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Salud Publica
Conocimiento sobre la infeccidn por el virus zika y su potencial

teratogénico en estudiantes del primer afio de medicina
Fecha de recepcién: 20/03/2017
Fecha de aceptacion: 26/06/2017

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre la infeccion por el virus Zika y su potencial
teratogénico en estudiantes del primer afio de medicina. Metodologia: Se realiz6é un estudio no
experimental, transversal, descriptivo, en una muestra intencional, constituida por estudiantes de
Embriologia del primer afio de medicina, afio 2016, de la Universidad del Zulia. Se recolectaron
los datos a través de un cuestionario online. Resultados: El mayor numero de respuestas
correctas fueron las relacionadas con las personas que pueden contraer la enfermedad
(92,91%), las manifestaciones clinicas (94,49%) y las medidas preventivas (78,74%). En cuanto
al momento de la infeccion durante el embarazo y la posibilidad de presentarse efectos embrio-
feto-neonatales, asi como, los tipos de defectos congénitos y otros resultados adversos, sélo se
obtuvieron respuestas correctas en el 24,41% y 12,60%, respectivamente. Conclusion: En este
estudio el nivel de conocimiento sobre el virus Zika y los posibles efectos teratogénicos fue
medio-bajo.

Palabras Claves:Virus Zika; efecto teratogénico; embarazo; infeccion; conocimiento; defectos
congénitos

Title
Knowledge Regarding Zika Virus Infection and its Teratogenic Potential among First-Year
Medical Students

Abstract

Objective: To determine the knowledge about Zika virus infection and its teratogenic potential in
first year medical students. Methods: A descriptive, transversal and non experimental research
design was carried out in an intentional sample among first-year Embryology students of
medicine in 2016 at the University of Zulia. Data were collected through an online questionnaire.
Results: The highest number of correct answers were about who can get Zika (92.91%), clinical
signs and symptoms (94.49%) and prevention (78.74%). Regarding the time of infection during
pregnancy and the risks for the fetus/baby, as well as the types of birth defects and other adverse
pregnancy outcome, only correct answers were obtained in 24.41% and 12.60 % respectively.
Conclusion: In this study the level of knowledge about the Zika virus and its possible teratogenic
effects was medium-low.

Introduccion

El virus Zika es un arbovirus de la familia Flaviviridae, transmitido principalmente por mosquitos
del género Aedes. Se aisl6 en monos Rhesus en 1947, durante una investigacion sobre Fiebre
Amarilla, en el bosque Zika (Uganda), de alli su nombre. La infeccion por el virus Zika en

humanos se describi6 por primera vez en Nigeria (Africa) en 1954(1) .

12/12/2017 11:38



++VITAE Academia Bidomedica Digital http://vitae.ucv.ve/?module=articulo_pdf&n=5530&rv=128

La infeccién por el virus Zika ocasiona una enfermedad febril y autolimitada, conocida como la
Fiebre del Zika. El periodo de incubacion es de 3 a 12 dias. La infeccion es asintomatica en el
80% de los pacientes y el resto puede presentar sintomas generalmente leves que duran entre 4
y 7 dias, caracterizados por fiebre de 37,8 a 38,5 °C, mialgias o artralgias, exantema
maculopapular pruriginoso, astenia, conjuntivitis no purulenta, edema de miembros inferiores,
cefalea y con menor frecuencia, dolor retro-orbitario, anorexia, vémito, diarrea y dolor
abdominal.(2:3) Hasta el momento no existe vacuna ni tratamiento especifico para la infeccion

por el virus Zika, por esta razdn, el tratamiento es sintomatico.4)

Como se menciond anteriormente, se conoce que el virus Zika se transmite a través de vectores,
por la picadura de mosquitos de diversas especies de Aedes, principalmente A. aegypti y A.
albopictus. Adicionalmente, se ha descrito la transmision no relacionada a vectores, tales como,
via contacto sexual, transplacentaria (materno-fetal), por transfusién sanguinea y por

contaminacion en el laboratorio. (1)

En abril de 2015 se confirmo la transmision autdctona del virus Zika en Brasil, y en mayo del
mismo ano, el Ministerio de Salud de Brasil confirmé la circulacién del virus. Entre los meses de
septiembre y octubre se observé un incremento en el numero de recién nacidos con
microcefalia. Posteriormente, en noviembre, se anuncio la relacion entre el incremento inusual
del numero de caos con microcefalia y la infeccion por el virus Zika, asi mismo, se sugirié que la

embarazada infectada podria transmitir el virus a su feto.(5:6)

En febrero de 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debido a la relacién entre la
infeccion por el virus Zika y los conglomerados de microcefalia y otros trastornos neuroldgicos,
incluido el sindrome de Guillain-Barre, declar6 una emergencia de salud publica de importancia

internacional.(7)

El virus Zika puede transmitirse a las gestantes en cualquier trimestre del embarazo y se asocia
con diversos defectos congénitos y resultado perinatal adverso (muerte fetal, bajo peso al nacer
e insuficiencia placentaria). Recientemente se ha descrito el Sindrome de Zika congénito, que
ademas de microcefalia, puede acompafarse de una serie de anomalias que afectan el sistema
nervioso central (atrofia cerebral, hidrocefalia, calcificaciones intracerebrales, agenesia
cerebelosa, hidranencefalia), alteraciones oculares y auditivas, artrogriposis, muerte embrionaria

o fetal, crecimiento intrauterino restringido e hydrops fetalis, entre otras. (3. 8-14)

La asociacion causal se basa en los antecedentes de infeccién materna durante el embarazo por
virus Zika, la deteccion del virus en el tejido cerebral de fetos y recién nacidos afectados, el
cultivo del virus Zika a partir del cerebro de fetos afectados durante el primer trimestre del
embarazo, el hecho de que la infeccion por virus Zika afecta células neuronales, produce muerte
celular y ocasiona crecimiento anormal. Estos mecanismos probablemente explican la
microcefalia.(®) Ademas, con los datos disponibles se han aplicado los criterios de Shepard para
prueba de teratogenicidad en humanos(®) y los criterios de causalidad de Bradford—Hill. (15)

Aun se desconocen muchos aspectos de esta infeccion intrauterina, tales como, el riesgo para
que un producto infectado por el virus Zika curse con estas alteraciones, la patogénesis, asi

como, la frecuencia de transmision materno-fetal.(8)

Determinar el conocimiento de los estudiantes de primer afio de Medicina sobre la enfermedad
por el virus Zika, permitira incentivarlos en la busqueda de informacion, aprendizaje
independiente, actualizacion y difusion sobre la importancia de las enfermedades emergentes,
sus posibles efectos embrio-feto-neonatales y sus medidas preventivas. Especificamente, en la
enfermedad por el virus Zika, el estudiante, al tener el conocimiento puede convertirse en
multiplicador ante la comunidad, identificar grupos de riesgo y educar sobre las medidas para
prevenir la infecciéon por este nuevo virus teratogénico.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el conocimiento sobre la infecciéon por el virus
Zika y su potencial teratogénico en estudiantes del primer afio de medicina.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio no experimental, transversal, descriptivo, en una muestra intencional,
constituida por tres grupos de estudiantes del primer afio de la carrera de medicina, inscritos
para cursar la segunda rotacién de la asignatura Embriologia, del Periodo académico anual
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2016, de la Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia.

La recoleccion de los datos se realizé a través de un cuestionario online, que se aplicoé durante
el mes de Julio de 2016, el mismo dia en dos sesiones, a todos los estudiantes que
constituyeron la muestra de esta investigacion.

El cuestionario estuvo constituido por dos secciones: 1) datos demograficos: edad, género, nivel
educativo, ciudad de residencia y 2) conocimientos generales sobre la infeccion por el virus Zika
y su potencial teratogénico. Las preguntas se elaboraron tomado como referencia el cuestionario
de la OMS sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus de Zika y sus posibles
complicaciones. (16)

Se redactaron seis preguntas cerradas sobre: las personas que pueden contraer la enfermedad,
mecanismo de transmision, manifestaciones clinicas, momento de la infeccion durante el
embarazo, efectos embrio-fetales y medidas preventivas. Cada pregunta del cuestionario sélo
tenia una respuesta correcta entre sus opciones y en algunas preguntas también se incluy6 la
alternativa: no sabe o desconoce.

Para establecer el nivel de conocimiento sobre el virus Zika y sus posibles efectos, se asigno el
valor de 1 punto a cada respuesta correcta del cuestionario. Los resultados se agruparon
aplicando la siguiente escala:

Desconoce: 0 puntos
Bajo: 1-2 puntos
Medio: 3-4 puntos
Alto: 5-6 puntos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizaron los programas: Microsoft Excel para
Windows, version 2010 y el SPSS, version 22. Los datos obtenidos se expresaron como valores
absolutos y porcentajes. Se utilizé la prueba X2 para comparar las variables cualitativas. Se
consideré significativo un valor de p<0,05.

Resultados

De un total de 267 estudiantes inscritos en la segunda rotacién, del primer afo de la carrera de
Medicina, de la Universidad del Zulia, durante el periodo anual 2016, participaron en la encuesta
127 (47,56%) universitarios entre 17 y 24 afos, la edad promedio fue 19,31 afios (+ 1,44), de los
cuales 80 (63%) fueron del género femenino. (Tablas 1y 2; Figura 1)

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes de la Segunda Rotacion, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, segun su
participacion en la encuesta.

Estudiantes No. %
Participantes 127 47,56
No participantes 140 52,44
Total 267 100

Tabla 2. Distribucion de los participantes de la Segunda Rotacién, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, segun la edad.
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Edad (anos) No. %
17 2 1,57
18 43 33,86
19 36 28,35
20 17 13,39
21 14 11,02
22 8 6,30
23 3 2,36
24 I 0,79
No contestaron 3 2,36
Total 127 100

OMasculino
# Femenino

Figura 1. Distribucién de los estudiantes de la Segunda Rotacién, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, segun el género.

Se encontré que 97 (76,38%) estudiantes eran residentes de la ciudad de Maracaibo y 30
(23,62%) universitarios de otras ciudades cercanas. (Tabla 3) En cuanto al nivel educativo, 123
(96,86%) fueron bachilleres y 4 (3,14%) reportaron otros estudios universitarios. (Tabla 4)

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes de la Segunda Rotacion, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, segun la ciudad de
residencia.

S

Ciudad de Residencia No.
Maracaibo 97
Cabimas 11
Ciudad Ojeda

San Francisco

Los Puertos de Altagracia
Villa del Rosario
Bachaquero

Sinamaica

El Mojan

Santa Rita

Carrasquero

Valera

Total

~J
~ e e e 0 1
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[ S S e 'l S ST |
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-

Tabla 4. Distribucion de los participantes de la Segunda Rotacion, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, segun el nivel
educativo.
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Nivel educativo No. %

Bachiller 123 96,86
Técnico superior 2 1,57
Titulo universitario 2 1,57
Total 127 100

De los estudiantes que participaron en la encuesta, 42 (33,08%) refirieron el antecedente de
haber padecido la enfermedad por el virus Zika. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucién de los estudiantes de la Segunda Rotacién, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, segun el antecedente
de enfermedad por Zika.

Antecedente infeccion No. %

Si 42 33,08
No 83 65,35
Desconoce 2 1,57
Total 127 100

En relacion al conocimiento sobre el virus Zika y su potencial teratogénico, 118 (92,91%)
encuestados respondieron correctamente la pregunta sobre las personas que pueden contraer la
enfermedad, mientras que, sobre el mecanismo de transmision solo 33 (25,98%) participantes
respondieron correctamente. (Tabla 6)

Tabla 6. Conocimiento sobre el virus Zika y su potencial teratogénico.

Preguntas en el cuestionario relacionadas

con el Zika No. %
Personas pueden contraer la enfermedad

Correcta 118 92,91
Incorrecta 9 7,09
Total 127 100
Mecanismo de transmision

Correcta 33 25,98
Incorrecta 93 73,23
Desconoce 1 0,79
Total 127 100
Manifestaciones clinicas

Correcta 120 94,49
Incorrecta 6 4,72
Desconoce 1 0,79
Total 127 100
Momento de la infeccion durante el embarazo

Correcta 31 24,41
Incorrecta 85 66,93
Desconoce 11 8,66
Total 127 100
Efectos embrio-fetales

Correcta i6 12,60
Incorrecta 99 77,95
Desconoce 12 9,45
Total 127 100
Medidas preventivas

Correcta 100 78,74
Incorrecta 22 17,32
Desconoce 5 3,94
Total 127 100

En la siguiente pregunta, sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad por el virus Zika,
se obtuvo el mayor porcentaje de respuestas correctas en 120 (94,49%) participantes. (Tabla 6)

Cuando se interrogd sobre el trimestre del embarazo y la posibilidad de afectacién embrio-fetal
de la infeccién materna por el virus Zika, asi como, sobre los diferentes efectos embrio-fetales,
se encontré6 que la mayor cantidad de estudiantes, esto es, 96 (75,59%) y 111 (87,4%)
respectivamente, desconocian o respondieron incorrectamente. (Tabla 6)

Del total de los encuestados, 100 (78,74%) conocian todas las medidas preventivas que se
pueden implementar para evitar la enfermedad por el virus Zika. (Tabla 6)
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Al aplicar la escala para determinar el nivel de conocimiento sobre el virus Zika y su potencial
teratogénico, se encontré que 8 (6,3%) participantes tuvieron un nivel de conocimiento alto, 61
(48,03%) nivel medio, 57 (44,88%) nivel bajo y 1 (0,79%) desconoce los aspectos interrogados
sobre el virus Zika. (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucién de los estudiantes de la Segunda Rotacion, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, segun el nivel de
conocimiento.

Nivel de conocimiento No. %
Alto 8 6,3
Medio 61 48,03
Bajo 57 44,88
Desconoce 1 0,79
TOTAL 127 100

Cuando se realizé6 el analisis estadistico, no se encontraron diferencias significativas al
contrastar el antecedente de haber padecido la fiebre del Zika con el nivel de conocimiento, asi
como tampoco, entre el género y el nivel de conocimiento, y con cada una de las variables
estudiadas.

Discusion

En este estudio se determind el conocimiento sobre la infeccion por el virus Zika y su potencial
teratogénico en estudiantes del primer afio de medicina. Es importante mencionar que, es dificil
la comparacion de los resultados obtenidos con lo publicado en la literatura médica, ya que,
actualmente existe un escaso numero de articulos en relacion al conocimiento sobre el virus
Zika en el personal de salud. De hecho, solo hemos encontrado tres estudios, uno que evalua el
conocimiento acerca de la infeccion por el virus Zika en Odontélogos de una region de la India y
no incluyo estudiantes(1?), otro estudio que exploré el conocimiento sobre la transmision,
epidemiologia y sintomas de la infeccion por el virus Zika('®) y el dltimo, que investigo el
conocimiento sobre el Zika y su asociacién con microcefalia.(1) Ambos estudios incluyeron entre
sus encuestados a médicos generales y especialistas, enfermeras y estudiantes de medicina,
residentes de cuatro ciudades de Colombia, antes y después de la asistencia a un simposio
sobre el Zika.

En nuestro trabajo, el mayor porcentaje de estudiantes encuestados correspondioé al género
femenino (63%) y residentes de la ciudad de Maracaibo (76,4%). La predominancia del género
femenino podria relacionarse con la mayor cantidad de estudiantes femeninas que han sido
admitidas en las universidades nacionales venezolanas en los ultimos afios.(29 Por otro lado, los
estudios realizados en Colombia, que incluyeron estudiantes de medicina, encontraron
resultados similares en cuanto a la frecuencia del género femenino y reportaron cifras entre 61 y
65%.(18.19)

Es importante resaltar que en la muestra estudiada, las preguntas sobre el conocimiento acerca
del virus Zika y su potencial teratogénico con mayor numero de respuestas correctas, fueron las
relacionadas con las personas que pueden contraer la enfermedad, las manifestaciones clinicas
y las medidas preventivas. Estos resultados podrian explicarse porque existe suficiente
informacion sobre estos tépicos, de hecho, si observamos los temas que abarcan las campafas
de comunicacion, se enfocan principalmente en informacion general, sintomas, tratamiento y
medidas preventivas dirigidas al control del vector y a evitar la picadura del mosquito.(21)
Ademas, existen muchos aspectos de la enfermedad por el virus del Zika que son similares a
otras infecciones virales transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, tales como, el dengue y la
fiebre chikungunya.(* 22)

En cuanto al mecanismo de transmision, se encontr6 que, mas de los dos tercios de los
participantes respondieron de manera incorrecta, pero sefalaron Unicamente las opciones que
incluian ademas de la picadura del mosquito, la via sexual e intrauterina, excluyendo la
transfusiéon sanguinea. Es conveniente explicar que, en las opciones de esa pregunta, ademas
de la picadura del mosquito, se incluy6 una alternativa con todos los mecanismos de transmision
conocidos para la enfermedad, incorporando la via sexual, intrauterina y transfusion sanguinea.

En este sentido, uno de los estudios llevado a cabo en Colombia,('8) reporté en sus
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participantes un elevado conocimiento, entre 80 y 100 % sobre el mecanismo de transmision del
virus Zika, pero consideraron como respuesta correcta la picadura del mosquito. Esta diferencia
se debe a que, para la fecha en que se realizd la encuesta de dicho estudio, Junio—Julio de

2015, aun no estaban totalmente confirmados los otros mecanismos de trasmision viral.()

Con respecto al momento de la infeccién durante el embarazo y la posibilidad de presentarse
efectos embrio-feto-neonatales, asi como, los tipos de defectos congénitos y otros resultados
adversos que puede ocasionar la infeccion intrauterina por el virus Zika, sélo se obtuvieron
respuestas correctas en el 24,41% y 12,60%, respectivamente. Al analizar las opciones
correspondientes a las respuestas incorrectas, observamos que el mayor numero de
participantes se enfocd en seleccionar exclusivamente el primer trimestre del embarazo como
periodo critico y solo microcefalia, alteraciones del sistema nervioso central, oculares y muerte
embrionaria o fetal, como efectos embrio-feto-neonatales. Sin embargo, en el caso especifico de
la infeccion por Zika, se ha reportado que el riesgo para la ocurrencia de microcefalia y otras
anomalias congénitas es mayor si la embarazada se infecta durante el primer trimestre o al

principio del segundo trimestre.(5: 23, 24)

Adicionalmente, se debe destacar que pueden presentarse efectos fetales (restriccion del
crecimiento intrauterino, muerte fetal) e insuficiencia placentaria si la madre padece la infeccion
por el virus Zika en la segunda mitad del embarazo.(%13) De la misma forma, se ha reportado
que la infeccidon materna durante el tercer trimestre del embarazo se relaciona con fetos que
presentan alteraciones cerebrales conservando el tamafio cefalico adecuado.('¥) En nuestro
estudio, el bajo porcentaje de respuestas correctas sobre los aspectos antes mencionados
podria explicarse por lo novedoso y actual del tema, sumado a que muchos datos sobre la
infeccion y su patogénesis se desconocen y a la brecha tecnoldgica en el uso y acceso a
recursos que permiten la actualizacién constante de los estudiantes. Adicionalmente, muchos de
los resultados de las investigaciones que se estan llevando a cabo sobre el virus Zika y sus
efectos embrio-fetales, se han ido publicando de forma preliminar, definitiva y dispersa segun los
organos y estructuras afectadas (alteraciones oculares, cerebrales, artrogriposis).(29-27)

En términos generales, cuando se agruparon las respuestas correctas, la mayor parte de los
estudiantes se ubico entre bajo y medio nivel de conocimiento sobre el virus Zika y su potencial
teratogénico. Estos resultados sobre el nivel de conocimiento podrian explicarse por varios
factores, el hecho de que la mayor parte de los encuestados eran jovenes iniciando sus estudios
universitarios y por tanto, se encuentran en fase de adaptacion y probablemente con poco
tiempo disponible para obtener informacion sobre los brotes ocasionados por el virus Zika.

En conclusion, el nivel de conocimiento sobre el virus Zika y los posibles efectos teratogénicos
en los estudiantes de Medicina del primer afio 2016, fue medio-bajo. Las preguntas que tuvieron
mayor porcentaje de respuestas correctas fueron las relacionadas con las generalidades sobre
la enfermedad, tales como: personas que pueden contraer la enfermedad, las manifestaciones
clinicas y sus medidas preventivas. Se recomienda la planificacién de actividades educativas
que permitan una mayor difusion y comprension sobre el virus Zika y sus efectos embrio-feto-
neonatales y que a la vez contribuyan a incorporar a los estudiantes de Medicina en la aplicacion
de las medidas preventivas en embarazadas y en las parejas en edad reproductiva.
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