hiperemia ni calor local. Las articulaciones de las
manos Yy las mufiecas son las afectadas con mayor frecuencia, seguidas de las
rodillas y los tobillos. 3

El edema de miembros y la conjuntivitis parecerian ser mas comunes en las
infecciones por virus Zika que en el dengue o el chikungunya, mientras que la

hepatomegalia, leucopenia y trombocitopenia fueron menos comunes en infecciones



por Zika. Los sintomas duran de 2 a 7 dias y son en general autolimitados. En
algunos casos el rash puede persistir hasta 15 dias.

Es poco comun que la gravedad de la enfermedad requiera hospitalizacion y la
muerte por infeccion por el virus Zika en adultos es poco frecuente. La duracion de la
inmunidad después de la recuperacién de la infeccibn por el virus Zika es
desconocida. Es posible la co-infeccion con otros arbovirus que comparten al Aedes

como vector para su transmision. °

Zika en el embarazo

Las manifestaciones clinicas que permiten sospechar la infeccion por Zika en
embarazadas, asi como la evolucién y prondstico de la madre, no difieren de lo
observado en poblacibn general. La mayoria de las embarazadas presentan
exantema, con frecuencia maculopapular y pruriginoso. También pueden presentar
fiebre, conjuntivitis, artralgia, dolor de cabeza, dolor muscular y cansancio. Los
sintomas duran de 2 a 7 dias y son en general autolimitados. En algunos casos el

rash puede persistir hasta 15 dias . **

En relacion a la fiebre, un estudio realizado en 88 embarazadas en Rio de Janeiro
reporté que estuvo presente en solo el 28 % de las mujeres, siendo baja y de breve
duracién. ** Recientes comunicaciones a han alertado también sobre la posibilidad de

una viremia mas prolongada en las embarazadas. *°

El verdadero riesgo en las embarazadas afectadas por el virus Zika reside en el
potencial del virus para producir anomalias del sistema nervioso central del feto,
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), mortalidad fetal o abortos
espontaneos como consecuencias de una infeccion congénita. La asociacion
observada con mayor frecuencia ha sido con microcefalia, aunque han descripto

también otras anomalias intracraneales y esqueléticas.



Sindrome de infeccién congénita por virus Zika

La infeccidn intrauterina por virus Zika ha sido asociada con la aparicion de diversas
anomalias congénitas. El sindrome actualmente descrito incluye la presencia de
microcefalia, y otros signos tales como desproporcion craneo-facial, cuero cabelludo
redundante con rugosidades, hipertonia o espasticidad, irritabilidad, secuelas

cognitivas y crisis epilépticas.

Se presenta un amplio espectro de alteraciones del sistema nervioso central: se
observo hipoplasia cerebral, asi como hipoplasia o agenesia del cuerpo calloso. Es
caracteristica la presencia de calcificaciones cerebrales (principalmente corticales y
subcorticales), alteraciones de los ventriculos cerebrales, anomalias de la fosa
posterior y lisencefalia, asi como anormalidades auditivas y visuales, tales como
hipoacusia central, alteraciones pigmentarias focales de la retina y atrofia
coriorretiniana, predominantemente en el polo posterior, especialmente en la méacula

e hipoplasia del nervio éptico .°

También se ha observado compromiso articular entre los recién nacidos. Este puede
ser secundario al compromiso grave del sistema nervioso central o a una accion
directa del virus Zika en los tejidos articulares y 6seos. Tal dafio varia desde un pie
torcido, hasta contracturas articulares congénitas permanentes en miembros

superiores o inferiores (artrogriposis). *3

Es necesario tener presente que todas estas anomalias se deben a alteraciones en
los mecanismos normales del neurodesarrollo (proliferacion neuronal y glial
anormales, y los trastornos de la migracién y postmigracionales ); y pueden obedecer
a multiples causas, que deben ser consideradas e investigadas para el diagnostico
diferencial de infeccion prenatal por virus Zika, pudiendo dichas causas ser genéticas
o adquiridas. Entre las primeras se encuentran cambios en el material genético (a
nivel génico o cromosémico). Entre las adquiridas, se destacan las infecciones-
toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus (CMV)- los dafios disruptivos, y los agentes

teratdgenos o toxinas.



Se ha notificado un aumento del nimero de abortos espontaneos y muertes fetales,
que presentaron otras alteraciones asociadas a la infeccion por virus Zika que aun no

se comprenden, como hipoplasia pulmonar. 3

Zika y complicaciones neuroldgicas

Las manifestaciones neuroldgicas pueden aparecer durante la fase aguda de la
infeccion o después de ella. El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es la complicacion
neuroldgica mas frecuente, bien en su forma clasica o en algunas de sus variantes
(como por ejemplo, el sindrome de Miller-Fisher). Aunque menos frecuentes, otras
manifestaciones de la infeccion por Zika son encefalitis, meningoencefalitis,
cerebelitis, encefalomielitis aguda diseminada, mielopatia inflamatoria y alteraciones

de nervios craneales. *3

El sindrome de Guillain-Barré es un trastorno en el que el sistema inmunitario del
organismo ataca el sistema nervioso periférico, afectando tanto las fibras motoras
como sensitivas, produciendo asi debilidad muscular y alteracion de sensibilidad en
los miembros superiores o inferiores. Puede ser desencadenado por diversas
infecciones, entre ellas las producidas por arbovirus. Un estudio realizado a partir del
brote en la Polinesia Francesa obtuvo informacion sobre las caracteristicas clinicas y
neurofisiolégicas de los casos, estimando que el riesgo de SGB fue 0,24 por 1 000
infecciones por virus Zika, partiendo de una tasa de ataque de 66% en la poblacién

general. *’

Segun la OMS, aproximadamente un 25% de los pacientes con SGB requieren
cuidados intensivos y, pese a un tratamiento de apoyo adecuado, un 3,5% fallece
debido a complicaciones relacionadas con la paralisis de los musculos respiratorios,
paro cardiaco o trombosis. Para la Sociedad Neuroldgica Argentina, hasta un tercio
de los pacientes afectados por el sindrome requieren asistencia respiratoria

mecanica en una Unidad de Cuidados Intensivos.*®



Factores que propician y/o mantienen la proliferacion de vectores vy la

transmision de las enfermedades

Situacion socioeconémica y demogréafica: Viviendas pertenecientes a barrios o
manzanas insalubres con viviendas estructuralmente inadecuadas y mala cultura
sanitaria y/o con elevada densidad poblacional o movimiento de personas,
viviendas cerradas permanente, existencia de depdsitos inaccesibles, viviendas
donde sus moradores tienen determinadas creencias religiosas que dificultan la
inspeccién adecuada de los depdsitos religiosos, viviendas de ancianos o
personas con alguna condicién de inadaptacion social que viven solos.

Riesgos epidemiolégicos: Existencia de viajeros que viajan frecuentemente a
zonas endémicas, colaboradores, instituciones con movimientos de extranjeros
(hoteles, inmobiliarias, firmas, casas de renta, embajadas, residencias de
extranjeros, viviendas ubicadas en manzanas con antecedentes de alta incidencia
de casos de dengue y en situaciones de eventos epidemioldgicos las viviendas
con casos sospechosos, probables o confirmados de dengue en los ultimos 30
dias o ubicadas en una manzana con transmision demostrada de una
enfermedad de transmision vectorial.

Riesgos entomoldgicos: viviendas positivas a Aedes aegypti en los ultimos 6
meses, viviendas ubicadas en manzanas que repiten la focalidad, centros de
riesgo, viviendas cercanas a zonas anophelinas, viviendas con indice de roedores
por encima del valor permisible.

Riesgos ambientales: viviendas con depdsitos no seguros (sin tapas o
deteriorados), incluyendo fosas, cisternas y registros, con peligro de derrumbe
que dificulte su inspeccion, con vertimientos de agua potable y albafal, con tubos
de cercas perimetrales sin rellenar, con animales de corral sin las condiciones
higiénicas sanitarias adecuadas, viviendas y terrenos baldios mal saneados
(enyerbamiento, neumaticos, equipos en desuso, depdsitos o chatarra a la
intemperie), viviendas cercanas a microvertederos permanentes o vertederos sin
las condiciones sanitarias adecuadas, a lineas del ferrocarril, margenes de rios y

zanjas sin tratamiento fisico adecuado, centros con sétanos o refugios inundados



0 mal saneados, vegetacion con oquedades que pueden servir de criaderos para

los vectores.

Principales medidas de prevencién y control

Buscan interrumpir la transmision de la enfermedad mediante la eliminacion de los

criaderos de mosquitos, evitar el contacto con ellos y el conocimiento general acerca

de la enfermedad.

* Para la reduccion y eliminacion de los criaderos en el intradomicilio y peridomicilio,

0 sitios como escuelas, hospitales o clinicas, céarceles, iglesias, etc.

Realizar actividades como:

1.

Cepillado y lavado de paredes de los tanques de almacenamiento de agua
para consumo humano con cloro para eliminar los huevos del mosquito.
Limpieza de patios mediante recoleccion de basuras o residuos sélidos
gue puedan acumular agua lluvia.

Tapar adecuadamente tanques de almacenamiento de agua para consumo
humano.

Los recipientes utilizados para almacenar agua se deben limpiar, refregar y
vaciar al menos una vez por semana, para eliminar posibles huevos de
mosquito.

Si hay cafios rotos o con pérdidas en su casa 0 en su comunidad,
reparelos o informe de inmediato a las autoridades para evitar que el agua
se estanque.

Para protegerse a si mismo y a su familia, informe a las autoridades
correspondientes sobre los criaderos del mosquito que vea en espacios
publicos o en su lugar de trabajo, y limpie las zonas donde el mosquito se
puede reproducir.

Hable con las autoridades locales o publicas y ayudelas a tratar las zonas
exteriores que rodean su casa con insecticida, para matar a los mosquitos
adultos.

Elimine el agua estancada y trate los contenedores de agua con larvicidas

para matar las larvas y los huevos.



Medidas de proteccidn personal para evitar la picadura de mosquitos y prevenir

la transmisién sexual

I. Las mujeres embarazadas y aquellas que planean quedar embarazadas deben
protegerse del contacto sexual sin proteccidon con parejas que pudieran estar
infectadas con el virus Zika.

[l. Las mujeres que deseen evitar o retrasar el embarazo deben utilizar métodos
anticonceptivos eficaces. Si estos métodos fallan, deben pedir un anticonceptivo de
emergencia lo antes posible a un profesional de la salud o a una farmacia.

[ll. Todos los hombres que vivan en zonas donde hay brotes de Zika deben
considerar la posibilidad de usar preservativos en las relaciones sexuales, para evitar
el riesgo de transmision sexual del virus.

IV. Si hay un brote de Zika en la comunidad, todos deben protegerse de los
mosquitos con ropa que les cubra la mayor parte posible del cuerpo (preferiblemente
de color claro), con repelentes contra insectos aprobados por las autoridades
sanitarias y utilizados de acuerdo con las instrucciones de la etiqueta, y con barreras
fisicas, por ejemplo, mallas plasticas o cortinas tratadas, 0 manteniendo puertas y
ventanas cerradas, o durmiendo bajo mosquiteros en todo momento.

V. Si tiene niflos pequefios o cuida de ellos, también debe vestirlos con ropa que les
cubra la mayor parte posible del cuerpo, ponerles repelente contra insectos que
estén aprobados por las autoridades sanitarias nacionales (excepto en el caso de los
bebés menores de dos meses), usar barreras fisicas.

VI. Hable con las autoridades locales o publicas para tratar con insecticida la zona
exterior de su casa dentro de un radio de 100 metros.

VII. El virus del Zika puede hallarse en la sangre de una persona durante la primera
semana de infeccién. Por lo tanto, una persona infectada con Zika puede ayudar a
detener la enfermedad si evita ser picada por mosquitos en la primera semana de la
infeccion.

VIIl. Todos los viajeros deben adoptar las precauciones basicas descritas
anteriormente para protegerse de las picaduras de mosquitos. Las mujeres
embarazadas deben considerar la conveniencia de posponer viajar a areas donde se

esté reportando circulacion viral.



Situacion actual:

El actual brote de virus Zika en el continente Americano y la posible relacion
existente de esta infeccion con los aumentos en la incidencia de microcefalia y
trastornos neuroldgicos han llevado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
declarar esta enfermedad como una emergencia de salud publica de importancia
internacional desde el 1 de febrero de 2016. *°

En Latinoamérica en mayo de 2015, las autoridades de Salud de Brasil informaron
de una presencia autoctona de ZIKV en los estados de Bahia y Rio Grande del
Norte, siendo la primera aparicién de ZIKV en América Latina. A partir de diciembre
de 2015 varios paises de Latinoamérica, entre ellos Paraguay, Venezuela, Colombia,
Surinam, Panama, El Salvador, Guatemala y México han reportado casos autdctonos
de ZIKV. %

México el 26 de noviembre de 2015, las autoridades sanitarias nacionales de México
notificaron a la OMS tres casos de infeccién por el virus de ZIKV, dos de ellos
autoctonos (residentes en Nuevo Lebén y Chiapas) y el otro importado (con

antecedentes de viaje a Colombia).?!

Con base en la informacion de la Secretaria de Salud, en México se ha reportado un
total de 1,490 casos de ZIKV hasta agosto del 2016, siendo Chiapas y Guerrero los
que tienen el mayor nimero de casos con 464 y 420 respectivamente, seguidos por
268 casos en Oaxaca, Veracruz con 175 y Tabasco con 50 casos. El resto de las
personas contagiadas se ubican en los estados de Colima, con 40 casos, Yucatan
con 22, Campeche conl4, Michoacan con 12, Jalisco con 11, Nuevo Lebdn con 6,
Quintana Roo con 4, Nayarit con 2 casos Yy, finalmente, Coahuila y Sinaloa con 1

caso respectivamente.?

Asi mismo, reporté que existen hasta la fecha 689 casos confirmados de

embarazadas con ZIKV, 302 en Chiapas, 199 en Guerrero, 101 en Oaxaca, 30 en



Veracruz, 21 en Colima, 17 en Tabasco, 6 en Yucatdn y Campeche, 4 en
Michoacan, 2 en Jaliscoy 1 caso en Quintana Roo. °

De los casos de mujeres embarazadas hasta la fecha no se ha reportado casos de

neonatos con microcefalia o algiin dafio neurolégico asociado al virus del ZIKV.*

En el 2016, la OMS anunci6 que el conglomerado de casos de microcefalia y otros
trastornos neurolégicos notificado por el Brasil constituye una emergencia de salud

publica de importancia internacional. %

Varios paises han notificado un aumento de la incidencia de casos de microcefalia
y/o de sindrome de Guillain-Barré de manera concurrente al brote de enfermedad
por el virus de Zika. Hay fuertes sospechas de una relacién causal entre la infeccién

por el virus de Zika durante el embarazo y la microcefalia.?* %°

En los momentos actuales de emergencia y reemergencia de enfermedades
infecciosas, fundamentalmente en las zonas tropicales y subtropicales, conviene
reforzar los conocimientos en la poblacion y autoridades sanitarias, sobre la
amenaza que representan para Cuba. 2 La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), ha reportado casos en paises de Centroamérica y Suramérica, Y
recientemente en paises del Caribe y Norteamérica, con los cuales Cuba mantiene

relaciones diplomaticas, econémicas y de colaboracién en diferentes esferas. 2*

La enfermedad entr6 en Cuba a través de los colaboradores internacionalistas,
turismo internacional, emigraciones y visitantes de otros paises para asuntos de
estudio, trabajo o negocios, por lo que se deben adoptar en las areas de salud del
pais una serie de medidas para su vigilancia y prevencién a partir del accionar diario

de los Médicos de la familia. ?°

El vector transmisor del virus Zika, el mosquito Aedes aegypty, existe en Cuba.
Hasta el pasado 2015 Cuba era el Unico pais de Centro América y El Caribe sin



casos clinicos confirmados de virus Zika. El 21 de febrero se registraba el primer
caso de virus Zika, importado de Venezuela, actualmente se han identificado 7 casos
importados, 5 proceden de Venezuela y 2 casos confirmados procedentes de Brasil.
Adicionalmente, fue confirmado en el pais, el primer caso con virus Zika autéctono.
Cincuenta y cinco municipios se identifican con alto riesgo epidemioldgico; lo que
representa el 80% de las areas rurales y urbanas del pais.

Las provincias que presentan los riesgos mas altos son aquellas con la mayor
densidad de poblacion: Santiago de Cuba, Holguin, La Habana y Villa Clara. 5 005
953 personas (el 45% de la poblacién total del pais) vive en estas provincias, de las

cuales 1, 249, 233 son mujeres en edad reproductiva.

Nuestro pais dispone de un Programa de Enfermedades Transmisibles de elevada
calidad para el control y erradicacion de estas enfermedades, entre las que se
encuentran las transmitidas por vectores, ademas de una red del Sistema Nacional
de Salud Publica bien estructurada y retroalimentado que garantiza el cumplimiento
de acciones de promocién de salud y prevencion de enfermedades, realizacién de
las campafias anti vectoriales, aplicacion del método clinico y labores educativas en
cualquier espacio, asi como la realizacion de complementarios gratuitos a la
poblacién residente o proveniente de otras latitudes con sintomatologia presuntiva de
infeccion viral, dentro de los que se destacan el PCR (Reaccién en cadena de la
polimerasa) entiempo real para virus Zika, como prueba de deteccidén sensible y
eficaz en la deteccidén del ARN viral a esta enfermedad, y pruebas serolégicas como
IgM. 2’

Por tanto, cobra importancia el dominio del espectro sintomatico de esta entidad y la
conducta a seguir por profesionales de la salud, no solamente a través del estudio de
las publicaciones procedentes de otros hemisferios, sino especialmente en las
particularidades con que se presenta en cada contexto territorial.?

Ello promueve la adopcion de actividades de enseflanza como la planificacion y

realizacion de cursos, talleres, eventos cientificos, charlas educativas,



conversatorios, discusiones diagndsticas, revisiones de casos clinicos y otras

metodologias a emplear en el alcance de mayor conocimiento y preparacién para

poder enfrentar dicha situacion de salud.

La provincia de Holguin toma medidas en la erradicacion de estas epidemias y junto

con el area de salud perteneciente al policlinico Pedro Diaz Coello se realiza una

serie de medidas para la preservacion de la salud humana ante la enfermedad viral

Zika, entre las cuales se destacan:

Capacitacion al personal de la salud y otros involucrados en el control y
prevencion del Aedes y las enfermedades virales asociadas.

Realizacion de actividades de promocion de salud y prevencion de la
enfermedad viral Zika desde las comunidades.

Cumplimiento del autofocal en hogares, centros laborales y espacios sociales,
asi como el tratamiento adulticida a través de las campafas de fumigacion.
Movilizacion de recursos humanos para la lucha antivectorial, con el apoyo de
organismos, instituciones, organizaciones sindicales y de masas.

Informacion oportuna a la poblacion de las declaraciones del Ministerio de

Salud Publica, instituciones sanitarias y Defensa Civil.?® ?°

Por estos antecedentes surgio la necesidad de investigar el conocimiento que posee

las embarazadas sobre la infeccidbn por virus Zika y establecer si a través de

intervenciones educativas es posible modificar el conocimiento.



DISENO METODOLOGICO

Se realizé una investigacion basada en un estudio cuasi-experimental antes-
después sin grupo control de intervencion en salud, con el objetivo de hacer una
intervencion educativa sobre Virus Zika, para modificar conocimientos en un grupo de
gestantes pertenecientes a los Consultorios médicos 1,2,3 y 4, del Policlinico “Pedro
Diaz Coello”, del municipio Holguin, de la provincia Holguin de Cuba, en el periodo
comprendido de julio a diciembre 2017.

El universo de estudio fueron las 40 gestantes pertenecientes a los consultorios
antes mencionados, del que se tomd una muestra no probabilistica, teniendo en
cuenta criterios de inclusion, exclusion y de salida, disefiados por la autora,

guedando coincidentemente las mismas 40 gestantes del universo.

Criterios de inclusioén:
- Pacientes embarazadas pertenecientes a los consultorios 1, 2, 3y 4.
- Pacientes que dieron su consentimiento en participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
- Pacientes con retraso mental o alguna incapacidad fisica que le impida
responder la encuesta.
- Pacientes con ingresos prolongados.
- Las que se trasladen a otra area de salud.
Criterios de salida:
-Pacientes con 3 ausencias.

-Las que una vez comenzado el estudio decidan no seguir participando.

Método

Sobre la obtencion de la informacion:

Esta investigacion se desarrollo en tres etapas:
1.-Etapa de diagndstico.

2.-Etapa de intervencion.

3.-Etapa de evaluacion.



Etapa de diagnéstico.

Se explico el propdsito cientifico de la investigacion, asi como los beneficios que
reportaria para los participantes, sus familias y toda la comunidad, asi mismo se
aseguro el caracter anonimo y confidencial de la encuesta, procediendo a firmar
el consentimiento informado (Anexol), las que estuvieron de acuerdo en participar en
la investigacion.

Para la realizacion de este estudio, después de una amplia revision bibliografica, se
confecciond una encuesta (Anexo 2) dirigida a las pacientes, con lenguaje
asequible, en la que se recogen las diferentes
variables acorde a los objetivos propuestos, la que a partir de su realizaciéon se
convirtié en el registro primario de la investigacion.

A las pacientes seleccionadas se les aplicé la encuesta inicial en una visita al
domicilio que sirvid para determinar los conocimientos previos que tenian sobre el
tema, dandole salida al primer y segundo objetivo de nuestra investigacion.

Las variables fueron las siguientes:

Operacionalizacion de las variables:

Variable Tipo Operacionalizacién
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa <19 Numero absoluto y
continua 20-35 porciento.
236
Conocimiento acerca de los | Cualitativa Adecuado | Simarca los incisos
sintomas del Virus Zika. nominal a,b,cdg,h,j
dicotémica
Inadecuado | Si marca los incisos
e f, i k.
Conocimiento acerca de la Cualitativa Adecuado | Simarca los incisos
transmision del Virus Zika. nominal a,c,e.

dicotdmica

Inadecuado | Si marca los incisos
byd.




Conocimiento acerca de las | Cualitativa Adecuado Si marca los incisos

complicaciones del Virus nominal a, b, c h i
Zika. dicotomica
Inadecuado | Si marca los incisos
d, e fg.
Conocimiento acerca de la Cualitativa Adecuado | Simarca los incisos
prevencion del Virus Zika. nominal a,ce,f.

dicotdmica : —
Inadecuado | Si marca los incisos

byd.

Etapa de intervencion

Durante esta etapa se aplico el programa de intervencion disefiado por la autora para
la implementacion de la estrategia de intervencion, dandole salida al tercer objetivo
de nuestra investigacion, se impartieron un total de 4 médulos de capacitacion en los
horarios de la tarde para no afectar las actividades de las mujeres, con una hora de
duracion cada uno, utilizando la técnicas educativas y participativas descritas por
diversos autores. La muestra se dividi6 en dos grupos de 20 pacientes cada uno,

pudiéndose trabajar de forma mas directa.

La intervencion educativa se desarroll6 durante 6 semanas en el horario de 4:00pm-
5:00pm, en 6 actividades y se realizaron las propuestas en la utilizacion de diferentes

técnicas docentes de la siguiente forma:

Plan temaéatico:

Tema 1: Presentacion de la Intervencion educativa.

- Tema 2: Sintomas que provoca el Virus Zika

- Tema 3: Como se transmite el Virus Zika

- Tema 4: Complicaciones que produce el Virus Zika.
- Tema 5: Medidas de prevencion para la enfermedad.

-  Tema 6: Conclusiones.




Antes de la intervencion, se identificé el lugar, se trazaron los objetivos a lograr en
cada tema, seleccion del mismo, como se iba a realizar, que metodologia emplear,
gue recurso poseia, disefio del tiempo a utilizar y determinar un responsable. Luego
de identificar todo lo anterior se seleccioné estas principales técnicas educativas: la

discusion grupal, taller de trabajos por equipos, lluvia de ideas, etc.

De la misma manera se aplicé para la intervencion como Plan analitico:

Actividad # 1

Tema: Introduccién al programa educativo.

Objetivos:

-Presentacion del profesor y de las participantes y crear relaciones afectivas.
-Presentar el curso y sus objetivos.

-Aplicar cuestionario.

Actividades: Introduccion: Se realiz6 por parte de la autora la presentacién de la
investigacion, ademas de la presentacion de cada participante a través de la técnica
“presentacion cruzada”, esta consiste en:

Se le indic6 al grupo que intercambiara informacion de pareja durante 2 o 3 minutos.
Luego cada miembro de cada pareja presenta en plenario al otro integrante de la
misma.

Actividad principal: se abordan los temas relacionados con la investigacion, teniendo
en cuenta los objetivos, etapas, temas a desarrollar, duracion y se realizaron algunas
preguntas acerca de los mismos. Se aplicé la encuesta inicial.

Cierre: breve resumen de la labor a realizar y de precisar cuando sera el préximo
encuentro.

Tiempo: 1 hora.

Medios: humanos.

Actividad # 2
Tema: Manifestaciones clinicas del virus Zika.
Objetivos: Lograr que las gestantes conozcan cuales son los sintomas y signos de

este virus.



Actividad principal: Se impartié una conferencia de 20 minutos de duracion y luego se
mostré un material audiovisual sobre el tema, ademas algunas participantes hablaron
sobre el mismo y asi aportaron sus vivencias y enriquecieron el debate.

Cierre: Se aplico la técnica de la “lluvia de ideas”, se le pidié a las gestantes que
mencionaran los sintomas y signos, los escribieran en la pizarra, quedando
esclarecidas todas las dudas al respecto.

Tiempo: 1 hora

Medios: Humanos, laptop, pizarra, tizas.

Actividad # 3

Tema: Vias de transmision del virus Zika.

Objetivos: Identificar las principales vias de transmision del virus Zika.

Actividad principal: Fue aplicada la técnica de trabajo en equipo o método
participativo, este consiste en que el alumno sea el protagonista de estos procesos
de aprendizaje lo que permitié una discusion amplia del problema. Por parte de la
autora se enfatizé en las principales formas de contagio.

Cierre: Para lograr la consolidacion de conocimientos se aplico la técnica
participativa las matematicas donde el que se equivoque o demore mas de 10
segundos en mencionar el nimero, debe responder una pregunta sobre el tema
anterior.

Tiempo: 1 hora.

Medios: humanos.

Actividad # 4

Tema: Complicaciones que produce el virus Zika.

Objetivos: Elevar el conocimiento de las gestantes acerca de las complicaciones del
virus Zika.

Actividad principal: Se comienza con la muestra de un material audiovisual sobre el
tema, algunas gestantes opinaron sobre el mismo y expusieron las complicaciones

gue conocen. La autora expreso las principales complicaciones en el feto.



Cierre: Mediante la técnica de la lluvia de ideas, ejercitamos la imaginacion, tratando
de producir soluciones para el problema, logrando sensibilizar a las gestantes para
evitar consecuencias causadas por desconocimientos acerca del tema.

Tiempo: 1 hora.

Medios: humanos, laptop.

Actividad # 5

Tema: Medidas de prevencion para el virus Zika.

Objetivos: Elevar el conocimiento de las gestantes acerca del tema.

Actividad principal: Se realizé un recordatorio del tema anterior. Se utilizo la técnica
de grupo nominal, a cada gestante se le entregé una hoja en la cual escribié su
nombre y se le pidi6 que la pasara, cuando cada una tuvo un papel que no era el
suyo, escribié un consejo sobre cédmo prevenir el virus.

Cierre: Mediante un debate sobre el tema, apoyado en la intervencion de la autora,
se lograron esclarecer todas las dudas.

Tiempo: 1 hora.

Medios: humanos, papel, lapiz.

Actividad # 6

Tema: Conclusiones.

Obijetivo: Aplicacion de la encuesta final.

Actividad principal: Se aplica nuevamente la encuesta inicial, pidiéndoles a las
gestantes que no coloquen su nombre.

Cierre: Se realizé la técnica PNI que consiste en que al finalizar la seccién las
participantes digan los factores positivos, negativos e interesantes de este proceso
educativo.

Tiempo: 1 hora.

Medios: humanos.



Etapa de evaluacion

Esta etapa permiti6 complementar el cuarto objetivo. Luego de finalizadas las
sesiones de trabajo con las pacientes; las mismas se mantuvieron en contacto con el
autor de la investigacion porque pasado un mes después de la intervencion
educativa se aplicé nuevamente la encuesta utilizada al inicio de la investigacion y se
establecieron comparaciones a fin de precisar los cambios en el conocimiento, donde

se evaluaron los resultados cognoscitivos de las pacientes.

Métodos empiricos empleados.

Observacion: Permiti6 observar en la practica el conocimiento que tenian las
embarazadas sobre Virus Zika.

Encuesta: Se realiz6 para comprobar el conocimiento que tenian las pacientes sobre

el Virus Zika, antes y después de la aplicacion del programa educativo

Métodos tedricos empleados.

Historico-légico: Encaminado al andlisis de los antecedentes tedricos de la
investigacion y su desarrollo.

Analisis y Sintesis: Permitid interiorizar en las causas del desconocimiento, asi
como en las teméticas que tenian menos preparacion las gestantes relacionadas con
el conocimiento sobre el Virus Zika y arribar a conclusiones en este sentido.
Induccién y Deduccién: Permiti6 conocer las caracteristicas generales del
conocimiento sobre el Virus Zika y paternidad y llegar a conclusiones.

Enfoque de sistema: Permitié el analisis de los contenidos sobre el Virus Zika y su
relacion con el medio social y estructura légica que proporciona la informacién a las

pacientes.

Métodos estadisticos empleados.

Se utilizé el software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versién 15 para
Windows, el analisis porcentual de tablas y sus resultados. Para conocer la variacion
de los conocimientos obtenidos se calcul6 el coeficiente de variacion con la formula

siguiente.



Coeficiente de variacion (CV)= Valor inicial — Valor final x 100

Valor inicial

Donde el valor inicial es la totalidad de los participantes en la investigaciéon con
conocimientos inadecuados antes de la intervencién y el valor final de la totalidad de
participantes con conocimientos inadecuados después de la misma. Se considero
qgue la intervencion resultara eficaz si el si el resultado del coeficiente de variacion

fuera por encima del 70%.

Procesamiento de la informacion:

La informacion recopilada en la encuesta fue procesada en forma computarizada,
para lo cual se cre6 una base de datos en una computadora Intel CORE i5,
utilizando el Microsoft Excel 2010, para dar cumplimiento a los objetivos se utilizé
medidas de resumen para datos cualitativos como son las frecuencias absolutas y
los porcentajes.

Para dar salida a los objetivos propuestos se realizdé una busqueda bibliogréfica de la
literatura publicada sobre el tema para conocer su incidencia tanto nivel nacional
como internacional en las base de datos Medline, Pubmed, Hinari, scielo, también se
reviso la literatura clasica de la especialidad.

El informe final se confecciond en Microsoft Office Word 2010

Discusiodn y sintesis:

Se efectud una descripcion detallada de cada cuadro estadistico la cual nos permitid
el andlisis de los resultados obtenidos y al mismo tiempo se resaltaron los principales
aspectos de interés; estos fueron comparados con los hallazgos de otros autores, lo
gue nos permitio después de un proceso de sintesis realizar conclusiones y emitir

recomendaciones.

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 acorde a los principios de la ética médica y la declaracion de
Helsinki. Cada gestante leyo y firmd el modelo de consentimiento informado donde



expresaron la voluntad de participar en la investigacion, aqui se le expreso
brevemente al encuestado los objetivos de la misma y la finalidad de su uso
exclusivo para nuestra investigacion. Se les explico el objetivo de la investigacion, el

caracter inocuo y que si lo deseaban podian abandonarla. (Anexo 1)



RESULTADOS Y DISCUSION

Como es conocido, el ZIKV es uno de los arbovirus con mayor circulacion durante el
2015 y el 2016 en toda América y es considerada un grave problema para la salud
publica debido a sus efectos en las embarazadas® ’, por lo que los conocimientos por
parte de las embarazadas es indispensable para la lucha contra esta infeccidon y sus

complicaciones en el embarazo.

Tabla 1. Embarazadas segun edad. Consultorios 1, 2, 3, 4. Policlinico Pedro Diaz
Coello, julio a diciembre 2017.

Edad Nro %
<19 10 25
20-35 25 62.5
= 36 5 12.5
Total 40 100

Fuente: Encuesta.

En la representacidon de las embarazadas segun edad se mostr6 en la tabla # 1, que
la edad predominante fue de 20 a 35 afios con un 62.5%, seguido de un 25% del

grupo de menor o igual de 19 afos y de 12.5% las gestantes de 36 afios 0 mas.

Tabla 2. Embarazadas segun Conocimiento acerca de los sintomas del Virus Zika,
antes y después de la intervencion educativa. Consultorios 1, 2, 3, 4. Policlinico
Pedro Diaz Coello, julio a diciembre 2017.

o Antes Después
Conocimientos
Nro % Nro %
Adecuados 15 37.5 38 95
Inadecuados 25 62.5 2 5
Total 40 100 40 100
Fuente: Encuesta. CV: 92%

En la tabla # 2 en cuanto al conocimiento sobre los sintomas que produce el virus

Zika observamos que antes de la intervencion educativa solo el 37.5 % de las



gestantes reconocieron correctamente los sintomas que produce esta arbovirosis.
Luego de la intervencion educativa se elevd en un 95% este conocimiento. Con una

significacion del coeficiente de variacion de 92% en esta variable.

Los sintomas que mas reconocieron las entrevistadas de nuestra investigacion

fueron la fiebre y la erupcion en la piel.

En un estudio realizado en Honduras el 75% de las mujeres entrevistadas
manifestaron sus conocimientos sobre los sintomas del virus *°, en Brasil el 21% los
reconocen !, en Colombia alrededor del 70% de los entrevistados manifestaron
conocimiento adecuado *? y en otro estudio realizado con estudiantes de medicina la
pregunta con mayor falla respecto al conocimiento fue sobre la sintomatologia 3.

Estos estudios coinciden con el nuestro.

Tabla 3. Embarazadas segun Conocimiento acerca de las vias de transmision del
Virus Zika, antes y después de la intervencion educativa. Consultorios 1, 2, 3, 4.
Policlinico Pedro Diaz Coello, julio a diciembre 2017.

o Antes Después
Conocimientos
Nro % Nro %
Adecuados 12 30 40 100
Inadecuados 28 70 - -
Total 40 100
Fuente: Encuesta. CV: 100%

En la tabla # 3 se describio el conocimiento acerca de las vias de transmision del
virus Zika, antes de la intervencion educativa el 30% de las gestantes identificaron
correctamente estas vias. Después de la intervencién educativa se logré elevar un
este conocimiento. Resultado significativo segun el coeficiente de variacion, que fue

de100%, a favor de la intervencion educativa para esta variable.

En un estudio realizado en Honduras el 76% de las mujeres entrevistadas considera

que el ZIKA se contrae por la picadura de mosquitos. Solo alrededor del 1%



mencionaron las relaciones sexuales, la leche materna o la transfusion sanguinea
como mecanismos de contagio del ZIKA.* En Brasil el 56% de los entrevistados
consideran gue el ZIKV se contrae por la picadura de mosquitos y un porciento muy
bajo identifico otras vias de transmision, el 2% de las mujeres manifestd no saber
como se contrae el ZIKA.*En Colombia menos del 60% de los entrevistados
identifica a los mosquitos como causa de la enfermedad, y alrededor del 10% de los
consultados no sabe la causa del ZIKA®2. Con respecto a cémo ocurre la transmision
de la enfermedad, el 91.4% sabe que es a través de la picadura de un mosquito,
pero la mayoria 62.8% no sabe que es el Aedes es el responsable de dichas

enfermedades®..

En nuestra investigacion la via de transmision que mas reconocieron fue por la

picadura de mosquito infectado del género Aedes.

Tabla 4. Embarazadas segun Conocimiento acerca de las complicaciones del
Virus Zika, antes y después de la intervencion educativa. Consultorios 1, 2, 3, 4.
Policlinico Pedro Diaz Coello, julio a diciembre 2017.

o Antes Después
Conocimientos
Nro % Nro %
Adecuados 14 35 37 92.5
Inadecuados 26 65 3 7.5
Total 40 100 40 100
Fuente: Encuesta. CV: 88.4%

En la tabla # 4 se expone el conocimiento acerca de las complicaciones que causa
este virus, antes de la intervencion educativa el 35% de las gestantes tenian un
conocimiento adecuado del tema, luego de aplicada la intervencién se elevé este
conocimiento a un 92.5%. Con una significacion del coeficiente de variacion de
88.4%, para esta variable. La microcefalia en nifios fue la complicacion mas
reconocida por las embarazadas encuestadas y el sindrome de Guillain-Barré el

menos conocido.



En un estudio realizado en Honduras las mujeres sefalaron que el mayor riesgo para
el feto/bebé de una mujer embarazada infectada con ZIKA es el riesgo de nacer con

1*°.En Brasil

microcefalia, otras que corren el riesgo de tener un aborto natura
sefalaron el riesgo de nacer con microcefalia (39%), seguido del riesgo de no crecer
o desarrollar de forma normal en el Utero nacer muerto (16%) o riesgo de nacer
prematuro (13%). Cerca del 40% de los entrevistados manifestaron NO saber si hay
una relacién entre ZIKV y el sindrome de Guillain-Barré.*! Estos estudios coinciden

con el nuestro.

Tabla 5. Embarazadas segun Conocimiento acerca de la prevencion del Virus Zika,
antes y después de la intervencion educativa. Consultorios 1, 2, 3, 4. Policlinico
Pedro Diaz Coello, julio a diciembre 2017.

o Antes Después
Conocimientos
Nro % Nro %
Adecuados 19 47.5 40 100
Inadecuados 21 52.5 - -
Total 40 100 40 100
Fuente: Encuesta. CV: 100%

La adquisicién de conocimiento acerca de la prevencion del Virus Zika, se ilustra en
la tabla # 5 percibiéndose que antes de la intervencién, el 52.5% de las gestantes no
tenian un adecuado conocimiento acerca de las medidas preventivas, después de la
intervencion el total de las gestantes tenian un adecuado conocimiento. Resultado

significativo segun el coeficiente de variacion, que fue de100%

El conocimiento para la prevencion de esta arbovirosis en nuestro estudio no es el
mas adecuado. Otros estudios reportan lo mismo.**3® En Paraguay y Pert la mitad

3738 an Brasil es bajo*® y en México

de las gestantes tienen un conocimiento acorde,
la concepcion de la prevencion esta basada en acciones publicas de autoridades
sanitarias, por lo que las gestantes no consideran que deben participar.3**° En
Argentina, Chile, Uruguay y en los paises de Centro América no se cumplen las

actividades preventivas por la poblacién.**** No coincidimos con otras



investigaciones realizadas en Cuba, donde se observan buenos resultados.*3#44>4647

En paises como Bolivia, Colombia y Ecuador, la comunidad tiene conocimientos,
pero todavia las familias no presentan empoderamiento de practicas de prevencion y

control para el Zika.**

Al realizar la intervencion educativa se le dio un vuelco total a aquellos indicadores
gue su evaluaciéon no resultd adecuada, se pudo apreciar con satisfaccion como el
conocimiento aumento, por lo que pienso que hay que seguir trabajando al respecto
puesto que el personal de la salud es el mayor encargado de lograr una mejor
calidad de vida en nuestra poblacion.

Los hallazgos referidos exigen asumir una actitud de preocupacién con respecto a
las perspectivas inmediatas debido a que el zika y sus complicaciones se
reafirmarian desde comienzos del proximo siglo, incluyéndose, ademas, las
enfermedades infecciosas en general. El fracaso de las campafias nacionales
realizadas justifica una reformulacién de las estrategias de lucha a fin de incluir las
reestructuraciones y reorganizaciones requeridas considerando los criterios de
descentralizacién, fortalecimiento, adecuacién de las acciones a las estructuras

locales y participacion integral y continua de la comunidad.

En este estudio asimismo se pudo apreciar el gran interés por aprender sobre esta
enfermedad una vez que conocen su gravedad y que las medidas de prevencion

estan al alcance de sus manos.

Se consideré efectiva la intervencion educativa, al obtenerse un coeficiente de

variacion superior a 70% en todos los temas.



CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes del estudio oscilaban entre las edades de 20 y 35 afos,
el conocimiento sobre los temas tratados de manera general era inadecuado, el 65 %
de las gestantes no tenia conocimientos acerca de las complicaciones que produce
el Zika y el 70 % desconocia las vias de transmision de este virus.

Después de la intervencion educativa estos conocimientos se lograron modificar
todos en su mayoria y no existieron conceptos erroneos. El programa educativo
mejoré los conocimientos del grupo. El analisis estadistico demostré que la

intervencion fue eficaz justificado por el coeficiente de variacion.



RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer extensivo el programa elaborado a otros grupos de la
poblacion con la finalidad de educar a las mujeres sobre este virus y asi lograr una

disminucién en su incidencia y consecuencias.
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ANEXO 1

Consentimiento informado

Yo participo voluntariamente en la intervencion

educativa sobre Virus Zika, que se realizara en los Consultorios del Médico de familia
1, 2, 3y 4. Estoy dispuesta a participar en la encuesta requerida en la investigacion
y permito el uso de la informacion por parte de los investigadores, sabiendo que toda

la informacién recogida se mantendra reservada y es confidencial.

Autorizo la utilizacion de mis datos en publicaciones y con otros fines investigativos
siempre y cuando resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se
mantenga sin revelar mi identidad. Afirmo y confirmo que mi participacidn es

completamente voluntaria.
He realizado todas las preguntas que consideré necesarias acerca de la
investigacién, y en caso de que desee aportar algin nuevo dato o recibir mas

informacion sobre el estudio o la enfermedad.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacién

expresando mi consentimiento.

Nombre y Apellidos Firma

Fecha Lugar Hora




ANEXO 2

Encuesta
Estimada paciente le agradecemos su participacion en esta investigacion. Le

rogamos gue solo marque las respuestas que crea correctas. Muchas Gracias.

Edad: anos.

1. ¢Conoce los sintomas que provoca el Virus Zika? Marque con una (X) la

respuesta que considera correcta.

a) __ Fiebre.

b) _ Conjuntivitis no purulenta.
c) ___ Dolor de cabeza.

d) _ Dolor muscular Articular.
e) _ Debilidad.

f) __ Inflamacion pélvica.

g) __ Erupcion en la piel.

h) _ Hinchazon en piernas.

i) Dolor detras de los ojos.

j) ___ Pérdida del apetito.
K) Aumento de peso.

2. ¢Conoce como se transmite el Virus Zika? Marque con una (X) la

respuesta que considera correcta.

a) __ Picadura de mosquito infectado del género Aedes (aegypti y albopictus).
b)  Por saliva.

c) ___ Porvia sexual a través del contacto con una persona enferma.

d) _ Por caricias o besos.

e) Por transmision vertical (materno-fetal).



3. ¢Conoce cudles son las complicaciones que produce el Virus Zika?
Marque con una (X) larespuesta que considera correcta.

a) ___ Sindrome de Guillain-Barré.
b) _ Meningoencefalitis.

C) ____ microcefalia en nifos.

d) __ Pdrpura trombopénica.

e) __ Leucopenia.

f) __ Anemia.

g) __ Muerte.

h) _ Hipoplasia cerebral.

i) __ Abortos espontaneos.

4. ¢Sabe cuales son las medidas para prevenir el Virus Zika? Marque con
una (X) la respuesta que considera correcta.

a) __ Evitar tener recipientes con agua estancada.

b)  Tenerrelaciones sexuales desprotegidas.

Cc) ___ Tapar los tanques de agua.

d) _ Mantener ventilados los tanques con agua.

e) __ Realizar tareas de limpieza frecuentemente en patios y alrededores de
los hogares.

f) Dormir bajo mosquitero.
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“PEDRO DIAZ COELLO”

HOLGUIN

AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

A través del presente aval ratificamos que la tesis de trabajo de terminacion de la

residencia en Medicina General Integral: “Intervencion educativa acerca del Virus

Zika en embarazadas. Policlinico Pedro Diaz Coello de julio-diciembre 2017”, de

la Dra. Lenia Puente Carridn, ha sido evaluada y discutida en el consejo cientifico

de nuestra institucion, reuniendo los requisitos cientificos para dicha investigacion y
abordando una temética importante en el estado de salud de la poblacion estudiada.
Se aprobo por todos los presentes, lo cual fue recogido en el acuerdo No.12 del

presente curso escolar.

Dado a los 21 dias del mes de Abril del 2018

Presidente del Consejo Cientifico



