Trabajo de Fin de Grado
Curso 2016/17

Universidad de Valladolid

Facultad de Enfermeria

GRADO EN ENFERMERIA

PREVENCION DEL VIRUS DEL ZIKA EN
MUJERES LATINOAMERICANAS
RESIDENTES EN VALLADOLID.
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD.

Autora: Beatriz Llorente Rodriguez

Tutora: Maria Simarro Grande



RESUMEN

La enfermedad por el virus del Zika se transmite principalmente por la picadura
de mosquitos del género Aedes, aunque también se ha demostrado la capacidad de
transmision sexual y la posibilidad de transmision sanguinea. En el afio 2015, Brasil
notifico la transmision autdctona del virus, que rapidamente se extenderia por la
mayoria de regiones de América del Sur. Su relacién con el desarrollo de microcefalias
y otras alteraciones neuroldgicas asociadas a infeccién congénita, asi como la aparicion
del sindrome de Guillain-Barré, sumado a la rapida expansién del virus, dio lugar a que
la OMS declarase, a principios de 2016, un estado de emergencia de salud publica que
duraria hasta finales de ese mismo afio. Los casos confirmados notificados en Espafia
son mayoritariamente importados, entre los que se incluyen 4 casos de infeccion
congénita. En este trabajo se propone un Programa de Educacion para la Salud dirigido
a mujeres latinoamericanas en edad fértil de nuestra comunidad con el fin de que
conozcan las medidas necesarias para evitar la infeccion en el caso de que viajen a sus
paises de origen o tengan relaciones sexuales con hombres provenientes de ellos, ya que
esta poblacién viaja méas frecuentemente, posee una percepcién menor del riesgo y suele

presentar dificultades para acceder a los servicios sanitarios.

PALABRAS CLAVE: virus Zika, inmigracion, mujeres latinoamericanas, educacion,

prevencion.

ABSTRACT

Zika virus is a mosquito-borne disease primarily transmitted by Aedes genus
mosquitoes, although sexual transmission has also been shown and there is a possibility
of transmission through blood. In 2015, Brazil notified its autochthonous transmission
and it quickly expanded over most of South America regions. The relationship
established between the virus and the development of microcephaly and other
neurological syndromes associated with congenital infection, as well as the increase in
Guillain-Barré syndrome cases resulted in WHO declaring, at the beginning of 2016, a
public health emergency of international concern which lasted until the end of that year.

Most of the confirmed cases notified in Spain have been imported, including 4



congenital infections. In this project a Health Education Program is proposed, focused
on South American childbearing age women so that they are aware of the necessary
measures in order to avoid infection when they travel to their origin countries or have
sexual relations with men recently arrived from them, as this population travels more
frequently, has a less perception of the existing risks and usually has difficulties on

accessing sanitary services.

KEYWORDS: Zika virus, immigration, Latin American women, education, prevention.
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1. INTRODUCCION

1.1. MARCO HISTORICO

En el afio 2015, se inici6 una alerta epidemioldgica por infeccion del virus del
Zika tras confirmarse la transmision autoctona del mismo en varios estados de Brasil.
Su posterior expansion por la mayoria de territorios de América Latina y su relacion con
casos de trastornos neurolégicos obligaria a la OMS a declarar, el 1 de febrero de 2016,
un estado de emergencia de salud publica internacional que duraria hasta noviembre de
ese afio, mes en el que se declar6é que, a pesar de continuar siendo un gran reto para la

salud publica, ya no constituia una emergencia internacional?2.

A pesar de que el virus fue descubierto a mediados del siglo XX, hasta el afio
2007 unicamente habian sido documentados 14 casos en humanos a nivel mundial,
concretamente en regiones de Asia y Africa. Ese mismo afio, se registrd el primer brote
fuera de esos dos continentes, en la Isla de Yap (Micronesia), estimandose que hasta un
73% de la poblacion estaria infectada. En 2013 y 2014, un nuevo brote afect6 a la
Polinesia Francesa, extendiéndose posteriormente a otras islas del Pacifico. En mayo de
2015, Brasil confirmo la transmision autdctona del virus. A principios de 2016, la
mayoria de los paises sudamericanos habian reportado casos confirmados del mismo
(Figura 1). EI nimero de casos en las Américas desde que comenzdé la epidemia hasta
abril de 2017 se estima alrededor de 800.000, incluyendo sospechosos, confirmados e
importados®4.
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Figura 1. NUumero acumulativo de territorios pertenecientes a la OMS que han

reportado por primera vez casos de transmision vectorial del virus Zika por afo




(2007-2014) y por mes, desde el 1 de enero de 2015 al 18 enero de 2017.
AFRO: African Regional Office, PAHO: Pan American Health Organization, WPRO: Western
Pacific Regional Office, SEARO: South-East Asia Regional Office. Fuente: OMS®.

Brotes en diferentes partes del mundo confirman la capacidad del virus de
extenderse a otras regiones en las que esté presente el vector, lo que supone un riesgo
para zonas urbanas en las que se encuentre o0 pueda establecerse el mosquito en el

futuro®.

1.2. SITUACION EN ESPANA

Ante la epidemia ocurrida en América del Sur, Espafia establecidé una red de
vigilancia de casos a nivel nacional. A fecha de 3 de mayo de 2017, se habian notificado
321 casos confirmados en Espafia de infeccion por virus del Zika a traves de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; catorce fueron notificados por la comunidad de
Castilla y Leon (Figura 2). Cuarenta y cuatro de los casos pertenecian a mujeres
embarazadas en el momento en que se obtuvieron las muestras y en cuatro de estos fetos
se detectd la presencia del virus en sangre del cordén y en tejido cerebral. Estos,
ademas, presentaban anomalias cerebrales congénitas relacionadas con la infeccién y en

uno de los casos, la madre solicito la finalizacion voluntaria del embarazo’.

De todos los casos notificados, solo dos fueron autdctonos por transmision
sexual, el resto han sido detectados en personas que habian visitado o provenian de

paises afectados’.

Figura 2. Numero de casos de Zika confirmados en Espafia por comunidad
autonoma desde 2015 hasta mayo de 2017. Fuente: elaboracion propia a partir de
datos obtenidos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad’.
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A pesar de que la enfermedad no esta establecida, hasta el momento, en Europa,
si que existen mosquitos de la familia Aedes (Aedes albopictus) establecidos en el litoral
mediterrdneo con capacidad de actuar como vectores (Figura 3). La rapida expansion
del virus por las Américas y su posible introduccion a través de personas infectadas
procedentes de paises en los que el virus es endémico podria poner en riesgo a la

poblacién espafiola®.

- Establecido - Ausente
Introducido - Sin datos

Figura 3. Distribucion europea del Aedes albopictus. Fuente: ECDC?.

1.3. ETIOLOGIA

La enfermedad esta causada por el virus del Zika, un arbovirus perteneciente a la
familia Flaviviridae, del género Flavivirus, al que pertenecen también otros virus como

el Dengue, la Fiebre Amarilla, la Encefalitis Japonesa o el virus del Nilo Occidental®.

El virus fue identificado por primera vez en el afio 1947 en el bosque de Zika,
Uganda. En 1952 se demostr6 su capacidad de infeccion a seres humanos, pero no se
logré aislar el virus en muestras humanas hasta 1968. Entre 1969 y 1983, el virus fue
detectado en mosquitos presentes en territorios de Asia ecuatorial®.

La enfermedad se transmite a través de la picadura de mosquitos del género
Aedes, vectores del virus. En concreto, se conoce que dos especies han estado

vinculadas a brotes del virus, A. aegypti y en menor medida A. albopictus. Aunque otras




especies del mismo género pueden actuar como vectores, se cree que su capacidad de

transmision del virus es minima°.

Originariamente, el virus poseia un ciclo selvatico cuyo huésped principal lo
constituia el primate. El establecimiento del mosquito en zonas urbanas generé un

nuevo ciclo con el ser humano como huésped®.

1.4. SINTOMATOLOGIA

Una vez recibida la picadura de un mosquito infectado, el periodo de incubacién
de la enfermedad oscila entre los 3 y 12 dias. La sintomatologia que produce suele ser
de caracter leve o asintomatico, estimandose que tan solo 1 de cada 4 o 5 casos (20-
25%) desarrolla clinica y cuando ocurre, generalmente pasa desapercibida. En
ocasiones, puede diagnosticarse erroneamente como Dengue, Chikungunya u otras
patologias con sintomatologia similar. La duracién de la misma es de entre 2 y 7 dias.

Tras la infeccion, se desarrolla inmunidad prolongada®.

Caracteristicas principales:

Elevacion de la temperatura corporal (entre 37,2°C y 38°C)

- Exantema maculopapular

- Artritis o artralgia, principalmente de las articulaciones de manos y pies
- Hiperemia conjuntival, conjuntivitis no purulenta

- Sintomas inespecificos como mialgia, astenia y cefalea

- Sintomas menos frecuentes: dolor retro-orbitario, anorexia, dolor abdominal,

edema en extremidades inferiores, vomitos y diarrea®**.

A pesar de que a primera vista no se trata de una enfermedad que revista gravedad
alguna para el ser humano, existe un consenso cientifico que establece una relacion
causal entre la infeccion por el virus del Zika y la microcefalia y el sindrome de
Guillain-Barré (SGB)*2.

Durante los brotes de La Polinesia y Brasil, se notifico un aumento destacable de los
casos de microcefalia y otras afecciones neurologicas en recién nacidos (sindrome
congénito) que se podian relacionar con el virus. Desde noviembre de 2015 hasta finales

de 2016 se habian notificado en Brasil 10.867 casos de microcefalia y/o alteraciones del
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Sistema Nervioso Central. En concreto, durante el afio 2015, los casos de microcefalia
ascendieron a 1.608, un aumento importante comparado con el promedio anual de 164
casos entre los afios 2000 y 2014 (Figura 4). Dos mil trescientos sesenta y seis casos
podrian estar potencialmente relacionados con el virus, de los cuales, en 697 se
confirmd su presencia mediante serologia o PCR, mas de 3.000 permanecen en

investigacion®314,

Desde el inicio de la epidemia en 2015, se han confirmado 3.323 casos de sindrome
congénito asociado al virus del Zika en las Américas. De acuerdo a las investigaciones,
el mayor riesgo de aparicion de microcefalia y malformaciones se encuentra

probablemente asociada a la exposicion durante el primer trimestre**°.
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Figura 4. Frecuencia absoluta de nacidos vivos con microcefalia en Brasil de 2010

a 2015. Fuente: elaboracion propia a partir de datos bibliograficos®.

Ha sido descrita también una relacién entre la infeccion por el virus del Zika y el
desarrollo de sindromes neurolégicos como el sindrome de Guillain-Barré,
meningoencefalitis, mielitis, etc. Durante el brote de Zika producido en la Polinesia
Francesa se observd un aumento del nimero de casos del SGB, una enfermedad
autoinmune que afecta a los nervios periféricos y que suele derivar de una infeccion
previa. En Colombia, entre octubre de 2015 y marzo de 2016, se detectaron 401
pacientes con algin tipo de alteracion neurolégica que habian sido previamente
infectados por el virus del Zika, 270 de los casos (67%) correspondia al SGB, lo que
suponia un aumento del namero de casos de 20 al mes, entre los afios 2009 y 2015, a
aproximadamente 90 casos al mes. En un estudio realizado en este pais sobre 68
pacientes que cumplian los criterios diagnosticos para el SGB y en los que se

sospechaba asociacién con el virus dado que residian en zonas endémicas, se determind




que 66 de ellos (97%) habian presentado previamente sintomas de infeccion por virus
del Zika. La media entre la aparicion de los sintomas de la infeccion por Zika y la
aparicion de los sintomas del SGB fue de 7 dias, estos ultimos se caracterizaban
principalmente por debilidad en las extremidades (97%), parestesias (76%) y en menor
medida paralisis facial (32%). De todos los pacientes estudiados, el 59% requirid
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, el 31% necesitd ventilacion mecénica y 3
pacientes (4%) fallecieron por fallo respiratorio y sepsis®16’.

1.5. TRANSMISION

El principal transmisor del virus es el mosquito Aedes, sin embargo, se han
identificado casos de transmision por otras vias: materno fetal via transplacentaria o
durante el parto, transmision sexual y existe el riesgo de transmision sanguinea a través
de transfusiones. Ademas, se ha detectado presencia del virus en fluidos humanos como

sangre, saliva, semen, orina, liquido amnidtico, exudado vaginal y leche materna®11°,

Hasta el momento, se han reportado al menos cuatro casos de transmision
sanguinea, todos ellos en Brasil, posteriores a la recepcién de transfusiones de
hemoderivados, en concreto de plaquetas. Tres de los casos formaron parte de estudio
después de que los donantes informasen de la aparicion de sintomas. Las pruebas dieron
positivo para el virus del Zika en donantes y receptores, mientras que las pruebas
pretransfusionales realizadas en dos de los receptores habian resultado negativas. La alta
relacién filogenética observada tras el estudio de los virus en sendos sujetos es un fuerte
indicador de que la presencia de la infeccion sea, probablemente, consecuencia de la
transfusion. Ninguno de los tres pacientes desarroll6 sintomas durante la

investigacion?%2,

Se han notificado casos de transmisién sexual por via vaginal, via anal (hombre-
hombre), y un caso descrito en un informe publicado en 2016 en el que se sospechaba la
transmision por via oral, por lo que es otra de las vias de transmision que se
contemplan. En estudios realizados en 2016 sobre el semen de individuos infectados se
encontraron particulas del virus hasta 2 semanas después del comienzo de la
sintomatologia con una carga virica 100.000 veces mayor que en la sangre y RNA del
virus hasta 125 dias después del comienzo de la enfermedad. En ese mismo afio, fue

reportado el primer caso en el que una mujer infectada transmitié la infeccion a su




pareja tras mantener relaciones sexuales sin proteccion, esta Gltima no habia viajado a

paises afectados®22-24,

1.6. DIAGNOSTICO

Ante la sospecha de un caso de infeccion se tienen en cuenta distintos criterios
para su diagndstico:

v Criterio clinico: presencia de exantema maculopapular con o sin

elevacion de la temperatura corporal, acompafiado al menos de uno de
los siguientes sintomas: artralgias, mialgias, cefalea o conjuntivitis, que

no se deban a otras causas®.

o Criterio clinico para caso de infeccion congénita: feto, mortinato
0 recién nacido que presente alguna de las siguientes alteraciones:
microcefalia, trastornos del sistema nervioso como
calcificaciones, hipoplasia cerebelosa, disgenesia del cuerpo
calloso, etc, alteraciones oculares como la afectacion del nervio
Optico, cataratas, microftalmia, etc o alteraciones en la

exploracion neuroldgica®.

v' Criterio epidemioldgico: residir o haber visitado zonas epidémicas o

zonas en las que se han dado otros casos 0 haber mantenido relaciones
sexuales sin proteccion con personas que han viajado a zonas
epidémicas®.
o Criterio epidemioldgico para caso de infeccion congénita: madre
diagnosticada de infeccion por virus del Zika, que haya viajado o
residido en zonas de transmisién activa o que haya mantenido

relaciones sexuales sin proteccion con hombres infectados®.

v" Criterio de laboratorio para caso confirmado: aislamiento del virus en

una muestra, deteccion de &cido nucleico o deteccion de anticuerpos

neutralizantes en suero con IgM positiva?>.

v' Criterio de laboratorio para caso probable: presencia no confirmada de

anticuerpos IgM en suero, cuando tiene lugar la seroconversion de

anticuerpos 1gG especificos del virus o cuando los valores entre una




muestra tomada en fase aguda y una muestra en fase convaleciente

aumentan cuatro veces®.

o Los criterios de laboratorio para caso de infeccién congénita

son similares a los descritos anteriormente.

Un caso sospechoso sera aquel que cumpla el criterio clinico y algan criterio
epidemioldgico. Un caso importado se considerara cuando en los 15 dias posteriores a

la estancia en una zona con transmision activa aparezcan sintomas®.

1.7. TRATAMIENTO

Actualmente todavia no existe una vacuna ni un tratamiento especifico para la
enfermedad. El tratamiento se basara en el descanso, la correcta hidratacion y el alivio
de los sintomas mediante el uso de antipiréticos y analgésicos para la fiebre y el dolor.
No se deben tomar antiinflamatorios no esteroideos como la aspirina hasta que no se
descarte la infeccion por Dengue debido al riesgo de hemorragias que presenta esta

enfermedad?®.

El manejo de los nifios afectados por infeccion congenita se basarad en acciones

encaminadas a optimizar su desarrollo neurol6gico®.

Actualmente, al menos 30 entidades, incluyendo 8 instituciones publicas, se

encuentran trabajando en el desarrollo de una vacuna®.

1.8. PREVENCION

En zonas en las que no esté establecido el virus, como es el caso de Espafia, las
actividades de prevencidén estaran centradas en cuatro puntos estratégicos establecidos
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracion con las
Comunidades Auténomas y reflejados en el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta
frente a Enfermedades Transmitidas por Vectores?®:

- Vigilancia epidemiolégica y microbioldgica

La vigilancia epidemiologica tiene como objetivos prevenir y controlar brotes
mediante la deteccion precoz de los casos importados y autoctonos, para cuyo fin se

cred la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, y asegurar un manejo adecuado de




la situacion a través de la difusion de protocolos y guias de actuacion, la informacién a
profesionales sanitarios y estableciendo laboratorios de referencia en las CCAA,

minimizando de esta forma el riesgo de transmision de la enfermedad?®?’,

- Vigilancia entomol6gica

La vigilancia entomologica estad dirigida al control del vector y tiene como
objetivos determinar tanto las areas de presencia o ausencia del mismo como las nuevas
zonas geograficas en las que este se identifique, estableciendo periédicamente un mapa
actualizado, asi como evaluar la efectividad de las acciones de control o eliminacion del

vector?’,

- Medidas de proteccién individual

Las medidas de proteccion individual se basan principalmente en evitar la
picadura del vector mediante el uso de repelentes y/o barreras fisicas. Este punto
adquiere especialmente importancia para aquellas personas que vayan a viajar a paises o
zonas en los que se encuentre de forma autoctona el vector infectado. En los casos
importados, las mismas medidas se tendran en cuenta para evitar la picadura de un

vector potencial y por tanto, la consiguiente propagacion autéctona del virus?’.

- Coordinaciéon y comunicacion

Las estrategias de prevencion y control requieren de la coordinacion y
comunicacion de diversos sectores con capacidad de preparacion y respuesta, cComo son
Sanidad, Medioambiente, Educacion, servicios veterinarios, etc. En cada Comunidad
Auténoma, la Salud Publica se encargara de la formacion de estos sectores y
promovera, conjuntamente con otras instituciones, acciones para la promocion,

prevencion y control de la infeccion?’.




2. JUSTIFICACION

Dentro de los factores que influyen en la introduccion de un virus en un pais del
que no es originario se encuentran la globalizacion y el escaso conocimiento del riesgo,

tanto por parte de profesionales de servicios sanitarios, como del resto de la poblacion?’.

Debido a la globalizacién, se ha producido un gran aumento en el nimero de
viajes internacionales. Espafia se encuentra dentro de los paises que mas turistas recibe a
nivel internacional (68,2 millones en 2015), ocupando el tercer puesto, por debajo de
Francia y los Estados Unidos. Dentro de los destinos de larga distancia preferidos por
los espafioles se encuentran paises de América Central y América del Sur como México,
Republica Dominicana, Cuba o Cabo Verde. Cabe destacar ademas, que Espafia es el
pais europeo con mayor migracion a América Latina, asi como el mayor receptor de
inmigrantes procedentes de esa region. Asi mismo, el nimero de personas extranjeras
que residen en Espafia contina aumentando, con un incremento del 1,4% desde 2015.
El transito de poblacion entre zonas endémicas y regiones libres del virus aumenta el
riesgo de importacion de casos, que sumado a la presencia de mosquitos que pueden
actuar como vectores en Espafia, supone un riesgo para toda la poblacién si el virus se
estableciera en nuestro pais. EI desconocimiento de la poblacion sobre el virus y por
tanto, de las medidas de prevencion del contagio, aumentan la probabilidad de que
aquellas personas que decidan viajar a zonas endémicas se infecten, lo que aumentaria
los casos importados, especialmente en épocas en las que el vector se encuentre mas

activo?8-31,

Por otro lado, el escaso conocimiento sobre el virus por parte de los
profesionales sanitarios supone un retraso en el diagnostico y por tanto, un aumento de

la probabilidad de transmision de la enfermedad?’.

Debido a esto, y como una de las labores de enfermeria, se considera
conveniente la realizacion de Programas de Educacion para la Salud, dirigidos
especialmente a la poblacion mas vulnerable o con mayor riesgo de sufrir

complicaciones.

10



3. OBJETIVOS

Objetivo principal:

1. Disefiar un Programa de Educacion para la Salud sobre el virus del Zika.
Objetivos especificos:

1. Reducir los casos importados de virus del Zika en Espafia.

2. Euvitar casos de infeccion congénita.

3. Fomentar la labor docente de la enfermeria mediante la implementacion de

programas y proyectos de educacion para la salud.
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4. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se llevé a cabo en primer lugar una revision
bibliografica sobre el tema, de forma que se obtuviera la informacion maés relevante y
actualizada sobre el virus del Zika, permitiendo extraer posteriormente unas
conclusiones que han dado pie a la elaboracion de este Programa de Educacion para la
Salud.

Se emplearon bases de datos como PubMed, Scielo y Google Académico para
buscar articulos en relacion al esquema de contenido establecido para la introduccion.
Entre las palabras clave que se utilizaron para este fin se encuentran: “Zika virus”,
“transmission”, “sexual”, “blood”, “Guillain-Barré” y “microcephaly”, combinandolos
mediante el operador booleano “AND”. Se contemplaron articulos gratuitos, a partir de

2015, tanto en inglés como en espafiol.

Se obtuvo también informacién procedente de protocolos, guias de actuacion y
otros datos procedentes de instituciones tanto nacionales como internacionales, como el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El desarrollo del programa se ha realizado siguiendo las fases establecidas en la
asignatura de Educacion para la Salud.

Cabe destacar que se contactd con una asociacion de apoyo a inmigrantes en
Valladolid a la cual le parecié interesante la propuesta y colaboraran en la futura puesta

en marcha del programa.
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5. DISENO
El disefio de un Programa de Educacion para la Salud consta de diferentes fases
que se desarrollaran a continuacion:

FASE |. DATOS TECNICOS DE IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

- Titulo del programa: Prevencion del virus del Zika en mujeres latinoamericanas

residentes en Valladolid.
- Lugar: Asociacion Procomar Valladolid Acoge (lugar por concretar)

- Entidad organizadora: Asociacion Procomar Valladolid Acoge

- Entorno: poblacion inmigrante.
- Alumnos: mujeres latinoamericanas residentes en Valladolid en edad fértil.

- Recursos:

o Materiales:
= Sillas, mesas
= Proyector, pantalla, ordenador, presentacion PowerPoint

= Folios, boligrafos, folletos, cartel
o Humanos: una enfermera

- Tiempo de aplicacion del programa y del logro de los objetivos: 1 Unica sesion de

alrededor de 40 minutos de duracién.

FASE 1l. DEFINICION Y JUSTIFICACION

De los 321 casos que se han confirmado hasta el momento de infeccidn por virus
del Zika en Espafia, todos ellos, salvo dos casos autdctonos, han sido detectados en
personas procedentes o0 que habian visitado paises afectados. Cuarenta y cuatro
correspondian a mujeres embarazadas, en 4 de las cuales se detectd Zika congénito. Una
de las causas a las que podemos asociar este hecho es la escasa informacién que se ha
aportado a la poblacion al respecto y por ello, se ha considerado la realizacion de este

programa’.

Espafia es un pais con una gran poblacién inmigrante. La mayoria de los

extranjeros provienen de la Unién Europea, sequidos de América del Sur, Africa, Asia

13



y el resto de América. En cuanto a nacionalidad, los mas numerosos son los rumanos y
los marroquis, seguidos de otras nacionalidades de la Union Europea y de Sudamérica
como ecuatorianos, colombianos y bolivianos. Una parte de esta poblacion inmigrante
viaja con cierta frecuencia a sus paises de origen para visitar a familiares y amigos. A
este grupo se le conoce como VRFs (Visiting Friends and Relatives), por sus siglas en
inglés, y representan entre el 25-40% del total de personas que viajan anualmente a
destinos tropicales y subtropicales. Las zonas a las que viajan son, con frecuencia,
remotas, menos desarrolladas, con ambiente rural e infraestructuras sanitarias precarias,
en contraposicidn con las zonas visitadas por un turista convencional. Sus viajes suelen
ser de mayor duracion, poco planificados y en escasas ocasiones acuden a consulta para
consejos pre-viaje. Ademas, el hecho de visitar un pais del que se es originario provoca
que pueda existir una falta de percepcion del riesgo de adquirir enfermedades
infecciosas, incluyendo aquellas transmitidas por vectores, como el caso del virus del

Zika, y por tanto, toman menos medidas para evitarlas®*2,

Por otro lado, este colectivo presenta frecuentemente dificultades para acceder a
los servicios sanitarios debido a factores como el desconocimiento del sistema sanitario,
diferencias en las practicas sanitarias en relacion con el pais de origen, desconocimiento
del idioma, etc, y en el caso de las mujeres extranjeras durante la gestacion, es sabido
que acuden mas tardiamente a la consulta de obstetricia, en ocasiones por encima de las

20 semanas, y acuden en menor medida a las consultas programadas®3.

Mediante este programa se pretende acercarnos a aquellas mujeres de origen
latinoamericano en edad fértil, especialmente embarazadas o que estén planeando
quedarse embarazadas proximamente, con el fin de que adquieran unos conocimientos
acerca del virus del Zika que les permitan desarrollar una conducta de prevencion del
contagio, ya que este, durante el embarazo, esta asociado a un mayor riesgo de aparicién

de microcefalia y otras alteraciones neuroldgicas en el feto.

FASE I11. DEFINICION DEL GRUPO DE INCIDENCIA CRITICA

La ciudad de Valladolid cuenta con 302.884 personas empadronadas a fecha de
1 de enero de 2017, seguln el recuento de la base de datos del Padron realizada por el

Ayuntamiento de Valladolid®*.

En la capital de Valladolid se concentra el 55% de la poblacion extranjera de la

provincia y representan el 4,57% (13.358) de la poblacién total. EI 64,9% corresponde a
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una poblacion adulta joven, con una edad comprendida entre los 20 y 49 afos (Figura
5)35,36.
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Figura 5. Distribucion de la poblacion espafiola y extranjera por grupos de edad
(2015). Fuente: Ayto. de Valladolid®.

En Valladolid, algunos de los barrios que destacan por contar con un mayor
namero de poblacion extranjera son: Delicias (1.693), Caamafio-Las Viudas (1.387),
Pajarillos (1.292) y Rondilla (1.267). Si tenemos en cuenta el porcentaje de poblacion
extranjera en relacion con la espafiola, los barrios con mayor proporciéon de foraneos
son: Caamarfio-Las Viudas (9,17%), Vadillos (8.89%), La Circular (7,59%) y La
Rondilla (7,56%) 34,

La gran mayoria de los extranjeros proceden de paises europeos (Rumania,
Bulgaria), seguidos de paises sudamericanos (Colombia, Republica Dominicana) y
africanos (Marruecos). La representacion de las mujeres predomina sobre la de los
hombres en todas las nacionalidades a excepcion de los africanos, en los que el nUmero

de hombres es mayor (Figura 6)3°.

5.458
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5 & #
UNION P EUROPEOS P AFRICANUS AMERICA  AMERICA DEL AMERICA DEL PAISES
EUROPEA MO UE CENTRAL MORTE SUR ASIATIOOS

Figura 6. Poblacion de la provincia de Valladolid segun sexo y pais de nacimiento
(2016). Fuente: CCOO?.
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FASE IV. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LA POBLACION DIANA

La poblacion diana que se establece son mujeres de origen latinoamericano
residentes en Valladolid capital, en edad fértil, es decir, entre 15 y 44 afios, y
especialmente aquellas que se encuentren embarazadas o estén buscandolo. Los criterios

de inclusion y exclusion que se establecen son los siguientes:

Criterios de inclusién:

- Mujeres de origen latinoamericano
- Edad entre 15 y 44 afios

- Residentes en Valladolid capital

Criterios de exclusion:

- Otras nacionalidades

- Menores de 15 y mayores de 44 afios

FASE V. FORMULACION DE OBJETIVOS
Objetivo principal:
1. Aumentar los conocimientos sobre el virus del Zika en mujeres latinoamericanas
residentes en Valladolid.
Objetivos especificos: el alumno sera capaz de:
2. Reconocer signos y sintomas de la enfermedad.
3. ldentificar los mecanismos de contagio y transmision del virus.

4. Establecer medidas de prevencion del contagio.

FASE VI. SELECCION DE LA METODOLOGIA EDUCATIVA

El programa se llevard a cabo a través de una charla con soporte audiovisual
basado en una presentacion PowerPoint [Anexo 1] en la que se estimulard la
participacion de los alumnos. El objetivo serd que las mujeres adquieran unos
conocimientos basicos sobre el virus y de esta forma sean capaces de prevenir su
contagio en el caso de que viajen a su pais 0 de que mantengan relaciones con personas

provenientes de ellos recientemente.
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La captacion se realizard mediante un cartel [Anexo 11] colocado en centros de

salud y centros civicos de la ciudad a ser posible.

La charla tendrd lugar en un aula cuya ubicacion se debera confirmar y su

duracion se estima alrededor de 40 minutos.
El esquema del contenido que se desarrollara sera el siguiente:
1. ¢Qué es el virus del Zika?
2. ¢CoOmo se transmite?
3. ¢Qué sintomas presenta?
a. Complicaciones

b. Tratamiento
4. ¢Como lo puedo prevenir?

Al finalizar la charla se hara entrega de un folleto [Anexo I11] en el que se recogeran

los puntos méas importantes que deben recordar.

FASE VII. INTEGRACION CON OTRAS ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS

Se considera conveniente que en situaciones de alerta epidemiol6gica, como en
el caso del Zika, se lleven a cabo una serie de programas o estrategias enfocados en
informar a la poblacion para que puedan viajar de forma segura y ademas se reduzca de

esta manera el riesgo de introducir el virus a través de los casos importados.

FASE VIII. EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA

El programa se llevaria a cabo en verano. Los carteles se colocarian a principios
del mes de julio y la charla tendria lugar la Gltima semana del mes (martes 25 de julio a
las 17h). Las dos primeras semanas de agosto, inmediatamente después de la charla, se
emplearan para evaluar los resultados y datos obtenidos y en las siguientes dos semanas

se llevaran a cabo los registros.

Estas fechas son provisionales y se podran modificar para adecuarse tanto a la

poblacion diana como al profesional que lo lleve a cabo.
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Cronograma de elaboracion y ejecucién del programa:

2016 2017
ACTIVIDADES I w
£ £
g g - o g
= L 2 = N = ° =] o a
5 2 2 2 g 4 g g = (A
Z a) 15 == b 2 2 -
Planteamiento del tema
Revision bibliografica
Seleccion del programa
Elaboracion de objetivos
Material y métodos
Discusion/Conclusiones
Presentacién del proyecto
Captaci6n mediante cartel
Realizacitn de la charla
Evaluacién
Registros
Disefo Puesta en marcha

FASE IX. EVALUACION

Tanto al inicio como al finalizar la charla, se hara entrega de una encuesta
[Anexo IV] cuyas preguntas seran mayoritariamente las mismas en ambos casos,
totalmente anénima y que permitird realizar una evaluacion de los conocimientos
previos sobre el tema y una comparacién con los adquiridos durante la charla. Esta
encuesta ha sido elaborada a partir de la Encuesta de conocimientos, actitudes y

practicas sobre el virus del Zika propuesta por la OMS.

Las encuestas estan encabezadas por una recogida de datos sociodemograficos
sobre la poblacion que acude, que constituiran las variables independientes. El
cuestionario esta formado por 6 preguntas, de multiple respuesta, que determinaran las
variables dependientes. Dado que varias de las opciones son respuestas correctas, para
su valoracién se asignara una puntuacion parcial a cada respuesta bien contestada, de
forma que la suma total de todas las respuestas correctas corresponda al 100%. Las
respuestas erréneas supondran una penalizacion que se restara a la puntuacion obtenida
de las respuestas acertadas. La puntuacion se obtendrd individualmente para cada

pregunta. La nota global del cuestionario estara en una escala de 0 a 10.
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Asi mismo, al finalizar la charla los asistentes rellenaran un cuestionario de

satisfaccién compuesto de preguntas en una escala Likert [Anexo V1.

Variables sociodemogréficas:

- Edad

Pais de origen

Embarazo actual

- N°de hijos

Viajes / afio

Andlisis de los datos

Se resumiran las notas obtenidas por los participantes en el cuestionario de
conocimientos antes y después de la charla con medias y desviaciones tipicas. Con la
prueba t de Student se contrastara si se ha producido un cambio en el nivel de
conocimientos tras la intervencién y con un intervalo de confianza al 95% se tratara de

encerrar el cambio medio en la poblacion.

Las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccién se resumiran con la

moda.

FASE X. REGISTROS

Al finalizar el programa se elaborara una memoria en la que se recogeran todos
aquellos aspectos que se hayan observado durante su desarrollo, como puede ser el
grado de participacion de la poblacion diana, caracteristicas de la misma, asi como los
resultados de las evaluaciones, lo que permitira realizar mejoras y adecuar de forma mas

precisa el programa para futuros proyectos.

CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Siguiendo la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caréacter Personal, y dado que la cumplimentacion de las encuestas se realizara de
forma andénima y voluntaria, asi como garantizando que los datos recopilados no dan

lugar a identificaciones personales, no procedera su valoracion por el Comité de Etica.
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6. DISCUSION

Uno de los problemas con el que nos enfrentamos desde hace unos afios es el
cambio climatico y las repercusiones del mismo. Se cree que la rapida expansion del
virus por las Americas se debio6 principalmente al fendmeno meteoroldgico de El Nifio,
el cual provoco un récord en las temperaturas en el norte y este de Sudamérica durante
el segundo semestre de 2015. Es sabido que la temperatura juega un papel importante en
la supervivencia de los vectores adultos y en la replicacion viral. Las temperaturas
elevadas incrementan el rango de expansion geografica del vector, aumentan la
frecuencia de picaduras por parte de las hembras y disminuyen el periodo de incubacién
del patgeno, entre otros factores. Este hecho produce que algunos vectores, como es el
A. albopictus, se estén expandiendo por regiones de clima templado, aumentando la
vulnerabilidad de la poblacién y dando lugar al riesgo de transmision estacional,
especialmente en el sureste de Estados Unidos, el sur de China y, en menor medida, en

el sur de Europa durante verano®’.

Desde que debutase el brote de virus del Zika en 2015, mas de 20 equipos de
investigacion estan trabajando para desarrollar una vacuna segura y efectiva, algunos de
los cuales se encuentran ya en la fase 1 y 2 de estudio clinico, con resultados
esperanzadores hasta el momento. El desarrollo de una vacuna supondria un gran paso

especialmente para evitar los casos de sindrome congénito asociados al virus®:3°,

Sin embargo, algunos autores estiman que la duracion de la epidemia sera de tres
afios. La inmunidad adquirida tras la infeccion creara un intervalo de més de una decada
hasta que otras epidemias sean posibles. Asi mismo, consideran que el virus se
convertira eventualmente en endémico, salvo que la transmision esté

climatoldgicamente condicionada, en cuyo caso se produciran epidemias esporadicas.

Una de las diversas funciones que desempefia la enfermeria es la labor docente.
La Educacion para la Salud (EpS) es una poderosa herramienta de promocion y
prevencion que busca la participacion de la poblacion en los aspectos relativos a su
salud. A través de la EpS, se promueven modificaciones en la conducta, tanto del
individuo como de la comunidad, teniendo en cuenta aquellos factores que influyen
sobre la salud, como factores sociales, econdmicos o medioambientales, con el fin de

que el individuo sea capaz de tomar decisiones respecto a su salud y de esta manera
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consiga alcanzar y mantener un estilo de vida saludable. La EpS juega un papel
importante en la prevencion de enfermedades transmisibles, y especialmente, en el
grupo de poblacion seleccionado, ya que aumentara su conciencia sobre los riesgos que

supone la enfermedad y establecerd una conducta para protegerse de la misma.
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7. CONCLUSIONES

v’ La réapida expansion del virus, el riesgo de introduccion en Espafia y las posibles
complicaciones asociadas a la infeccion dan lugar a la necesidad de establecer

medidas para combatirlo y prevenirlo.

v' La Educaciéon para la Salud es una importante medida de prevencion,

especialmente mientras no exista una vacuna.

v Una parte de los viajes que se realizan a paises latinoamericanos corresponden a
personas inmigrantes que residen en Espafia y visitan con asiduidad su pais. El
hecho de visitar un pais del que se es originario da lugar a que no exista
conciencia real del riesgo de adquirir enfermedades, especialmente aquellas

transmitidas por vectores.

v’ La elaboracién y desarrollo de un Programa de Educacién para la Salud dirigido
al grupo méas vulnerable de dicha poblacion debido a las posibles
complicaciones derivadas del contagio, las mujeres con capacidad para quedarse
embarazadas (incluyendo las que se encuentran embarazadas en dicho
momento), es una poderosa herramienta para concienciar y prevenir la

enfermedad.
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PREVENCION DEL VIRUS
DEL ZIKA EN VIAJES A
AMERICA LATINA

Beatriz Liorente Rodriguez
Estudiante de 4° curso de Enfermeria, Valladolid
Ano 2017

» (Qué es el virus del Zika? \
» ;C6mo se transmite? A Y
» ;Qué sintomas presenta?
» Complicaciones
» Tratamiento

» ;Como lo puedo prevenir?

L‘COMO SE TRANSMITE? ’
Transtusion -
sanguinea?

JQUE ES EL VIRUS DEL ZIKA?

> itida por itos, pril
» Afecta a la mayoria de paises de América Latina.
» En Espaiia:
Existen mosquitos con capacidad de transmitir el virus

Unicamente casos importados

;QUE SINTOMAS PRESENTA? COMPLICACIONES

TRANSMISION MATERNO - FETAL: bebés infectados por Zika.
» SINDROME CONGENITO: defectos de nacimiento.

» Alteraciones neurolégicas
> MICROCEFALIA: cabeza pequedia para edad y sexo (percentil < 3)
- Secuelas neurologicas? Convulsiones, problemas vizuales o auditivos,
discapacidades del dezarrollo, etc.
> oculares T —
P—

TRATAMIENTO

80% de los casos
asintomaticos

COMPLICACIONES

SINTOMAS
Pueden empeorar de manera muy rapida

1 Debiidad
muscuar

EN CUALQUIER PERSONA DE CUALQUIER EDAD: B NOLexiste Vacuin e omento:

» NO hay tratamiento especifico > manejo de los

F i sintomas.

» SINDROME DE GUILLAIN - BARRE
Enfermedad autoinmune del sistema nervicso & Descana,
Poco comdn » Hidratacién

Debilidad, paralisis muscular » Analgésicos y antipiréticos para el dolor y la fiebre

» NO tomar aspirina ni otros antiinflamatorios no
Pocicls lcn esteroideos - riesgo de hemorragia si Dengue
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;COMO LO PUEDO PREVENIR?

» EVITANDO PICADURAS DE MOSQUITOS (dia/noche)
< ROPA:
- Camisetas y pantalones largos
- Tratar ropa con permetrina (insecticida, repelente)

<« REPELENTES:
- Registrados por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA)

- Seguir instrucciones
¢ ‘Precauciones en nifios:

+ Noen <2 meses

+ No aplicar en manos, 0jos, boca o piel irritada o cortada
« No utilizar productos con aceite de eucalipto de limén o
ppara-mentano-diol en < 3 afios

;COMO LO PUEDO PREVENIR?

» EVITANDO PICADURAS DE MOSQUITOS (dia/noche)
< CASA:
- Mosquiteras en puertas y ventanas
- Encienda el aire acondicionado si es posible

- Dormir en cama con mosquitera si no dispone de lo anterior,
o duerme al aire libre.

« Vaciar, cubrir, tirar elementos que acumulen agua (agua
estancada): cubos, macetas, piscinas, bebederos,
ati Los itos ponen huevos

cerca del agua.

;COMO LO PUEDO PREVENIR?

» MANTENIENDO RELACIONES SEXUALES CON PROTECCION
» PRESERVATIVO
»Abstenerse de relaciones sexuales

« Especialmente EMBARAZADAS durante toda la duracian del
embarazo

ANEXO II. CARTEL

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

OBRIGADO PELA SUA ATENCAO

VALLADOLID ACUGE

ASCCACON I ARYO A NERAVITS
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ANEXO IIl. FOLLETO

Zika y embarazo

Universidad deValladolid

Fuente: CDC

Virus del
Zika

Prevencién del contagio en
viajes a Ameérica Latina

éQue es el virus del Zik

Sintomas

El BO% de las personas no presentard ningln
sintoma o serdn leves.

Los sintomas pueden durar hasta una semana, los
mds comunes son:

o

Ficbre

fag

Daler Dolor muecular
snlculaeiones

Transmision

Prevencion
De momento no existe vacuna.

La forma de evitar su contagio es protegiéndose usted
y su familia de las picaduras de mosquitos.

+ ROPA
* Use camisetas de manga
larga y pantalones largos.
» Trate su ropa con
permetrina (insecticida,
repelente)

% REPELENTES DE

INSECTOS e 4
 Utiice repelentes registrados (EPA). . =
* No apligue repelentes en bebés 5 4::‘
menores de 2 meses. v Al) v
* No 2plique productos que ¥ 3
contengan aceite de eucalipto de -
limén o p: diol a nifios de 3 afios.
- HOGAR
» Coloque mosquiteras en puertas
y ventanas.
+ Encienda el aire 2icondicionado si
es posible.

« Utilizar cama con mosquitera si

se carece de lo anterior.

« Evite zonas con agua estancada.
4+ TRANSMISION SEXUAL

. ga la sexual

preservativo.

Tratamiento

No existe un tratamiento, y de momento,
tampoco vacuna,

Si recientemente ha viajado a América Latina y
presenta algln sintoma, acuda a su médico de
cabecera.

El tratamiento consistird en el alivio de los
sintomas.

v’ Descanse bien
v’ Tome liquidos

v’ Puede tomar analgésicos y antipiréticos
para redudir el dolor y la fiebre.

¥’ NO tome antinflamatorios no
esteroideos (AINE) hasta que se
descarte la infeccién por Dengue a fin de
disminuir el riesgo de sangrado.

|

3 TOME MEDICRMENTOS

-. (ACETAMINOFEND 0

’ PARACETAMEDI)
SEOEBE EVITAR TONAR

ASPIRINR ¥ DTROS

ANTINFLAMATRIOS

PR3 PREVENIR
LA DESHIDRATACION
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ANEXO IV. ENCUESTAS DE CONOCIMIENTOS (PRE Y POST)

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL ZIKA (ANTES)

Esta encuesta es anonima y su cumplimentacién voluntaria. Los datos obtenidos serviran para la

evaluacion y mejora del programa llevado a cabo. Gracias de antemano por su colaboracion.

<

Edad:
N° de hijos:

<

v’ ;Se encuentra usted embarazada en el momento actual o esta planeando un

embarazo? 0 Si O No

<

Pais de origen:

v"Indique la frecuencia con la que viaja a su pais de origen:

o Nunca o 1 vez/ afio

o 2-3 veces / afio O Mas de 3 veces / aflo

¢ Cuadndo oyé usted hablar por primera vez

del virus de Zika?

[Una opcidn de respuesta]

0 Hace unos afios/afio pasado
o Estos altimos meses

O Estas tltimas semanas

o Hace unos dias

0 Hoy Gnicamente

¢Cree usted que en estos momentos es
posible contraer el virus de Zika en su

localidad de origen?

[Una opcidn de respuesta]

o Si
o No

o Tal vez

¢COmo puede contraer una persona la

enfermedad por el virus de Zika?

[Se admiten multiples respuestas]

0 Por beber agua contaminada
O Por via sexual

o Por la tos y los estornudos de otras

personas (por via aérea)

O A través de la saliva de una persona

infectada
O A través de leche materna

o Por la picadura de un mosquito
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O A través de las vacunas
O A través de una transfusion de sangre
o Por transmision de la madre al feto

0 No responde

¢Qué personas 0 grupos de personas estan
mas expuestas a verse afectadas por el virus
de Zika?

[Se admiten multiples respuestas]

o Las mujeres embarazadas

o Las mujeres en edad de procrear (15-44
afios)

o Los hombres

o Los nifios

o Las personas mayores

o Todas las personas corren el mismo riesgo

o No responde

¢Cuales son los signos y sintomas de la

enfermedad por el virus de Zika?

[Se admiten multiples respuestas]

o Fiebre

o Tos

o Dolor de cabeza

o Sarpullidos

o Dolor en las articulaciones

O Nauseas

o Conjuntivitis (ojos hinchados)
o Diarrea

0 Hemorragia / sangrado

0 No responde

¢ Presentan sintomas todas las personas
afectadas por la enfermedad del virus de
Zika?

[Una opcidn de respuesta]

o Si
o No

o No responde

Si una mujer embarazada contrae el virus de
Zika, ¢qué riesgos implica ello para el feto /

bebé?

[Se admiten multiples respuestas]

0 Hay riesgo de aborto involuntario

0 Existe el riesgo de que el bebé nazca

prematuramente
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o Existe el riesgo de que el bebé nazca

muerto

o Existe el riesgo de que el bebé nazca

con microcefalia

o Existe el riesgo de que el bebé nazca

con alguna discapacidad

o No existe riesgo para el feto,

Unicamente para la madre

0 No responde

¢Qué medidas se deben tomar para evitar el

contagio del virus?

[Se admiten multiples respuestas]

0 Protegerse de los mosquitos durante

el dia

O Protegerse de los mosquitos durante

la noche
o Beber agua embotellada

0 Usar preservativo /exigir a la pareja
gue use preservativo en todas las

relaciones sexuales

o Utilizar otros métodos modernos de

planificacion familiar

o Absteniéndose de mantener

relaciones sexuales

o Utilizar larvicidas y fumigantes

0 Aplicar repelente de mosquitos en
la piel

o Colocar mosquiteros en puertas y

ventanas
o Encender el aire acondicionado

0 No besar a una persona infectada

o Evitar las vacunas
o Eliminando agua estancada

0 No responde
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL ZIKA (DESPUES)

Esta encuesta es anénima y su cumplimentacién voluntaria. Los datos obtenidos serviran para la

evaluacion y mejora del programa llevado a cabo. Gracias de antemano por su colaboracion.

<

Edad:
N° de hijos:

v’ ;Se encuentra usted embarazada en el momento actual o esta planeando un
embarazo? 0 Si 0O No

<

<

Pais de origen:
v"Indique la frecuencia con la que viaja a su pais de origen:

o Nunca o 1 vez/ afio o 2-3 veces/ afio o Mas de 3 veces / aflo

0 Por beber agua contaminada

o Por via sexual

0 Por la tos y los estornudos de otras
personas (por via aérea)

O A través de la saliva de una persona

¢COmo puede contraer una persona la

enfermedad por el virus de Zika? infectada

[Se admiten multiples respuestas] 0 A través de leche materna
o Por la picadura de un mosquito

O A través de las vacunas

O A través de una transfusion de sangre
0 Por transmision de la madre al feto

0 No responde

o Las mujeres embarazadas

o Las mujeres en edad de procrear (15-44
¢Qué personas 0 grupos de personas estan 3
mas expuestas a verse afectadas por el virus anos)
de Zika?

[Se admiten multiples respuestas]

o Los hombres

o Los nifios

o Las personas mayores

o Todas las personas corren el mismo riesgo

o No responde
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¢ Cudles son los signos y sintomas de la
enfermedad por el virus de Zika?

[Se admiten multiples respuestas]

o Fiebre

o Tos

0 Dolor de cabeza

o Sarpullidos

0 Dolor en las articulaciones

o Nauseas

0 Conjuntivitis (ojos hinchados)
0 Diarrea

0 Hemorragia / sangrado

0 No responde

¢ Presentan sintomas todas las personas
afectadas por la enfermedad del virus de
Zika?

[Una opcidn de respuesta]

o Si
o No

o No responde

Si una mujer embarazada contrae el virus de
Zika, ¢qué riesgos implica ello para el feto /
bebé?

[Se admiten multiples respuestas]

o Hay riesgo de aborto involuntario

o Existe el riesgo de que el bebé nazca
prematuramente

o Existe el riesgo de que el bebé nazca
muerto

0 Existe el riesgo de que el bebé nazca
con microcefalia

0 Existe el riesgo de que el bebé nazca
con alguna discapacidad

o No existe riesgo para el feto,
Unicamente para la madre

0 No responde

¢Qué medidas se deben tomar para evitar el
contagio del virus?

[Se admiten multiples respuestas]

0 Protegerse de los mosquitos durante
el dia

O Protegerse de los mosquitos durante
la noche

0 Beber agua embotellada
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o Usar preservativo /exigir a la pareja
que use preservativo en todas las
relaciones sexuales

o Utilizar otros métodos modernos de
planificacion familiar

0 Absteniéndose de mantener
relaciones sexuales

o Utilizar larvicidas y fumigantes

O Aplicar repelente de mosquitos en
la piel

o Colocar mosquiteros en puertas y
ventanas

0 Encender el aire acondicionado

0 No besar a una persona infectada

o Evitar las vacunas
0 Eliminando agua estancada
0 No responde

o Otras (respuesta abierta)

¢Qué es lo que mas le inquieta o preocupa
acerca del virus de Zika?

[Se admiten multiples respuestas]

o El virus de Zika puede causar
enfermedad

o El virus de Zika puede matar

o El virus de Zika puede causar
discapacidad en los recién nacidos
o El virus de Zika puede causar

discapacidad en los adultos

o El virus de Zika puede trasmitirse por via

sexual

o El virus de Zika puede hacer enfermar a

mi hijo

o Otras (respuesta abierta)
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ANEXO V. ENCUESTA DE SATISFACCION

ENCUESTA DE SATISFACCION

Coloqgue una cruz en el numero que corresponda a la evaluacion que usted considere acerca de
esta charla.

1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo/indiferente
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

La ensefianza ha sido clara

El lugar de realizacion ha sido el correcto

El horario de realizacion ha sido adecuado

El vocabulario utilizado ha sido de facil comprension

Los contenidos desarrollados han resultado
interesantes y motivadores

La informacion aportada servira para proteger mi
salud

El instructor ha sabido mantener el interés durante
toda la presentacion

Nos gustaria contar con sus aportaciones y sugerencias con el fin de mejorar la planificacion de
las siguientes ediciones. Gracias por su colaboracion.
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