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Conocimiento sobre la infección por el virus zika y su potencial
teratogénico en estudiantes del primer año de medicina
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Objetivo:  Determinar  el  conocimiento  sobre  la  infección  por  el  virus  Zika  y  su  potencial
teratogénico en estudiantes del primer año de medicina. Metodología: Se realizó un estudio no
experimental, transversal, descriptivo, en una muestra intencional, constituida por estudiantes de
Embriología del primer año de medicina, año 2016, de la Universidad del Zulia. Se recolectaron
los  datos  a  través  de  un  cuestionario  online.  Resultados:  El  mayor  número  de  respuestas
correctas  fueron  las  relacionadas  con  las  personas  que  pueden  contraer  la  enfermedad
(92,91%), las manifestaciones clínicas (94,49%) y las medidas preventivas (78,74%). En cuanto
al momento de la infección durante el embarazo y la posibilidad de presentarse efectos embrio-
feto-neonatales, así como, los tipos de defectos congénitos y otros resultados adversos, sólo se
obtuvieron respuestas correctas en el 24,41% y 12,60%, respectivamente. Conclusión: 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; infección; 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.

Introducción

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

humanos se describió por primera vez en Nigeria (África) en 1954(1) .
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La infección por el virus Zika ocasiona una enfermedad febril y autolimitada, conocida como la
Fiebre del Zika. El periodo de incubación es de 3 a 12 días. La infección es asintomática en el
80% de los pacientes y el resto puede presentar síntomas generalmente leves que duran entre 4
y  7  días,  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,  vómito, diarrea  y  dolor

abdominal.(2,3) Hasta el momento no existe vacuna ni tratamiento específico para la infección

por el virus Zika, por esta razón, el tratamiento es sintomático.(4)

Como se mencionó 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 transmisión no relacionada a vectores, tales como,
vía  contacto  sexual,  transplacentaria  (materno-fetal),  por  transfusión  sanguínea  y  por

contaminación en el laboratorio. (1)

En abril de 2015 se confirmó la transmisión autóctona del virus Zika en Brasil, y en mayo del
mismo año, el Ministerio de Salud de Brasil confirmó la circulación del virus. Entre los meses de
septiembre  y  octubre  se  observó  un  incremento  en  el  número  de  recién  nacidos  con
microcefalia. Posteriormente, en noviembre, se anunció la relación entre el incremento inusual
del número de caos con microcefalia y la infección por el virus Zika, así mismo, se sugirió que la

embarazada infectada podría transmitir el virus a su feto.(5,6)

En febrero de 2016, la Organización Mundial de la Salud (OMS), debido a la relación entre la
infección por el virus Zika y los conglomerados de microcefalia y otros trastornos neurológicos,
incluido el síndrome de Guillain-Barre, declaró una emergencia de salud pública 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 Síndrome de Zika congénito, que
además de microcefalia, puede acompañarse de una serie de anomalías 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 asociación causal se basa en los antecedentes de infección materna durante el embarazo por
virus Zika, la detección 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 infección por virus Zika afecta células neuronales, produce muerte
celular  y  ocasiona  crecimiento  anormal.  Estos  mecanismos  probablemente  explican  la

microcefalia.(9) Además, con los datos disponibles se han aplicado los criterios de Shepard para

prueba de teratogenicidad en humanos(9) y los criterios de causalidad de Bradford–Hill. (15)

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

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

Determinar el conocimiento de los estudiantes de primer año de Medicina sobre la enfermedad
por  el  virus  Zika,  permitirá  incentivarlos  en  la  búsqueda  de  información,  aprendizaje
independiente, actualización y difusión sobre la importancia de las enfermedades emergentes,
sus posibles efectos embrio-feto-neonatales y sus medidas preventivas. Específicamente, 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 infección por este nuevo virus teratogénico.

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

Materiales y métodos

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

La recolección de los datos se realizó a través de un cuestionario online, que se aplicó durante
el  mes  de  Julio  de  2016,  el  mismo  día  en  dos  sesiones,  a  todos  los  estudiantes  que
constituyeron la muestra de esta investigación.

El cuestionario estuvo constituido por dos secciones: 1) datos demográficos: edad, género, nivel
educativo, ciudad de residencia y 2) conocimientos generales sobre la infección por el virus Zika
y su potencial teratogénico. Las preguntas se elaboraron tomado como referencia el cuestionario
de la OMS sobre conocimientos,  actitudes y prácticas 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  transmisión,  manifestaciones  clínicas,  momento  de  la  infección  durante  el
embarazo, efectos embrio-fetales y medidas preventivas. Cada pregunta del cuestionario sólo
tenía una respuesta correcta entre sus opciones y en algunas preguntas también se incluyó la
alternativa: no sabe o desconoce.

Para establecer el nivel de conocimiento sobre el virus Zika y sus posibles efectos, se asignó 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 análisis de los datos se utilizaron los programas: Microsoft Excel para
Windows, versión 2010 y el SPSS, versión 22. Los datos obtenidos se expresaron como valores

absolutos y porcentajes. Se utilizó la prueba X2  para comparar las variables cualitativas.  Se
consideró significativo un valor de p<0,05.

Resultados

De un total de 267 estudiantes inscritos en la segunda rotación, del primer año 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 años, la edad promedio fue 19,31 años (± 1,44), de los
cuales 80 (63%) fueron del género femenino. (Tablas 1 y 2; Figura 1)

Tabla  1.  Distribución  de  los  estudiantes  de  la  Segunda  Rotación,  Periodo  Anual  2016,  Carrera  de  Medicina,  según  su

participación en la encuesta.

Tabla 2. Distribución de los participantes de la Segunda Rotación, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, según la edad.
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Figura 1. Distribución de los estudiantes de la Segunda Rotación, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, según el género.

Se encontró 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. Distribución de los estudiantes de la Segunda Rotación, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, según la ciudad de

residencia.

Tabla 4.  Distribución de los  participantes  de la Segunda Rotación, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, según el nivel

educativo.
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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. Distribución de los estudiantes de la Segunda Rotación, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, según el antecedente

de enfermedad por Zika.

En  relación  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 transmisión solo 33 (25,98%) participantes
respondieron correctamente. (Tabla 6)

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

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

Cuando se interrogó sobre el trimestre del embarazo y la posibilidad de afectación embrio-fetal
de la infección materna por el virus Zika, así como, sobre los diferentes efectos embrio-fetales,
se  encontró  que  la  mayor  cantidad  de  estudiantes,  esto  es,  96  (75,59%)  y  111  (87,4%)
respectivamente, desconocían o respondieron incorrectamente. (Tabla 6)

Del  total de los encuestados, 100 (78,74%) conocían 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 encontró 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. Distribución de los estudiantes de la Segunda Rotación, Periodo Anual 2016, Carrera de Medicina, según el nivel de

conocimiento.

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

Discusión

En este estudio se determinó el conocimiento sobre la infección por el virus Zika y su potencial
teratogénico en estudiantes del primer año de medicina. Es importante mencionar que, es difícil
la comparación de los resultados obtenidos con lo publicado en la literatura médica, ya que,
actualmente existe un escaso número de artículos en relación al conocimiento sobre el virus
Zika en el personal de salud. De hecho, solo hemos encontrado tres estudios, uno que evalúa el
conocimiento acerca de la infección por el virus Zika en Odontólogos de una región de la India y

no  incluyó  estudiantes(17),  otro  estudio  que  exploró  el  conocimiento  sobre  la  transmisión,

epidemiología  y  síntomas de  la  infección  por  el  virus  Zika(18)  y  el  último,  que  investigó  el

conocimiento sobre el Zika y su asociación con microcefalia.(19) 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 correspondió al  género
femenino (63%) y residentes de la ciudad de Maracaibo (76,4%). La predominancia del género
femenino podría relacionarse con la mayor cantidad de estudiantes femeninas que han sido

admitidas en las universidades nacionales venezolanas en los últimos años.(20) 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 número de respuestas correctas, fueron las
relacionadas con las personas que pueden contraer la enfermedad, las manifestaciones clínicas
y  las  medidas  preventivas.  Estos  resultados  podrían  explicarse  porque  existe  suficiente
información sobre estos tópicos, de hecho, si observamos los temas que abarcan las campañas
de comunicación, se enfocan principalmente en información general,  síntomas,  tratamiento y

medidas  preventivas  dirigidas  al  control  del  vector  y  a  evitar  la  picadura  del  mosquito.(21)

Además, 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.(4, 22)

En  cuanto  al  mecanismo  de  transmisión,  se  encontró  que,  más  de  los  dos  tercios  de  los
participantes respondieron de manera incorrecta, pero señalaron únicamente las opciones que
incluían  además  de  la  picadura  del  mosquito,  la  vía  sexual  e  intrauterina,  excluyendo  la
transfusión sanguínea. Es conveniente explicar que, en las opciones de esa pregunta, además
de la picadura del mosquito, se incluyó una alternativa con todos los mecanismos de transmisión
conocidos para la enfermedad, incorporando la vía sexual, intrauterina y transfusión sanguínea.

En  este  sentido,  uno  de  los  estudios  llevado  a  cabo  en  Colombia,(18)  reportó  en  sus
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participantes un elevado conocimiento, entre 80 y 100 % sobre el mecanismo de transmisión del
virus Zika, pero consideraron como respuesta correcta la picadura del mosquito. Esta diferencia
se debe a que, para la fecha en que se realizó la encuesta de dicho estudio, Junio–Julio de

2015, aun no estaban totalmente confirmados los otros mecanismos de trasmisión viral.(1)

Con respecto al momento de la infección durante el embarazo y la posibilidad de presentarse
efectos embrio-feto-neonatales, así como, los tipos de defectos congénitos y otros resultados
adversos que puede ocasionar  la infección intrauterina por el  virus Zika,  sólo  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  número  de
participantes se enfocó en seleccionar exclusivamente el primer trimestre del embarazo como
periodo crítico y solo microcefalia, alteraciones del sistema nervioso central, oculares y muerte
embrionaria o fetal, como efectos embrio-feto-neonatales. Sin embargo, en el caso específico de
la infección por Zika, se ha reportado que el riesgo para la ocurrencia de microcefalia y otras
anomalías 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  (restricción  del
crecimiento intrauterino, muerte fetal) e insuficiencia placentaria si la madre padece la infección

por el virus Zika en la segunda mitad del embarazo.(9,13) De la misma forma, se ha reportado
que la infección materna durante el tercer trimestre del embarazo se relaciona con fetos que

presentan alteraciones cerebrales conservando el  tamaño cefálico  adecuado.(14)  En  nuestro
estudio,  el  bajo  porcentaje  de  respuestas correctas  sobre  los  aspectos  antes  mencionados
podría explicarse por lo novedoso y actual del  tema, sumado a que muchos datos sobre la
infección y su patogénesis se desconocen y a la brecha tecnológica  en el  uso y acceso a
recursos que permiten la actualización constante de los estudiantes. Adicionalmente, muchos de
los resultados de las investigaciones que se están llevando a cabo sobre el virus Zika y sus
efectos embrio-fetales, se han ido publicando de forma preliminar, definitiva y dispersa según los

órganos y estructuras afectadas (alteraciones oculares, cerebrales, artrogriposis).(25-27)

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

En conclusión, el nivel de conocimiento sobre el virus Zika y los posibles efectos teratogénicos
en los estudiantes de Medicina del primer año 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
clínicas y sus medidas preventivas. Se recomienda la planificación de actividades educativas
que permitan una mayor difusión y comprensión 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 aplicación
de las medidas preventivas en embarazadas y en las parejas en edad reproductiva.
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