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RESUMEN

La investigacion “Factores de riesgos en gestantes con la enfermedad del zika atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, en los meses de enero a diciembre del 20197, se
realiza para establecer la relacion existente entre estos y su frecuencia en los meses de

enero a diciembre del 2019

en gestantes; se formul6 como hipotesis que los factores de riesgo en gestantes con la
enfermedad del zika determinan complicaciones al recién nacido. El estudio es cuantitativo
descriptivo no experimental y transversal retrospectivo; se analizaron 103 pacientes
positivas al virus zika; el muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Los resultados del
diagndstico evidencian que el 58,3 % corresponde a gestantes en edades entre 18 y 29
afos, seguido de un 27,2 % de aquellas con edades entre 12 y 17 afios, lo que refleja el
predominio de embarazos en la adolescencia y la juventud, aspecto que estd en
correspondencia con factores sociodemograficos como el nivel de instruccion y su
condicidn social; 74 reconocen la presencia de mosquito en el lugar donde viven para aun
71,84 % y muestran desconocimiento de las medidas preventivas para evitar contraer la
enfermedad del zika durante el embarazo y contrarrestar el impacto que esta enfermedad
genera en el feto, de ahi que no tienen percepcion de riesgo y que desconocen los factores
de riesgos (70,8 %). Se aprecia una relacion significativa entre los factores de riesgo
estudiados y la enfermedad del zika en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro

Solar- Jaén, en el 2019.

Palabras clave: Factores, riesgo, gestante, virus, zika.



ABSTRACT

The research "Risk factors in pregnant women with Zika disease treated at the Morro
Solar-Jaén Health Center, in the months of January to December 2019", is carried out to
establish the relationship between these and their frequency in the months from January to
December 2019 in pregnant women; It was hypothesized that risk factors in pregnant
women with Zika disease determine complications in the newborn. The study is
quantitative, descriptive, non-experimental, and retrospective cross-sectional; 103 patients
positive for the Zika virus were analyzed; the sampling was simple random probability.
The results of the diagnosis show that 58.3% correspond to pregnant women between 18
and 29 years old, followed by 27.2% of those between 12 and 17 years old, which reflects
the prevalence of pregnancies in adolescence and youth, an aspect that is in
correspondence with sociodemographic factors such as educational level and social status;
74 recognize the presence of mosquitoes in the place where they live for even 71.84% and
show ignorance of preventive measures to avoid contracting the Zika disease during
pregnancy and counteract the impact that this disease generates on the fetus, hence they do
not have a perception of risk and are unaware of the risk factors (70.8%). A significant
relationship is seen between the risk factors studied and the Zika disease in pregnant

women treated at the Morro Solar-Jaen Health Center in 2019.

Keywords: Factors, risk, pregnant woman, virus, Zika.



INTRODUCCION.

El zika es una enfermedad emergente debido a que después de la aparicion de los
primeros casos detectados en la década de los 70, en el afio 2014 comenz6 una rapida
propagaciéon en las Américas (1), de modo que llega primero a la isla de pascua y
posteriormente al Brasil; donde los primeros 16 casos confirmados fueron reportados en el
2015, estos ocurrieron en los estados de Bahia y Rio Grande do Norte y la preocupacion
por esta enfermedad crecié cuando en octubre del 2015 surgen muchos casos de gestantes
afectadas que dieron a luz a nifios con microcefalia y discapacidad (2). Fue asi como en
febrero del 2016 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que el virus del

Zika representaba una emergencia de salud publica de importancia internacional (3).

Per( fue uno de los Gltimos paises de América en presentar casos infecciosos por el
virus del Zika. El primer caso autoctono se notificd en 2016 en Yurimaguas, luego se
reportaron casos de zika en Jaén, departamento de Cajamarca, y posteriormente en la ciudad
de Iquitos; hasta la fecha se ha reportado la enfermedad en 16 departamentos del Pert (4). El
namero de casos acumulados de Zika en el Peru es de 1572 en el afio 2016, 6 099 en el afio
2017, 905 en el afio 2018; 226 hasta febrero del 2019 Y 83 casos en el 2020. El pico mas alto

de la enfermedad se dio en marzo del en el afio 2017 con 835 casos (5)

En el Per( el mosquito transmisor del zika, Aedes aegypti se encuentra distribuido
principalmente en la region selvatica, en la costa norte hasta Lima metropolitana (6). Lima

sur es un area donde se han registrado brotes de dengue. En marzo del 2005 se encontré la



presencia del vector Aedes aegypti en el distrito de Villa Maria del Triunfo, pero uno de los
mas importantes brotes de dengue ocurrio en el afio 2013, con un total de 99 casos
confirmados (7). Debido a que el vector del dengue es el mismo al del zika es posible que

en algin momento se pueda presentar esta enfermedad en dicha zona.

Las gestantes son un grupo vulnerable para esta enfermedad, es importante
determinar los factores de riesgos asociados a esta, el conocimiento y las actitudes que
ellas toman ante la misma; si las gestantes conocen los factores de riesgo asociados al zika
y las consecuencias, métodos de transmision y prevencién, se podria detectar con mayor
facilidad los casos, control de la enfermedad, diagnostico precoz y tratamiento oportuno

para evitar la morbimortalidad materna y/o fetal.

En los ultimos afios se evidencia un incremento de la enfermedad del zika y el
dengue en Jaén, donde las gestantes no estan ajenas a contraer la enfermedad y a padecer
algunas de las complicaciones que se conocen esta enfermedad ocasiona durante el periodo
de gestacion en dependencia del trimestre en que se encuentren; por ello, se hace necesario
realizar la presente investigacion, teniendo como referencia las gestantes positivas a virus
zika que son atendidas en el Centro de Salud Morro Solar de Jaén, lo que permitira

implementar acciones preventivas para minimizar la situacién actual.

La investigacion se realiza en el Centro de Salud Morro Solar de Jaén, donde hay
una manifestacion de la presencia del virus zika en las gestantes y que el Centro de Salud
Morro Solar es el Unico donde son atendidas las gestantes de la zona de estudio; de igual
manera se tuvo en cuenta el desconocimiento que las mismas presentan sobre los factores
de riesgos de la enfermedad del zika, que se manifiestan con comportamientos inadecuados

y la no aplicacion de medidas para prevenir la enfermedad y con ello las complicaciones



que estas generan durante el embarazo y en los fetos al nacer; se ofrecen un conjunto de

recomendaciones que pueden contribuir a minimizar la situacion que se presenta.

CAPITULO I. MARCO TEORICO.

1.1. Situaciéon Problémica.

La enfermedad del zika es producida por un flavivirus de la familia Flaviviridae,
que es transmitido por el mosquito Aedes aegypti (1); se considera como una enfermedad
emergente debido a que después de la aparicion de los primeros casos detectados en la
década de los 70, en el afio 2014 comenzo6 una rapida propagacion en las Ameéricas, llega
primero a la isla de pascua y luego al Brasil, donde la preocupacion por esta enfermedad
crecio ya que se producen diversos casos de gestantes afectadas que dieron a luz a nifios
con microcefalia y discapacidad (2); de este modo, en febrero del 2016 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declard que el virus del zika representaba una emergencia de
salud publica de importancia internacional (3).

El virus zika se ha convertido en una amenaza importante en la regién de América
Latina y el Caribe, especialmente para mujeres embarazadas; los brotes mas reciente se
reportan en América Central y Suramérica, donde se ha incrementado su incidencia en la
microcefalia y otras anomalias del sistema nervioso central en el recién nacido en las zonas
afectadas; desde entonces se ha concluido que la infeccién por zika en el embarazo es una
de las causas de la microcefalia y otros defectos cerebrales fetales graves; en igual medida
ha sido asociado con la pérdida del embarazo y con otros problemas en bebés, incluyendo
defectos en los ojos y pérdida de la audicion, (4).

La infeccién por el virus zika en el embarazo ocasiona desenlaces fetales graves
como, lesiones del sistema nervioso central, retraso del crecimiento, insuficiencia

placentaria y la muerte fetal que ocurre en un embarazo tardio; la microcefalia ha sido el



signo que mas ha llamado la atencion a diversos investigadores y representa un problema
de salud publica mucho mayor, lo que ha despertado el interés en los profesionales de la
salud que atienden a mujeres embarazadas, con el fin de dirigir acciones hacia la
prevencion teniendo en cuenta los efectos que el zika ocasiona a la embarazada.

En el Peru el zika se notificé en 2016 en Yurimaguas, luego se reportaron casos en
Jaén, y posteriormente en la ciudad de Iquitos, lo que se fue extendiendo poco a poco a 16
departamentos del pais, hasta reportar durante ese afio 1 572, luego en el 2017 se reportan
6 099, lo que refleja un incremento paulatino del virus; ya en el afio 2018 la situacion
mejora con solo 905 casos, mientras que el 2019 solo se reportan 358 (5). Por las
caracteristicas geogréficas del Peru, el mosquito transmisor del zika, Aedes aegypti se
encuentra, principalmente, en la region selvatica y en la costa norte, hasta Lima
metropolitana (6).

Los estudios realizados hasta el momento revelan que la enfermedad del zika
constituye un problema de salud que requiere ser atendido por el impacto que tiene en la
poblacion en general; por otro lado se destaca que las gestantes son un grupo
especialmente vulnerable para esta enfermedad, por lo que su atencion se ha convertido en
una preocupacion en diferentes paises, de lo cual el Pert no deja de ser uno de ellos; en
este sentido, es importante determinar los factores de riesgos en gestantes, su
conocimiento, actitudes y comportamiento de ellas ante la misma.

En los dltimos afios en Jaén, Departamento de Cajamarca, se han presentado
diversos casos con la enfermedad del zika, durante el 2019 se presentaron 21 casos (7),
pero es probable que hayan existido mas y que no se hayan podido confirmar, debido a la
falta de analisis de laboratorio que se requiere para confirmar la enfermedad, lo que
constituye un riesgo, sobre todo, para las mujeres embarazadas por los antecedentes

descritos en otros paises de la region y por el impacto que esto genera a la gestante y el
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recién nacido; de ahi la necesidad de realizar el estudio de los factores de riesgo de

gestantes con la enfermedad del zika atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén.

1.2.  Antecedentes Bibliograficos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OPS) y Organizacion Panamericana
Sanitaria en estudios realizados en Washington, D.C en el 2015, recomiendan la labor de
prevencion y control, asi como la divulgacién a la poblacion sobre las afectaciones que
genera el virus zika, para reducir la presencia del mosquito transmisor de esta enfermedad
e implementar acciones integrales con la participacion de todos los factores de la
comunidad; entre ellas, el saneamiento ambiental, la fumigacion, educacién a la poblacién
acerca del riesgo de transmision, asi como de las complicaciones que genera el virus zika;
se caracteriza a la poblacion segun el sexo, la edad, el grado de instruccion y la
construccion de las viviendas entre otros, sin embargo, no se profundiza en los impactos
negativos que genera el virus zika en las gestantes de la zona estudiada, (15).

Estudios realizados por investigadores ecuatorianos sobre la relacion entre el zika y
otros factores; indican que en el 2016 se identificaron casos de zika, incidieron la falta de
higiene en la vivienda, el almacenamiento de agua en tanques, cisternas, baldes sin tapar y
existencia de reservorios; llantas, botes/barcas, macetas y botellas, que favorecian la
presencia del mosquito aedes aegypti y las posibilidades de contraer el virus; se concluy6
que la fumigacion y la participacion de la comunidad son factores protectores de la salud
de la poblacion y enfatizan que los factores socio-demogréaficos predominantes fueron las
caracteristicas de las viviendas y la falta de higiene; se aprecia que el estudio realizado no
profundiza en las complicaciones que esta enfermedad genera durante la gestacion (16).

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, en la

investigacion sobre actualizacion epidemiologica del zika en Washington, D.C, 2016,
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asegura que existe transmision sexual del virus del zika, si bien el modo principal de
transmision es vectorial, durante la epidemia en las Ameéricas, se detectaron casos de
enfermedad transmitidos por via sexual; por lo que recomiendan que en esta epidemia debe
tenerse especial cuidado con la prevencidn del zika en personas del sexo femenino, en edad
fértil y en estado de gestacién, lo que constituye un aspecto esencial a tener en cuenta en el
desarrollo de esta investigacion (17).

Otros investigadores de la region; Boquin Peralta, Karla P; Irias, Marissela V;
Rodriguez Fonseca, Maria F, han aportado elementos importantes sobre el virus zika y su impacto
durante la gestacion, destacan algunos de los efectos que ocasiona durante el embarazo en Honduras,
Brasil y Valladolid durante el periodo 2016-2018, aspectos a considerar para el estudio de los factores
de riesgo del zika en gestantes en el Departamento de Cajamarca, Distrito de Jaén; ya que aporta
elementos tedricos que sirven de base al estudio que se plantea en la presente investigacion.

La infeccidn por el virus zika en el Per( se ha convertido en un problema de salud, por
3r una amenaza importante en la regién; especialmente para las gestantes, donde han existido
rotes asociados con el aumento de la incidencia de microcefalia y otras anomalias del sistema
ervioso central en recién nacidos; en tal sentido se impone la necesidad de realizar un trabajo
reventivo educativo que contribuya a minimizar tales efectos, se han realizado estudios en
istintas regiones del pais, en aquellas que han sido mas amenazadas por esta enfermedad.

Algunos investigadores; Daniel A; Carlos B; Martin M. C; José G. Calderdn; realizan
estudios sobre el comportamiento del virus zika en el Perd en el 2017; revisan la
epidemiologia de la enfermedad, amenaza al embarazo, consecuencias clinicas y su impacto
en la salud publica; explican las caracteristicas de los mecanismos de infeccién y revelan la
necesidad de realizar intervenciones preventivas, diagndstico oportuno y un manejo adecuado
a gestantes con infeccién por virus zika, (18). Los casos se diagnosticaron mas en mujeres

(63,8 %). La mayor proporcion de todos los casos con zika correspondiente al grupo de 30 a
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59 afios con 36,7% (144 casos), seguido del grupo de 18 a 29 afios, 31,6% (124 casos), (19).

La dispersion del Aedes aegypti y los altos indices de infestacion en varios distritos del
pais, determinan el riesgo de transmision del virus zika. El inicio de la temporada de lluvias, el
incremento y persistencia de casos de zika, asi como el aumento de la temperatura en el
verano del 2017, condicionan un incremento de casos en de Loreto, Piura, Amazonas y
Cajamarca. Los servicios de salud de los distritos con Aedes aegypti se mantuvieron alertas
para una oportuna atencion a los casos sospechosos, en especial gestantes, ante una eventual
brote epidémico de infeccion por virus zika.

Estudios realizados en el periodo 2016-2019 afirman que existen departamentos més
propensos a presentar con frecuencia el virus zika, por los factores fisico geograficos que los
caracterizan, es por ello, que se requiere de una respuesta coordinada entre todos los factores,
para reducir al minimo la amenaza en zonas afectadas y reducir el riesgo de propagacion del
virus; con énfasis en la atencién a las gestantes, por las complicaciones que la enfermedad
ocasiona; lo que permitira disminuir su impacto; de lo cual Jaén, ubicado en el departamento
de Cajamarca no esta exento, (20).

Los estudios realizados en el periodo 2016-2019 han demostrado la presencia del virus
en varias regiones del Per; a diciembre 2016 fueron confirmados 61 gestantes, en particular
en Jaén, Cajamarca con 36 casos; el nacimiento de 38 neonatos; de ellos, 32 recién nacidos
corresponden a Jaén. Estos neonatos al nacer no presentaron microcefalia ni otras
complicaciones; a pesar de que se revelan algunas de las complicaciones que pueden
presentarse durante la gestacion, no aparece un control estricto de la situacion presentada
durante el 2016, (19).

Por otra parte, el Dr. Edwin Gavidia Olivera, director de la sub region de salud

(DISA) de Jaén, emite un informe sobre la situacién epidemioldgica en el 2019, enfatiza
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en la existencia de 21 casos identificados por el virus, sin embargo, precisa que han existido
méas y que no se han podido confirmar, debido a la falta de condiciones y reactivos para
realizar los analisis de laboratorio, lo que es un riesgo, sobre todo, para las mujeres
embarazadas que no pudieron ser controladas, por las consecuencias que esto trae al recién
nacido y las pérdidas que puede provocar al sistema de salud en general.

Los estudios realizados revelan, que a pesar de las acciones de control que se realizan
es necesario poner en practica acciones preventivas, para que la poblacién de Jaén asuma una
conducta responsable ante y tenga conciencia de los factores sociodemograficos y de higiene
ambiental que inciden en la presencia del virus; ante la preocupacién de la poblacién acerca
del riesgo sobre la gestante y el feto, se considera oportuno profundizar en los factores de
riesgo y establecer estrategias de vigilancia epidemioldgica, control de la gestante y
coordinacion entre el sistema de salud y la poblacion, a fin de reducir los riesgos y proteger a
la gestante y al feto.

1.3. Base teorica.

El virus zika es un virus RNA de la familia Flaviviridae, perteneciente al género
Flavivirus, que es transmitido mediante el mosquito Aedes aegypti sp, causa la enfermedad
conocida como virus zika (ZIKV), la cual se relaciona con el dengue, fiebre amarilla,
Chikungunya, virus del Nilo Occidental y encefalitis japonesa, (21). Esta enfermedad, ha
generado un interés significativo por sus multiples brotes; la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha declarado el virus del zika como una emergencia de salud puablica; asi la
medida de prevencion mas eficaz es protegerse de las picaduras de los mosquitos.

En 2016 se reportaron en el Perd 1 855 casos de zika, de los cuales 680 fueron
confirmados; en el 2017 se reportaron 1 005, de ellos confirmandos 113 casos de Zika; la

mayor incidencia en el 2016 y durante el 2017 se produce en Loreto, con una tasa de casos del
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86.5 % en el 2016 y 86.9 % en el 2017; seguidos por Tumbes y San Martin. En relacién a los
casos en gestantes, durante el 2016 Loreto reporto 99 casos de zika, 5.3% a nivel nacional y en
el 2017 se consideraron 76 casos, para un 7.6% a nivel nacional, (22); la situacion descrita
anteriormente justifica la necesidad de profundizar en los aspectos esenciales sobre sus
manifestaciones y forma de trasmision.

Transmision.

Durante los estudios realizado en los ultimos tiempos se ha comprobado que el
principal mecanismo de transmision del virus zika es a través de la picadura del mosquito
Aedes aegypti; en la literatura cientifica se hace referencia a otras formas 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, los que se describen a continuacion (24).

Transmision vertical.

Se produce cuando una mujer contrae el virus en el embarazo y lo transmite al feto
antes del parto (23); después del hallazgo en el liquido amnidtico, placenta y cordon umbilical
de gestantes, el virus atraviesa la barrera placentaria e infecta al feto (26), lo que se debe a que
las células de la placenta permiten la entrada del virus al feto (24), que al igual que el
citomegalovirus, el zika puede haber desarrollado distintas formas para superar la defensa
trofoblastica, con una predileccion Unica de atacar el tejido neuronal del feto (27); sin
embargo no se explica el mecanismo exacto de transmision de esta enfermedad.

La transmision perinatal es aquella en la que la gestante adquiere el virus dos semanas
antes del parto y este pasa al feto cerca del momento del parto o durante este y cuando el
recién nacido contrae la enfermedad de esta forma presenta sintomas como sarpullido,
conjuntivitis y fiebre. En cuanto a la via de parto no hay evidencia de que esté contraindicada

la via vaginal; se valora cesarea en infeccion aguda que cause con complicaciones graves (23);
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es evidente la importancia del estudio de esta enfermedad con el propdsito de realizar

campafias preventivas educativas a la poblacion y evitar el contagio del virus zika.
Transmision sexual.

Investigaciones realizadas indican que el zika ha sido aislado en la esperma, se detect6
RNA del virus en el semen, 27 y 62 dias tras la aparicion de sintomas, cuando ya no era detectable
en sangre; se desconoce si los hombres infectados asintomaticos transmiten el virus a sus parejas
sexuales. Se han notificado casos de transmision sexual via vaginal del zika, (23); la que no
contribuye a la propagacion de la infeccion en las zonas endémicas y no existen evidencia de que
las mujeres con puedan transmitir la infeccion a sus parejas sexuales. Aln no se puede demostrar
si una gestante que contrae el virus a traves del semen tiene un nivel de riesgo diferente de
defectos de nacimiento al del virus transmitido a través del vector (28).

Transmision a través de la leche materna.

Estudios realizados han detectado RNA del virus en la leche materna de mujeres
infectadas, pero no hay estudios que avalen la transmision del zika a través de ésta; no se ha
demostrado replicacion viral en cultivos celulares (25). Los beneficios de la lactancia materna
superan cualquier riesgo y es por esto que las autoridades sanitarias contintan recomendandola en
zonas endémicas para el virus (29). 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, (39).
Sintomatologia.

El periodo de incubacion se produce entre tres y 12 dias; los sintomas duran entre
cuatro y siete dias, y suelen auto limitarse. Los sindromes clinicos o la forma sintomaética de
infeccion por zika puede ser dividida en dos grandes categorias: fiebre por zika y Sindrome

Congeénito por zika. El virus zika se manifiesta con sintomas como:
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e Elevacion de la temperatura corporal por encima de 37,5 °C.

e Exantema maculo-papular que se extiende desde la cara al resto del cuerpo.

e Artritis o artralgia pasajera con inflamacion de articulaciones (principalmente en las
articulaciones pequefias de manos y pies.

e Hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral.

e Sintomas inespecificos como mialgia, cansancio y dolor de cabeza.

Diagnostico.

La infeccion del zika aparece a partir de los sintomas y antecedentes que generan
sospecha; residencia o haber estado en un lugar donde haya transmision activa del virus o
personas diagnosticada la enfermedad; la experiencia ha mostrado que su confirmacion
requiere la realizacion de pruebas de laboratorio en muestras de sangre o de otros liquidos
corporales, como la orina, la saliva o el semen, seglin ha sido expresado por la OMS.

Tratamiento.

La practica médica ha comprobado que el zika es relativamente leve y no necesita
tratamiento especifico; los pacientes que lo contraen requieren reposo, consumir abundantes
liquidos y tomar medicamentos comunes para el dolor y la fiebre; si los sintomas empeoran se
debe acudir a un centro de salud; en caso de fiebre puede usarse el paracetamol, no asi la
aspirina, porque aumenta el riesgo de hemorragia, y los farmacos antiinflamatorios no
esteroides son algunos de los medicamentos mas comunmente utilizados para aliviar el dolor
en los adultos (AINE), pero ante esta situacion, no deben usarse durante el embarazo.

En el caso de que el virus zika sea contraido por nifios se evita el uso de la aspirina,
por el riesgo del sindrome de Reye; los antihistaminicos son empleados para controlar la
erupcion o sarpullido, (32). Estudios realizados demuestran que no existe medicamento para

curar esta enfermedad, sino que se impone la necesidad de prevenirla a partir de considerar
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dos aspectos esenciales: evitar la proliferacion del mosquito transmisor y la proteccion

personal en la medida que se promueve el conocimiento de los factores de riesgo.
Complicaciones del virus zika en las gestantes.

La epidemiologia de zika y el embarazo no es precisa, sobre la incidencia de la
infeccion, la transmision vertical y perinatal y las complicaciones, algunos autores han
publicado la relacion entre el zika y el embarazo (33); reportan que dos madres con sintomas
durante el periparto y serologia positiva para zika, solo una tenia infeccion; encontraron altas
cantidades de particulas virales en leche materna, una de ellas en saliva. EI Ministerio de
Salud de Brasil alerto el incremento de casos de microcefalia y confirmaron la presencia del
virus en fluido amniético, placenta, tejidos y sangre del recién nacido fallecido y portador de
microcefalia, (34).

En la literatura se reportan otras complicaciones, lesiones maculares en recién nacidos
con microcefalia, anomalias oculares, aborto espontaneo, microcefalia; el riesgo de anomalias
congénitas y de malformaciones del sistema nervioso central asociado a infeccion por zika
ocurre en el primer trimestre del embarazo; no existe evidencia de que el cuadro clinico del
virus se agrave con el embarazo o tenga consecuencias sobre la fertilidad de la mujer, ni en
embarazos posteriores, (35).

1.4. El problema de investigacion.

El virus del zika ha convertido en un problema de salud en América Latina y el Caribe
en los ultimos tiempos; se transmite por mosquitos del género Aedes; aunque en la literatura
aparecen otras vias a través de las cuales puede ser adquirida; relaciones sexuales,
transfusiones sanguinea y transmision vertical; ademas se han descrito algunas complicaciones
como el Guillain Barré y en los recién nacidos la microcefalia y malformaciones congénitas;

el control de la enfermedad requiere de la participacion activa de la comunidad, por lo que es
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necesario un conocimiento adecuado de la enfermedad y de las medidas preventivas (8).

Estudios realizados demuestran que se transmite el zika por la picadura del mosquito
Aedes aegypti infestado que habita en regiones tropicales; a pesar de que contribuye a la
propagacion de la enfermedad a través de la picadura del mosquito, se ha detectado también
RNA de virus en sangre, saliva orina, liquido cefalorraquideo, semen y leche materna; es por
eso, que la transmisién sexual, por transfusion sanguinea o la transplacentaria o intraparto
ayudan a la extension de la enfermedad; también se ha descrito su posible transmision a través
de la lactancia materna (10).

En nuestros dias, existe preocupacion por la transmision perinatal o vertical, porque
existen evidencias en otros paises de la regidn sobre el aumento de microcefalia en los recién
nacidos, caracterizada por cabeza anormalmente pequefia y mal desarrollo del cerebro. El
virus ha sido detectado por amniocentesis (9). La microcefalia considera la circunferencia de
la cabeza dos desviaciones estdndar por debajo de la media para el sexo y la edad gestacional
al nacer (11); lo anterior justifica la necesidad de estudiar los factores de riesgo de la
enfermedad zika en las gestantes, por las consecuencias que genera en esta poblacion
vulnerable.

Algunos autores plantean que el zika infecta el cerebro y produce degeneracion
neuronal; pero, llama la atencion el aumento significativo de casos de microcefalia y
malformaciones del sistema nervioso central en recién nacidos, que fueron identificados en
Brasil, (10, 11). En la actualidad no existe tratamiento antiviral o vacuna especifica para la
infeccion por el virus del zika; se recomienda el tratamiento sintomatico posterior a la
exclusion de enfermedades mas graves; la lucha vectorial es la Unica forma de evitar la
propagacion de esta enfermedad y minimizar sus efectos (11).

Existen evidencias de que la infeccion por zika no s6lo se asocia a microcefalia, sino
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también a anormalidades cerebrales graves; si la infeccion ocurre entre el primer y segundo
trimestre, desencadena alteraciones en el proceso de formacion fetal; el periodo més critico
para la presencia de microcefalia, es el primer trimestre (12). En Gtero, adicional a las
malformaciones en el SNC, hay restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), muerte fetal o
imagenes anormales en ultrasonografia; si la infeccion por el zika ocurre a finales del
embarazo, puede existir retardo mental, sordera neurosensorial y/o lesiones oftalmoldgicas,
enfermedades fetales o desenlaces fatales en la mujer embarazada, (13).

En el Per(, desde el 2016 hasta el 2019, se notificaron 8 932 casos de zika, con una
tasa de incidencia acumulada anual (TIA) de tres casos por cada 100 mil habitantes hasta el
2018; en el 2017 se presentd una epidemia explosiva de 6 099 casos asociados al fenémeno El
Nifio Costero; en el 2019, los casos de zika fueron notificados en 36 distritos que
corresponden a 12 departamentos; el 29,0 % (37) del total de casos fueron reportados por el
departamento de Piura y el 22,0 % (29) casos por el departamento de Loreto y Cajamarca;
seguidos por el departamento de Amazonas como los que han mostrado transmisién sostenida
en el periodo 2017-2019, donde se destaca el distrito de Jaén con cifras significativas (14).

Las lluvias intensas en la costa norte y en otras regiones y la elevada temperatura,
favorecen la reduccion del ciclo biologico del vector Aedes aegypti y originan un incremento
de mosquitos y con ello los indices aédicos y la densidad vectorial debido a la gran cantidad
de criaderos temporales, lo que favorece la transmisién del virus. Los estudios realizados
demuestran que el zika incide de manera negativa en las gestantes; de los casos en el Per( el
68.9 % (949) son mujeres en edad fertil (MEF), entre 12 y 49 afios; 114 gestantes han
presentado sintomatologia de zika, 67 (58.8%) son casos confirmados para zika; se han
incrementado paulatinamente las complicaciones durante la gestacion y el parto; la

microcefalia es la mas frecuente en fetos de madres que han padecido la infeccion durante la
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gestacion, las anomalias del sistema nervioso central asociadas a esta enfermedad, son de
gravedad y frecuencia afectan la calidad de vida de los nifios, por lo que requieren ser
atendidas en el quehacer cientifico local.

En Cajamarca, la situacion del virus zika en el periodo 2017-2019 se mantuvo en un
ritmo ascendente, las tasas de incidencia acumuladas méas elevadas estan en los grupos de 18 a
29 afios; se confirmaron 517 casos en Jaén, de los cuales en el 2019, eran gestantes 46 y
puérperas 12, para un 11, 28 %; afectadas por el virus en el primer trimestre 16, en el segundo
trimestre 17 y 13 en el tercer trimestre (15); lo que justifica la necesidad de estudiar los
factores de riesgo del zika en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar de Jaén.

La importancia de zika, como problema de salud publica, se debe a que esta asociado
con alteraciones neuroldgicas, tanto en el adulto (Sindrome de Guillain Barré), como por el
sindrome congénito y otras manifestaciones tardias a lo largo del crecimiento y desarrollo en
la primera infancia; se pone de manifiesto el desconocimiento, por parte de la poblacion, de
los factores de riesgos asociados a esta enfermedad, (15).
1.5. Hipdtesis. Los factores de riesgo en gestantes con la enfermedad del zika atendidas
en el Centro de Salud Morro Solar, Jaén determinan complicaciones al recién nacido.

1.6.  Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo en gestantes con la enfermedad del zika atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, en el 2019.
1.7. Objetivos especificos.
- ldentificar los factores sociodemograficos en las gestantes con la enfermedad del zika
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, en el 2019.
- Definir el nivel de conocimiento de los factores de riesgo en gestantes con la

enfermedad del zika atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, en el 2019.
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- Establecer la relacion entre los factores de riesgo y la enfermedad del zika en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, en el 2019.
1.7. Justificacion e importancia.

El Centro de Salud Morro Solar, esta ubicado en el Distrito de Jaen, perteneciente
al Departamento Cajamarca, situada en el norte del Perd, en la cadena occidental de los
Andes y abarca zonas de sierra y selva. Limita por el norte con Ecuador, por el sur con La
Libertad, por el este con Amazonas y por el oeste con Piura y Lambayeque; por su
proximidad a otros departamentos que exhiben cifras alarmantes del virus zika, el estudio
de los factores de riesgo en gestantes, reviste especial importancia.

El 11,28 % de gestantes fueron afectadas por el zika en el Distrito de Jaén; en
algunos departamentos fronterizos las cifras son mayores, por lo que se ha convertido en
un problema de salud publica; la frecuencia de esta enfermedad en la zona de estudio es
significativa, por las caracteristicas fisico geogréficas, predominan lluvias frecuentes, que
condicionan la presencia del mosquito Aedes aegypti, causante del virus zika, que es un
factor desencadenante de parto pretérmino, microcefalia, malformaciones congénitas y
serias afectaciones neuroldgicas y del sistema nervioso central, su estudio disminuye el
impacto del virus zika en gestantes y permitira realizar una labor preventiva en centros de
salud.

El andlisis de factores de riesgo del virus zika es importante; existen pocas
evidencias de la influencia de estos sobre en gestantes; sobre ellas se puede actuar, para
minimizar la situacion que se presenta en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, lo que
provocaria un impacto social significativo al proporcionar un conjunto de recomendaciones
para modificar las conductas de riesgo de las gestantes y evitar que contraigan el virus
zika; su atencion favorece la promocion y prevencion de la salud en la gestantes a nivel

local.
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El estudio es de relevancia social, econdémica y cultural, porque las
recomendaciones derivadas ayudaran a disminuir la presencia de complicaciones en
gestantes del radio de accion del Centro de Salud Morro Solar-Jaén; se aportaran nuevos
conocimientos para la consejeria, para prevenir el virus zika y elevar el conocimiento sobre
posibles complicaciones durante el embarazo; disminuira el gasto en el centro de salud por
el concepto de atencion médica; se eleva la calidad de los servicios que se ofrecen y la
calidad de vida de la gestante y los recién nacidos.

La investigacion es de gran interés para el Centro de Salud Morro Solar de Jaén, ya
que facilitard la atencion a estas enfermedades que afectan a una parte de la poblacion
vulnerable a nivel local, que son las gestantes, se pondran en préctica acciones de
prevencion y promocion de salud, que ayudaran a disminuir las afectaciones neurologicas,
microcefalia y malformaciones congénitas; se reduce el gasto por este concepto en la
institucion de salud, mejora el comportamiento de las gestantes al tener mas conocimiento
de los factores de riesgos y en sentido general se eleva la calidad de vida de la gestante.

El analisis anterior justifica la necesidad de realizar la investigacién, porque se hace
necesario establecer el nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre la infeccion
del virus del zika, el comportamiento que se asume para evitar su adquisicion y delimitar
las acciones educativas preventivas y la promocion de salud que se debe desarrollar para
mitigar los efectos de una posible epidemia de zika y las complicaciones que esta genera,
no solo a la gestante, sino a los recién nacidos. Con esta investigacion sobre los factores de
riesgo en gestantes con virus zika se aportaran nuevos conocimientos que favorecen la
realizacion de acciones preventivas en el Centro de Salud Morro Solar de Jaén; de ahi la
importancia y actualidad del tema.

1.8. Definicion y operacionalizacion de variables.

Variable Independiente. Factores de riesgo.
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Variable Dependiente. Enfermedad del zika.

24



1.8.

Operacionalizacion de Variables.
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CAPITULO Il. MATERIAL Y METODOS.

2.1. Tipo de Investigacion.

La investigacion es cuantitativa.

2.2. Disefio de investigacion.

No experimental, descriptiva, transversal retrospectiva.

2.3. Poblacion, muestra y muestreo.

2.3.1. Poblacién: todas las pacientes gestantes con la enfermedad del zika atendidas en el

Centro de Salud Morro Solar- Jaén, en el 2019.

2.3.2. Muestra: todas las gestantes con examen positivo para infeccidon del virus zika

atendidas en el periodo marzo-octubre de 2019 en el Centro de Salud Morro Solar,

Jaén. Se adjunta, tabla I, con datos historicos de frecuencia de gestantes con examen

positivos para el virus zika:

Tabla I. Frecuencia de gestantes con examen positivo para virus zika. 2019.

Meses Poblacion Atendida. Ge§tante_s con Muestra
virus zika.
Enero 2019 35 12
Febrero 2019 43 9
Marzo 2019 54 19
Abril 2019 37 11
Mayo 2019 41 10
Junio 2019 57 8 103
Julio 2019 49 16
Agosto 2019 39 11
Setiembre 2019 41 15
Octubre 2019 52 13
Noviembre 2019 38 5
Diciembre 2019 45 9
TOTAL 531 138
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Como se puede apreciar, el tamafio de la muestra seleccionada es de 103 gestantes con
examen positivo para el virus zika y el promedio mensual de gestantes atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar de Jaén es nueve para el periodo de estudio.

Criterios de Inclusion.

Pacientes gestantes que tienen resultado de examen positivo para infeccion del virus

zika atendidas en Centro de Salud Morro Solar-Jaén en los meses de marzo a octubre del
2019. Criterios de Exclusion.

Pacientes gestantes que no presentan el virus zika y son atendidas en Centro de Salud

Morro Solar-Jaén en los meses de marzo a octubre del 2019.
2.4. Instrumentos y técnicas de recoleccidon de datos.

Se empleara la técnica de revision y andlisis documental, tales como: historias clinicas
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar de Jaén, los registros de
laboratorio, para identificar las que han presentado examen positivo para el virus zika en el
periodo marzo-octubre 2019 y las estadisticas epidemiolégicas.

Durante el estudio se utilizard como instrumento una ficha para la recoleccién de los
datos, que posteriormente seran analizados e interpretados para llegar a conclusiones; luego a
la obtencion de los resultados de laboratorio se seleccionaran las fichas de las gestantes con
resultados de examen positivo para virus zika en el periodo marzo-octubre 2019.

2.5. Analisis estadistico de los datos.

La informacién recogida se consignard en una base de datos creada mediante el
programa de procesamiento de datos Excel 2018. La tabulacion y el analisis de la informacion
se realizaran mediante el programa estadistico SPSS version v22.0. (Statistical Package for

Social Science); ademas, seran empleadas estadisticas inferenciales para el analisis bivariado,
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donde se realizaran pruebas OR, RP y chi cuadrado para demostrar si los factores de riesgo
estudiados estan relacionados el virus zika en las gestantes.

Como parte del analisis univariado para variables cuantitativas se usaran medidas de
tendencia central (media) y de dispersion (rango y desviacion estandar). Para las variables
cualitativas se usard la distribucion de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Con
los resultados obtenidos, se elaboraran diagramas y tablas estadisticas, para hacerlos méas
representativos y de fécil comprension. Finalmente se realizara la sintesis, anélisis e

interpretacion de los mismos.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS.

En el presente estudio se han empleado técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos que han posibilitado arribar a conclusiones importantes que se presentan a
continuacion en forma de tablas y graficos, para facilitar su comprension:

La Tabla 1, muestra resultados del indice de gestantes con la enfermedad del Zika,
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar en el periodo marzo-octubre 2019, segun su
grado de instruccion; se observa que hay cuatro grupos con respecto al nivel de instruccion
de las gestantes; de los cuales el que méas predomina es el de gestantes con el nivel
secundario, con un total de 50 gestantes para un 48.5%; seguido del nivel superior técnico
con 29 gestantes, que representan el 28,2 %; ademds, 13 gestantes cuentan con nivel
primario, para un 12,6 % y solo 11 ostentan nivel superior universitario, para el 10,7 %.

Los resultados muestran que la mayor parte de las gestantes (63) se encuentran con
niveles primario y secundario, para un 61,16 %, lo que incide en el conocimiento de las
medidas establecidas para prevenir la enfermedad del zika; de igual manera solo 11
gestantes de la muestra han realizado estudios superiores, para el 10,7 %; lo que puede
incidir en el comportamiento respecto a lo estipulado para evitar contraer el virus zika.

En el Gréfico 1, se ilustran los resultados alcanzados sobre el indicador grado de
instruccion de gestantes con la enfermedad del Zika, atendidas en el Centro de Salud
Morro Solar en el periodo enero-diciembre 2019; se aprecia un predominio de las gestantes
con nivel de instruccion secundario, para el 48,5 % de la muestra de estudio; lo que
permite concluir que mas del 50 % de las gestantes positivas al virus zika tienen bajo nivel
de escolaridad, lo que puede ser un factor que incida en el dominio de las normas de
comportamiento para evitar dicha enfermedad y las complicaciones que de ella se derivan.

La Tabla 2, muestra un analisis del indice de gestantes con la enfermedad zika,

segun su procedencia y que fueron atendidas en el Centro de Salud Morro Solar durante el
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periodo enero -diciembre 2019; en la misma se observa que 55 de ellas proceden de zonas
rurales, para el 53,4 %, aspecto relevante para el estudio, ya que es una zona mas propensa
a la existencia del vector que ocasiona el zika y estardn mas expuestas al contagio; 30
viven en zonas urbana marginal, lo que representa el 29,1 % y solo 18 de ellas viven en
zona urbana, para un 17,5 %; en este aspecto cabe destacar que 85 de las gestantes residen
en zonas urbano marginal y rural, para el 82,52 %, que por sus caracteristicas son mas
propensas a la proliferacion del mosquito aedes aegypti, causante del virus zika.

El Gréfico 2 ilustra una tendencia al incremento del virus zika en las gestantes, que
va desde un 17,5 % para las que viven en zonas urbanas, un 29,1 % para las que residen en
zonas urbanas marginales hasta un 53,4 % para gestantes que proceden de zonas rurales, lo
que justifica el gran numero de casos que se producen en gestantes que proceden de zonas
rurales y que coinciden con las que tienen menor nivel cultural.

La Tabla 3, muestra un analisis del indice de gestantes con la enfermedad zika
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar durante el periodo enero -diciembre 2019,
segun las condiciones de su vivienda; se destaca que 55 de las gestantes de la muestra de
estudio residen en viviendas rurales, que no cuentan con las condiciones requeridas, lo que
representa el 53,4 %; de igual forma, 30 residen en quintas, para el 29,1 %, en casa de
vecindad 12, lo que representa el 11,7 % y 6 en departamentos de edificios, para el 5,8 %j;
es significativo destacar que la mayor parte de las gestantes residen en viviendas rurales,
que son propicias para la proliferacion del vector que causa el virus zika.

El Grafico 3, resalta el predominio de gestantes que habitan las viviendas rurales
con menos condiciones (55), para el 53,4 %; de estos datos se infiere que las gestantes en
estas condiciones pueden contraer el virus zika con mayor facilidad que aquellas que

residen en quintas, casas de vecindad o departamentos de edificios.
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La Tabla 4, presenta el indice de gestantes con la enfermedad del zika, segun edad
atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, Periodo enero — diciembre 2019; 60 gestantes
de la muestra se encuentran en las edades entre 18 y 29 afos, para el 58,3 %, el que se
considera elevado; seguido de 28 gestantes con edades entre 12 y 17 afios, para un 27,2 %
y con mé&s de 30 afios 15 gestantes, para el 14,6 %. Los resultados alcanzados evidencian
que el grupo etario mas afectado es el de las gestantes entre 18 y 29 afios.

En el Gréfico 4, se ilustra el comportamiento del virus zika en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Morro Solar, el grupo etario mas afectado es el de las gestantes entre
18 y 29 afios, lo que unido a otros factores de riesgo crean condiciones favorables para el
virus zika y la ocurrencia de complicaciones durante el embarazo.

La Tabla 5, se muestra el indice de gestantes con la enfermedad zika, segin edad
gestacional atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, periodo enero a diciembre 2019;
45 gestantes se encuentran en el segundo trimestre del embarazo, entre 13 y 28 semanas, lo
que representa el 43,7 %, seguido de 34 gestantes en el primer trimestre, es decir, entre una
y 12 semanas, para el 33 % y por Ultimo 24 gestantes se encuentran en el tercer trimestre
de embarazo, entre 24 y 40 semanas, para el 23,3 %.

En el Gréfico 5 se aprecia que la mayor incidencia del virus zika esta en gestantes
que se encuentran en el segundo trimestre de embarazo, que cuentan entre 13 y 28
semanas, para el 43,7 %, lo que incide negativamente en el embarazo y puede ocasionar
serias complicaciones, tanto a la gestante como al feto; estos resultados son seguidos del
34 gestantes en el primer trimestre de embarazo y 24 se encuentran en el tercer trimestre de

embarazo; situacion que puede disminuirse con la realizacion de un trabajo preventivo.
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CAPITULO IV. CUADROS Y GRAFICAS.

A continuacion se presentan los resultados del estudio realizado sobre factores de
riesgo en gestantes con la enfermedad del zika atendidas en el Centro de Salud Morro
Solar-Jaén, en el periodo marzo-octubre de 2019.

Tabla N° 01: Indice de gestantes con la enfermedad del zika, segiin edad. C.S. Morro

Solar, Periodo enero — diciembre 2019.

Edad N° %
12 - 17 28 27.2
18-29 60 58.3
30-59 15 14.6
Total 103 100%

Grafico N° 01

indice de gestantes con la enfermedad zika, segin edad.
C.S. Morro Solar, periodo enero - diciembre 2019
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Interpretacion.

La Tabla 1, muestra el indice de gestantes con la enfermedad del zika, segtin edad y
que fueron atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, Periodo enero — diciembre 2019;
se aprecia que el 58,3 % corresponde a gestantes en edades comprendidas entre 18 y 29
afos, seguido de un 27,2 % de aquellas con edades entre 12 y 17 afios, lo que refleja el
predominio de embarazos en la adolescencia y la juventud, aspecto que llama la atencién y
que esta en correspondencia con otros factores como el nivel de instruccion y su condicion

social.
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Tabla N° 02: indice de gestantes con la enfermedad Zika, segin su grado de

instruccion. C.S. Morro Solar, periodo enero - diciembre 2019.

Grado de instruccion  N° Gestantes %
Primaria 13 12.6
Secundaria 50 48.5
Superior Técnico 29 28.2
Superior Universitario 11 10.7
Total 103 100%

Grafico N° 02

indice de gestantes segtin grado de instruccion.
C.S. Morro Solar, periodo enero - diciembre 2019
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Interpretacion.

La Tabla 2, muestra los resultados del indice de gestantes con Zika, atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar en el periodo enero-diciembre 2019, segin su grado de
instruccion; la mayor parte de las gestantes (63) se encuentran con niveles primario y
secundario, para un 61,16 %, predominan los embarazos en la adolescencia, lo que incide
en el conocimiento de las medidas para prevenir el zika; de igual manera solo 11 gestantes
de la muestra han realizado estudios superiores, para el 10,7 %; lo que puede incidir en el

comportamiento respecto a lo estipulado para evitar contraer el virus zika.
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Tabla N° 03: indice de gestantes con la enfermedad zika, segtin su procedencia. C.S.

Morro Solar, periodo enero - diciembre 2019.

Procedencia N° Gestantes %
Urbano 18 175
Urbano marginal 30 29.1
Rural 55 53.4
Total 103 100%

Grafico N° 03
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La Tabla 3, muestra un analisis del indice de gestantes con la enfermedad zika,

segun su procedencia y que fueron atendidas en el Centro de Salud Morro Solar durante el

periodo enero -diciembre 2019; en la misma se observa que 55 de ellas proceden de zonas

rurales, para el 53,4 %, aspecto relevante para el presente estudio, ya que es una zona mas

propensa a la existencia del vector que ocasiona el virus zika y por tanto estardn mas

expuestas al contagio; 30 viven en zonas urbana marginal, lo que representa el 29,1 % y

solo 18 de ellas viven en zona urbana, para un 17,5 %; en este aspecto cabe destacar que 85

de las gestantes residen en zonas urbano marginal y rural, para el 82,52 %, que por sus

caracteristicas son mas propensas a la proliferacion del mosquito aedes aegypti, causante

del virus zika.
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Tabla N° 04: indice de gestantes con la enfermedad zika, segin condicion de

vivienda. C.S. Morro Solar, periodo enero - diciembre 2019

Procedencia N° %
Vivienda rural 55 53.4
Vivienda en quinta 30 29.1
y‘;(\:/ilﬁggg en casa de 12 117
Departamento en edificio 6 5.8
Total 103 100%

Grafico N° 04

Indice de gestantes con la enfermedad zika, segiin condicion de vivienda.
C.S. Morro Solar, periodo enero a diciembre 2019
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Interpretacion.

La Tabla 4. Muestra los resultados alcanzados al evaluar el indice de gestantes con
la enfermedad del zika en correspondencia con las condiciones de la vivienda; se aprecia
que hay una correspondencia con la procedencia social con un predominio de viviendas
desordenadas, con asinamiento mayormente, en las cuales existen depoésitos de agua y
condiciones higienicas inadecuadas, que crean condiciones favorables para la proliferacion
del mosquito causante de la enfermedad del zica, lo que unido a la falta de conocimiento
que poseen las gestantes sobre las medidas preventivas que se deben asumir para evitar el
contagio, se incrementa la posibilidad de adquirir la enfermedad sin considerar su impacto

en la gestante y en el feto.
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Tabla N° 05: Indice de gestantes con la enfermedad zika, segiin edad gestacional. C.S.

Morro Solar, periodo enero a diciembre 2019.

Edad gestacional N° Gestantes %
| Trimestre (1 - 12 semanas) 34 33.0
Il Trimestre (13 - 28 semanas) 45 43.7
I11 Trimestre (29 - 40 semanas) 24 23.3
Total 103 100%

Grafico N° 05
indice de gestantes con la enfermdad zika, seglin edad gestacional. C.S.
Morro Solar, periodo enero a diciembre 2019
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Interpretacion.

En la Tabla 5 se muestra el indice de gestantes con la enfermedad zika, segun edad
gestacional atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, periodo enero a diciembre 2019;
como se aprecia que el grupo mas afectado es el que se encuentra en el segundo trimestre
de gestacién, con un 43,7 %, seguidas de un 33 % en el primer trimestre de gestacion, que
es la etapa donde la enfermedad del zika produce mayor afectacion al feto y genera
malformaciones al ser el sector mas vulnerable, por lo que se produce microcefalia.
Obijetivo 3. Establecer la relacion entre los factores de riesgo y la enfermedad del zika en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, en el 2019.
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Tabla N° 6. Frecuencia de Gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar,

periodo enero - diciembre 2019 que refieren la existencia del vector en el lugar donde

residen.
Presencia del vector. n %
Si 74 71.84
No 29 28.15
Total 103 100.0
Grafico N° 6.

Si No Total

Interpretacion.

En la Tabla 6 se realiza un analisis de la presencia del vector en la residencia de las
gestantes, de ellas 74 reconocen identificar la presencia de mosquito en el lugar donde
viven par aun 71,84 %, aspecto de gran valor para el estudio que se realiza, ya que
constituye el primer factor de riesgo para la adquisicién de la enfermedad del zika por las
embarazadas, por otro lado, este factor coincide con la condicion social y el

comportamiento de la gestante.
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Tabla No. 07. Frecuencia de medidas preventivas ante la presencia del vector en la

vivienda de gestantes atendidas en el C. S, periodo enero-diciembre, 2019.

MEDIDAS PREVENTIVAS. n %
Uso de mosquitero. 37 35.92
Uso de repelente. 11 10.67
Casa a prueba de mosquitos. 23 22.33
Evita recipientes con agua. 41 39.80
Cierre hermético de basura. 07 6,79
Fumigacion 10 9.70
Ninguna 29 28.15
Total 103 100.0

Gréafico No. 07.
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Interpretacion. En la Tabla No. 07 se presenta un andlisis de las medidas para
prevenir la enfermedad del zika asumida por las gestantes de la muestra de estudio; se
evidencia que la mayoria de las gestantes no aplica medidas preventivas; el 28,15 % no usa
ninguna en el lugar donde vive; el 9,70 % fumiga la vivienda, solo un 6.79 % realiza un
cierre hermético de basura y un 10,67 % usa repelente, queda mostrado que estan ajenas y
desconocen las principales medidas que se pueden poner en practica desde la vivienda para
evitar contraer la enfermedad del zika y con ello evitar las posibles complicaciones que

esta genera a la gestante y por consiguiente al feto.
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CAPITULO V. DISCUSION.

La investigacion sobre los factores de riesgo en gestantes con la enfermedad del
zika atendidas en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, en los meses de enero a diciembre
del 2019 revela que el indice de gestantes con la enfermedad del zika, segtin edad fue del
58,3 % correspondiente a gestantes en edades comprendidas entre 18 y 29 afios, seguido de
un 27,2 % de aquellas con edades entre 12 y 17 afios, lo que refleja el predominio de
embarazos en la adolescencia y la juventud, aspecto que llama la atencién y que esté en
correspondencia con otros factores como el nivel de instruccidn y su condicién social.

Al hacer un andlisis del grado de instruccion de las gestantes con Zika, atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar en el periodo enero-diciembre 2019, se aprecia que la
mayor parte de las gestantes (63) se encuentran con niveles primario y secundario, para un
61,16 %, predominan los embarazos en la adolescencia, lo que incide en el conocimiento
de las medidas para prevenir el zika; de igual manera solo 11 gestantes de la muestra han
realizado estudios superiores, para el 10,7 %; lo que puede incidir en el comportamiento
respecto a lo estipulado para evitar contraer el virus zika.

Al estudiar el indice de gestantes con la enfermedad zika, segin su procedencia y
que fueron atendidas en el Centro de Salud Morro Solar durante el periodo enero -
diciembre 2019 se observa que 55 de ellas proceden de zonas rurales, para el 53,4 %,
aspecto relevante para el presente estudio, ya que es una zona mas propensa a la existencia
del vector que ocasiona el virus zika y por tanto estaran mas expuestas al contagio; 30
viven en zonas urbana marginal, lo que representa el 29,1 % y solo 18 de ellas viven en
zona urbana, para un 17,5 %; en este aspecto cabe destacar que 85 de las gestantes residen
en zonas urbano marginal y rural, para el 82,52 %, que por sus caracteristicas son mas

propensas a la proliferacion del mosquito aedes aegypti, causante del virus zika.
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Al evaluar el indice de gestantes con la enfermedad del zika en correspondencia
con las condiciones de la vivienda; se aprecia que hay una correspondencia con la
procedencia social, con un predominio de viviendas desordenadas, con asinamiento
mayormente, en las cuales existen depositos de agua y condiciones higiénicas inadecuadas,
que crean condiciones favorables para la proliferacion del mosquito causante de la
enfermedad del zica, lo que unido a la falta de conocimiento que poseen las gestantes sobre
las medidas preventivas que se deben asumir para evitar el contagio, se incrementa la
posibilidad de adquirir la enfermedad sin considerar su impacto en la gestante y en el feto;
resultados que se corresponden con los alcanzados por Lamadrid Razuri, F. J (2016);
Zamora Casuso, C. M (2017) y Bardales Zerna, E. R (2019) .

Los resultados del indice de gestantes con la enfermedad zika, segin edad
gestacional atendidas en el Centro de Salud Morro Solar, periodo enero a diciembre 2019
muestran que el grupo mas afectado es el que se encuentra en el segundo trimestre de
gestacion, con un 43,7 %, seguidas de un 33 % en el primer trimestre de gestacion, que es
la etapa donde la enfermedad del zika produce mayor afectacion al feto y genera
malformaciones al ser el sector mas vulnerable, por lo que se produce microcefalia. Los
resultados se corresponden con los estudios realizados por Aspilcueta Gho, D (2019) que
abordan las infecciones y efectos causados por el zika en el Perd.

Al analizar la presencia del vector en la residencia de las gestantes, de ellas 74
reconocen identificar la presencia de mosquito en el lugar donde viven para aun 71,84 %,
aspecto de gran valor para el estudio que se realiza, ya que constituye el primer factor de
riesgo para la adquisicion de la enfermedad del zika por las embarazadas, por otro lado,
este factor coincide con la condicion social y el comportamiento de la gestante, lo que
justifica la cantidad de gestantes de la zona estudiada que son positivas al virus zika y que

desconocen las medidas preventivas que pueden ponerse en practica para minimizar el
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efecto de esta enfermedad. Estos resultados corresponden con los estudios realizados por
Arce Amacifuen, N. D (2017) y Bardales Cerna, E. R (2019) quiénes profundizaron en la
percepcion de riesgos de las gestantes ante el virus zika.

Durante el analisis de las medidas para prevenir la enfermedad del zika asumida
por las gestantes de la muestra de estudio; se evidencia que la mayoria de ellas no aplican
medidas preventivas; el 28,15 % no usa ninguna en el lugar donde vive; el 9,70 % fumiga
la vivienda, solo un 6.79 % realiza un cierre hermético de basura y un 10,67 % usa
repelente; queda mostrado que estan ajenas y desconocen las principales medidas que se
pueden poner en practica desde la vivienda para evitar contraer la enfermedad del zika y
con ello evitar las posibles complicaciones que esta genera a la gestante y por consiguiente
al feto; de igual manera se muestra un desconocimiento de los factores de riesgos
asociados a esta enfermedad. Resultados como los descritos antes estan en correspondencia
con los estudios realizados por Chilon Huamén, E. S (2018) y Ventocilla Paredes, C. J

(2020).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES.

1. EI diagndstico realizado a 103 gestantes con la enfermedad del zika atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar de Jaén en el periodo enero-diciembre de 2019 evidencian
que el 58,3 % corresponde a gestantes en edades comprendidas entre 18 y 29 afios,
seguido de un 27,2 % de aquellas con edades entre 12 y 17 afios, lo que refleja el
predominio de embarazos en la adolescencia y la juventud, aspecto que llama la
atencion y que esta en correspondencia con otros factores sociodemograficos como el
nivel de instrucciéon y su condicidn social, resultados que se corresponden con los
alcanzados por Lamadrid Razuri, F. J (2016); Zamora Casuso, C. M (2017) y Bardales
Zerna, E. R (2019).

2. Del total de (103) gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar de Jaén, 74
reconocen la presencia de mosquito en su vivienda, para aun 71,84 % y muestran
desconocimiento de las medidas preventivas para evitar contraer la enfermedad del zika
durante el embarazo y contrarrestar el impacto negativo que esta enfermedad genera en
el feto, lo que indica que no tienen percepcion de riesgo y que el nivel de conocimiento
de los factores de riesgos es bajo (70,8 %). Estos resultados corresponden con los
estudios realizados por Arce Amacifuen, N. D (2017) y Bardales Cerna, E. R (2019)

quiénes profundizaron en la percepcion de riesgos de las gestantes ante el virus zika.

3. Se aprecia una relacion significativa entre los factores de riesgo estudiados y la
enfermedad del zika en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar-Jaén, en el
2019; donde el factor predominante es la presencia del vector en el lugar de residencia de la
gestante, lo que se une a factores sociodemograficos como el nivel de instruccion y la
condicion social; resultados que estan en concordancia con estudios realizados por Zapatel

Malpartida, R. G (2019).
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES.

A los directivos del Centro de Salud Morro Solar de Jaén, incrementar el control sobre el
virus zika en gestantes y sus efectos negativos sobre el feto, lo que permitira realizar un
trabajo preventivo educativo que propicie un mayor nivel de conocimiento de la gestante

sobre esta enfermedad.

Desarrollar camparfias de prevencion y educacion para la salud donde se involucre a toda la
poblacion, con énfasis en las gestantes, para minimizar los efectos que el virus zika

ocasiona al feto y a la gestante.

Fortalecer el trabajo y el papel del Tecn6logo médico en los equipos multidisciplinarios de los
Centros de Salud donde se evidencie la importancia de la labor preventiva y educativa a desarrollar

con las gestantes, para minimizar la enfermedad del zika.
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ANEXO I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

No.
Nombre y Apellidos.
Lugar de Atencién: C. Externa () Emergencia ( ).
Edad.  Grado de instruccion. Notiene  Primaria___ Secundaria
Superior Técnico Superior Universitario
Estado civil: soltera Casada Conviviente _ Separada
Divorciada
Lugar de residencia: Zona Urbana _ Urbano Marginal _ Zona Rural
Distrito: Ocupacion: Ama de casa ( ) Obrera ( )

Empleada ( ) Estudiante ( ) Independiente ( ) Otros ( ) Especifique

Condiciones de su vivienda: Vivienda Rural Vivienda en Quinta
Vivienda en Casa de Vecindad Departamento en Edificio

Edad Gestacional. Primer Trimestre (1-12 semanas. Segundo Trimestre (13-28
semanas) Tercer Trimestre (29-40 semanas)

¢Hay presencia de vector en su vivienda? Si No

Medidas preventivas que aplica ante la presencia de vectores en su vivienda:

Uso de Mosquitero Uso de Repelente Casa a Prueba de Mosquitos
Recipientes con Agua Cierre hermético de basura

Fumigacion. Otras. Cuéles?

Ha recibido charlas por parte del personal de salud? Si No A veces

Estado de la vivienda. Mamposteria Madera Rural___ En quinta Casa de

vecindad Departamento en Edificio.

Recibid informacion sobre Zika durante su atencion prenatal 1. Si 2.NO

Sintomas y signos del zika: Diarrea Fiebre Conjuntivitis Erupcién

dérmica Sangrado Dolor abdominal Ninguno
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