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RESUMEN 
 

 

La investigación tuvo como objetivo Determinar los efectos en el feto y recién nacido de 

la infección materna por virus del Zika en las gestantes de Jaén-Perú. Estudio de tipo 

descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra, estuvo conformada por 

36 historias clínicas de gestantes con diagnóstico del virus del Zika. Para medir la 

variable del estudio se utilizó el instrumento guía de revisión documental validado 

por juicio de expertos. Resultados: Las gestantes no registraron sintomatología: 

rash macular (91,7%), fiebre (100%), artralgias (97,2%), conjuntivitis (100%), dolor 

retro-orbitario (97,2%), cefalea (86,1%) y edema periarticular (97,2%). Los resultados 

de la primera (91,7%) y última (63,9%) ecografía fue normal. No se realizaron 

estudios de TORCH (100,0%), en el primer trimestre se registró un aborto (2,8%), y en 

el tercer trimestre terminó el embarazo (97,2%). El diagnóstico se realizó en el 

segundo y tercer trimestre (80,6%). En el feto la proporción del ponderado fetal fue 

adecuado (91,7%), se registró un óbito fetal (2,8 %). Y en el recién nacido la 

proporción del peso-edad gestacional fue adecuado (72,2%). Conclusiones: El cuadro 

clínico de las gestantes infectadas por el virus del Zika es asintomático. La primera 

y tercera ecografía fueron normales, no se encontró estudios de TORCH, el 

embarazo terminó en el tercer trimestre, a diferencia de un aborto en el primer 

trimestre. Las gestantes fueron diagnosticadas entre el segundo y tercer trimestre y 

menor porcentaje en el primer trimestre. Los efectos en el feto producido por el virus 

del Zika causaron un aborto espontaneo y en el recién nacido, no se diagnosticó 

microcefalia porque el perímetro cefálico fue inferior a 2 DS. 

 

 

Palabras claves: Infección materna, virus zika, efectos en el feto, efectos en el recién 

nacido 
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ABSTRACT 
 

 

The objective of the research was to determine the effects on the fetus and newborn 

of maternal Zika virus infection in pregnant women from Jaén-Peru. Descriptive, 

retrospective, cross-sectional study. The sample consisted of 36 medical records of 

pregnant women diagnosed with the Zika virus. To measure the study variable, the 

document review guide instrument validated by expert judgment was used. Results: 

The pregnant women did not register symptoms: macular rash (91.7%), fever 

(100%), arthralgias (97.2%), conjunctivitis (100%), retro-orbital pain (97.2%), 

headache (86.1%) and periarticular edema (97.2%). The results of the first 

(91.7%) and last (63.9%) ultrasound were normal. TORCH studies were not 

performed (100.0%), an abortion was recorded in the first trimester (2.8%), and the 

pregnancy ended in the third trimester (97.2%). The diagnosis was made in the second 

and third trimesters (80.6%). In the fetus, the proportion of the weighted fetal was 

adequate (91.7%), a stillbirth was registered (2.8%). And in the newborn, the ratio of 

weight-gestational age was adequate (72.2%). Conclusions: The clinical picture of 

pregnant women infected by the Zika virus is asymptomatic. The first and third 

ultrasound were normal, no TORCH studies were found, the pregnancy ended in the 

third trimester, unlike a first trimester abortion. The pregnant women were diagnosed 

between the second and third trimesters and a lower percentage in the first trimester. 

The effects on the fetus produced by the Zika virus caused a spontaneous abortion 

and, in the newborn, microcephaly was not diagnosed because the head 

circumference was less than 2 SD. 

 

 

Keywords: Maternal infection, Zika virus, effects on the fetus, effects on the newborn 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el virus del Zika (VZ) 

representa una emergencia de salud pública de importancia internacional1, por lo que es 

necesario estandarizar la vigilancia de los casos de microcefalia en particular en 

embarazadas y en mujeres en edad fértil1. 

 

Barbin citado por Lugones2 señala que las infecciones adquiridas durante el 

embarazo o inmediatamente al nacimiento repercuten en la morbimortalidad de 

las gestantes y de los futuros niños. Estas infecciones impactan en la salud (abortos, 

deficiencias, malformaciones, muerte, entre otros), con un alto costo biológico, 

social y económico. Además, estas mujeres están expuestas a contraer una variedad 

de infecciones, bacterianas, virales y parasitarias que representan un riesgo para la 

gestante, feto y recién nacido. 

 

La epidemia del virus del Zika ha sido principalmente atribuida a las Américas3, por su 

rápida expansión, afecta a una población altamente susceptible (gestantes) y está 

asociado a la eficacia del vector mosquito Aedes Aegypti 4. La entrada del virus a 

Latinoamérica se dio en el año 2015, Brasil fue uno de los países más afectados por 

este virus. En el año 2016 se reportó 574 casos de microcefalia asociada a infección 

por el virus del Zika durante la gestación 5. 

 

Abdullah6 señala que, a pesar de que las mujeres presentan síntomas clínicos leves, la 

infección por virus del Zika durante el embarazo se asocia con la muerte fetal, 

restricción del crecimiento fetal (9%) y un espectro de anomalías del sistema nervioso 
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central. Las infecciones pueden ser asintomática hasta en un 80%7,8. En 

consecuencia, se desconoce el real impacto que tiene la infección en las poblaciones, 

lo que significa, que potencialmente puede existir un número de mujeres gestantes 

infectadas asintomáticas, con riesgo potencial de daño fetal. Al parecer el riesgo es 

mayor, si la exposición ocurre entre las semanas 14 y 17 de gestación9,10. 

 

En el Perú en el año 2016 se detectó la infección por virus del Zika en varias 

regiones; se confirmó en 61 gestantes de las cuales 36 se registraron en el brote de 

Jaén, generalmente asintomáticas; y en el departamento de Loreto (25 casos): 2 de 

Yurimaguas, y 23 de Iquitos. Además, se reportó el nacimiento de 38 neonatos, 

hijos de gestantes con diagnóstico de infección por virus del Zika. De ellos, 32 

recién nacidos corresponden a Jaén, 2 casos a Pucará, 2 de Iquitos, 1 de Yurimaguas y 

1 caso de Punchana. Situación preocupante debido a que esta enfermedad podrá estar 

asociada a consecuencias graves como la microcefalia u otras complicaciones como 

problemas de los ojos, pérdida de la audición, problemas de crecimiento11. 

 

El Ministerio de Salud elaboró un Plan Nacional con un enfoque integral, en 

concordancia con el Plan Nacional Multisectorial e Intergubernamental de 

Prevención y Control de Dengue en el Perú, con el fin de dar mayor énfasis a los 

retos planteados por el riesgo de introducción del virus Zika. Prioriza las siguientes 

líneas de acción: Coordinación y organización sectorial e intersectorial; vigilancia 

epidemiológica, investigación y control de brotes, vigilancia laboratorial y soporte 

diagnóstico, organización de los servicios de salud para la identificación y atención de 

casos, vigilancia entomológica y control vectorial, comunicación del riesgo y 

promoción de la salud, sin embargo, aún no se logra la protección a la mujer 

gestante y al producto de la concepción12. 
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En Jaén, la prevalencia fue de 3,4% gestantes con diagnóstico de infección por virus del 

Zika11. A pesar, de ser un distrito con presencia de Aedes aegypti, los 

establecimientos de salud aún no están preparados para una adecuada y oportuna 

atención a los casos sospechosos, en especial en las gestantes ante un eventual brote 

epidémico de infección por virus del Zika. 

 

De lo expuesto, surgió la necesidad de formular la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son los efectos en el feto y recién nacido de la infección materna por virus del 

Zika en las gestantes de la provincia de Jaén-Perú, 2016 - 2017? 

 

El objetivo general de la investigación estuvo orientado a: Determinar los efectos en el 

feto y recién nacido de la infección materna por virus del Zika en las gestantes de 

Jaén-Perú. Y los objetivos específicos fueron: a) Describir el cuadro clínico de las 

gestantes infectadas por el virus del Zika; b) Describir los resultados de los exámenes 

de la atención prenatal y el periodo de diagnóstico de las gestantes infectadas por el 

virus del Zika; c) Identificar los efectos en el feto de la infección materna por el virus 

del Zika en las gestantes y d) Identificar los efectos en el recién nacido de la 

infección materna por el virus del Zika en las gestantes. 

 

El estudio encontró justificación debido a que la infección por virus del Zika en el 

Perú es un problema de salud pública especialmente en las embarazadas por los 

desenlaces fetales graves como: óbito fetal, lesión del sistema nervioso central 

(SNC), retraso del crecimiento, insuficiencia placentaria y la microcefalia que es 

la forma más severa de afectación fetal. Además, implica disminuir la calidad de 

vida y aumentar los costos de crianza de los recién nacidos expuestos al virus del 

Zika. 
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Los resultados obtenidos servirán a los decisores del sector salud para que elaboren 

estrategias dirigidas a mejorar la atención en salud sexual y reproductiva 

(preparación preconcepcional), atención prenatal y un trabajo articulado entre el 

sector de salud, educación y la población. a fin de reducir los riesgos, asegurar una 

adecuada protección a la mujer, a la gestante y al feto. 

También, la investigación contribuirá a incrementar el conocimiento de los 

lectores interesados en la temática y abrir paso a otras investigaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

 

 

En Brasil en el año 2017, Pinazo-Duran et al13 investigaron Infección por virus 

del Zika (VZ). Los principales hallazgos en los recién nacidos respecto al fondo 

de ojo fueron las lesiones pigmentadas y atróficas maculares y peri maculares, 

daños difusos del epitelio pigmentario retiniano y atrofia coriorretiniana, en 

algunos casos, presentaba formas muy graves que incluían la mácula. También, 

describe la presencia de anomalías del nervio óptico, principalmente 

hipoplasia, y otros hallazgos tales como: coloboma de iris, subluxación de 

cristalino y vasculitis retiniana. Los autores concluyen que la infección 

congénita por el VZ se asocia con enfermedad ocular potencialmente 

causante de ceguera, que incluye lesiones irreversibles bilaterales maculares 

y peri maculares y afectación del nervio óptico. 

 

 

Torres14 investigó Enfermedad por virus del Zika y sus complicaciones 

neurológicas, en Boston; en el año 2017. Concluye que las personas de toda 

edad pueden enfermar con esta infección incluyendo fetos por transmisión 

materno-fetal. La evidencia sugiere que cuando el feto está expuesto al virus 

durante el embarazo, particularmente en los primeros meses, se asocia con 

microcefalia y otras malformaciones del sistema nervioso central.  Las secuelas 

a largo plazo son:  congénita, perinatal y pediátrica, son desconocidas. No existe 

vacuna disponible para prevenir la infección por este virus y el tratamiento es 

sólo de soporte. 
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Reynolds et al.15 en Estados Unidos, en el año 2016, estudiaron sobre efectos 

del virus del Zika en gestantes. Los resultados fueron que de 972 fetos 

encontraron en 51 defectos de nacimiento asociados al virus del Zika (intervalo 

de confianza del 95% [CI] = 4%– 7%); la proporción fue mayor cuando se 

restringió a embarazos con infección por el virus del Zika confirmada por 

laboratorio (24/250 embarazos a término [10%, 95% CI = 7%–14%]). 

Reportaron defectos de nacimiento en el 15% (95% CI = 8%–26%) de los fetos 

de embarazos con infección confirmada por el virus del Zika durante el 

primer trimestre. Estos hallazgos, enfatizan que todos aquellos nacidos de 

mujeres con evidencia comprobada de una posible infección reciente por el 

virus del Zika deberían recibir ecografías cerebrales posteriores al nacimiento 

y pruebas del virus del Zika, además, de un examen físico integral y pruebas 

auditivas para recién nacidos. 

 

Ventura et al.16 en Brasil, en el año 2016 investigaron Virus del Zika y atrofia 

macular en un niño con microcefalia. Concluyeron que las madres y sus hijos 

fueron examinados oftalmológicamente mediante biomicroscopia y exploración 

de fondo de ojo. Ninguna de las madres infectadas presentó lesiones oculares; sin 

embargo, tres niños manifestaron lesiones maculares y peri maculares, que 

consistían en grandes depósitos de pigmento en la mácula, con ausencia de 

reflejo foveal. La infección por VZ no fue comprobada mediante rRT-PCR, 

pero fue la primera alerta de los efectos deletéreos del VZ sobre el sistema 

visual en desarrollo. 

En el año 2015 Ventura et al17. en Brasil investigaron Hallazgos 

oftalmológicos en lactantes con microcefalia y presunta infección intrauterina 

por el virus del Zika. Evaluaron en diez madres y sus bebés que habían sido 
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diagnosticadas clínicamente con microcefalia relacionada con ZIKV y 

presentaban anomalías oculares Resultados: Siete madres (70,0%) refirieron 

síntomas durante el embarazo (malestar, exantema y artralgias), de las cuales 

seis (85,7%) fueron en el primer trimestre. Al momento del examen, no se 

identificaron anomalías oftalmológicas en las madres y no reportaron 

síntomas oculares durante el embarazo. La serología fue negativa en todos los 

lactantes para toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, sífilis y virus de 

inmunodeficiencia humana. Los hallazgos oculares incluyeron alteraciones 

maculares (moteado de pigmento macroscópico y/o atrofia coriorretiniana) en 

quince ojos (75,0%) y anomalías del nervio óptico (hipoplasia con signo de 

doble anillo, palidez y/o aumento de la relación copa/disco) en nueve ojos 

(45,0%). Concluyeron que los pacientes presentaban segmento anterior normal e 

importantes anomalías maculares y del nervio óptico. 

 

Rodríguez et al.18 investigaron Infección por virus del Zika en el embarazo, 

impacto fetal y neonatal, en el año 2016. Concluyeron que el principal 

hallazgo relacionado con la infección en las Américas es la microcefalia. Las 

malformaciones y hallazgos clínicos sobre el desarrollo fetal conforman el 

síndrome del virus del Zika congénito. La reacción de polimerasa en cadena-

transcriptasa reversa (RPC-TR) y serología (IgM) son útiles para el 

diagnóstico definitivo; sin embargo, debe tenerse en cuenta, primero, que la 

viremia en las mujeres embarazadas puede permanecer por un período más 

prolongado y segundo, que una IgM positiva para Zika, debe ser adecuadamente 

interpretada en un medio endémico para otros flavivirus. Se propone a la 

infección por el VZ, en zonas endémicas, como parte del complejo TORCHS-

Z. 
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Guíllen19 investigó Resultados materno-fetales de pacientes diagnosticadas con 

el virus del Zika hospital Bertha Calderón Roque 2015 – 2016. Los hallazgos 

fueron que las embarazadas no presentaron ninguna complicación directa por la 

infección del virus del Zika durante el transcurso de su embarazo, además, no 

hubo ninguna muerte materna y fetal. Concluyó que los resultados perinatales 

son satisfactorios, debido a que la mayoría de los fetos no presentaron ninguna 

malformación congénita, todos con APGAR 8/9 con embarazos de término, 

nacidos adecuados a la edad gestacional y con un peso de 2500 – 4000 gramos 

al momento de su nacimiento. 

 

En España, en el año 2015, Sáez20 realizó una investigación sobre El virus del 

Zika. Concluyó que la prevención se vuelve esencial contra esta enfermedad: 

Al no existir vacuna disponible, la actuación debe centrarse en evitar la 

picadura del mosquito, especialmente en aquellas mujeres embarazadas. La 

elevada tasa de microcefalia en estos países sudamericanos genera un 

problema sanitario, social y económico. Además, el virus parece no detenerse 

por la alta capacidad de propagación podría permitirle llegar al sur de Europa. 

 

Maguiña y Galán21 estudiaron El virus del Zika: una revisión de literatura. 

Resultados: Esta enfermedad procedente de África, llega a América el 2014 y 

desde el 2015 se ha expandido de manera rápida y sostenida a casi todo el 

continente, si bien la enfermedad es de curso benigno y autolimitado, ha creado 

una seria preocupación, debido a que un grupo importantes de pacientes en 

Brasil han presentado en forma importante el síndrome de Guillain-Barré y 

muchas gestantes al ser expuestas al virus han presentado microcefalia con una 

probable asociación, por ello se ha declarado emergencia sanitaria, siendo el 

control de esta nueva enfermedad ligado al control del principal vector, el 
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Aedes aegypti. Finalmente, un aspecto importante en la lucha contra el virus del 

Zika es el acceso a información práctica, por ello se presentan algunas 

herramientas informáticas que permita orientar al médico y al paciente en la 

toma de decisiones. 

 

2.2. Base teórica 

 

2.2.1. Generalidades del virus del Zika 
 

 

Zika es un virus ARN, perteneciente a la familia Flaviridae, muy cercano 

genéticamente al virus dengue. Tiene dos linajes genéticos, africano y 

asiático. Es trasmitido por la hembra Aedes aegypti y albopictus 

ampliamente distribuidos en América Latina y Caribe. Es identificado por 

primera vez en 1947 cuando fue aislado de un mono Macaco rhesus en el zika 

Forest Reasearch Institute, en Uganda, cuando se estudiaba a un mono febril con 

sospecha de fiebre amarilla. De ahí toma su nombre. El primer aislamiento en 

humanos fue en 1969 en un paciente de Nigeria. Desde entonces casos 

aislados se reportaron en África y en menor extensión en el Sudeste Asiático22, 

23
 

La principal vía de transmisión del virus del Zika a los humanos es el mosquito 

Aedes17. A los grandes cambios demográficos le sigue una gran ampliación 

desorganizada de las zonas urbanas, con ello el uso de recipientes no 

biodegradables y una deficiencia en la recolección de residuos sólidos, esto 

incrementa el número de recipientes que acumulan agua, y que actúan como 

criaderos potenciales del vector, lo cual aumenta el riesgo de ocurrencia de 

casos, además, de la manera de transmisión vectorial, el virus del Zika puede 

ser transmitido entre humanos de manera sexual, convirtiéndolo así en una 

infección de transmisión sexual (ITS), más riesgoso es aún la transmisión 
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vertical transplacentaria y perinatal por lo que se expone al feto en desarrollo a 

este virus y a sus posibles consecuencias25. 

 

El riesgo de transmisión al feto aumenta durante el primer y segundo 

trimestre del embarazo23 se evidencia una clara conexión entre el virus del 

Zika y microcefalia mediante la presentación de los análisis histopatológicos 

del sistema nervioso central (SNC) que revelaron restos de matrices 

germinales neurales, gliosis intensa, las alteraciones en la cinta de cortical y 

calcificaciones en materia gris y blanca sin asociación de necrosis, encefalitis 

o meningitis, lo que indica la detención del desarrollo neurológico6. El virus del 

Zika presenta tropismo por el sistema nervioso periférico y la infección prenatal 

induce la detención del ciclo celular, apoptosis, diferenciación, por eso 

presenta defectos en el sistema nervioso en desarrollo24, cabe mencionar que 

la microcefalia es sólo una de las consecuencias a lo largo de un espectro 

de daños provocados por el virus en los fetos en desarrollo7. 

 

 

Cuadro clínico y evolución de la enfermedad: 

 

Presenta un cuadro clínico leve que se caracteriza por: fiebre moderada, 

exantema máculo- papular que se extiende frecuentemente desde la cara al resto 

del cuerpo, artritis o artralgia pasajera (principalmente de articulaciones 

pequeñas de manos y pies), hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral y 

síntomas inespecíficos como mialgia, cansancio y dolor de cabeza. El 80% de 

los pacientes infectados con el virus del Zika es asintomática. Los síntomas se 

inician entre 3 y 12 días tras la infección o picadura del mosquito infectado y 

la duración es entre 2 y 7 días estos suelen ser resueltos sin secuelas25. 
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Formas de transmisión 

 

Hasta el momento, según las investigaciones se tiene los siguientes 

mecanismos de transmisión: 

- Picadura del mosquito infectado (Aedes Aegypti) 

 

- Sexual: detección de RNA viral en semen desde día 17 hasta día 62 desde 

inicio de sintomatología. 

- Transplacentaria y perinatal: RNA en líquido amniótico y muestras de sangre 

pareada entre madre e hijo. 

- No existe casos confirmados de transmisión de virus zika por lactancia materna, 

saliva, orina o gotitas respiratorias23. 

 

Diagnóstico diferencial 

 

Al ser una infección que cursa con síndrome febril, el virus del Zika se puede 

confundir con otras infecciones por arbovirus como: dengue y chikungunya, 

también, se debe diferenciar de sarampión, escarlatina, infección por rickettsia, 

leptospirosis, parvovirus, enterovirus, rubeola y sífilis secundaria. 

 

Diagnóstico 

 

El diagnóstico clínico se realiza por definición de caso y la búsqueda de 

antecedentes como: viajes a zona endémica, contactos sexuales, o contacto con 

casos confirmados, además, del apoyo al diagnóstico de los exámenes de 

laboratorio: 
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MUESTRA PRUEBA PERIODO 

Sangre PCR < 5 días hasta 8 días desde inicio de 

sintomatología 

Saliva PCR < 5 días hasta 8 días desde inicio de 

sintomatología 

Orina PCR de 6 a 10 días desde sintomatología 

Semen PCR hasta 62 días desde sintomatología 

Suero IgM detectable 4 - 7 días desde 

sintomatología hasta 2-12 semanas 

 

 

Cabe indicar, si la gestante se encuentra asintomática se realiza serología IgM 

para Zika entre las 2 y 12 semanas luego del viaje, teniendo en cuenta que 

puede haber falsos positivos por reacciones cruzadas con otros virus 

especialmente con el dengue. En ambos casos se realizará seguimiento con 

ecografías seriadas valorando la circunferencia craneana26,27. La infección fetal 

se puede comprobar al realizar PCR en líquido amniótico, pero se desconoce 

aún la sensibilidad y especificidad. 

 

Diagnóstico en el recién nacido 

 

Si estamos frente a un recién nacido cuya madre se realizó el diagnóstico de Zika 

durante la gestación con o sin diagnóstico de microcefalia y/o calcificaciones 

cerebrales prenatales, se realizan estudios para la confirmación. 

No se recomienda realizar pruebas diagnósticas si el resultado materno fue 

negativo o no concluyente con ecografía prenatal y examen físico postnatal 

normal. 

Para el diagnóstico de infección se tomará muestra de sangre de cordón o 

muestra de sangre del recién nacido en los dos primeros días de vida, 

solicitándose PCR e IgM para el virus del Zika y dengue. 
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Se realizará estudio de anatomía patológica de la placenta27,28 

 
 

Complicaciones 

 

El virus del Zika se asocia a complicaciones de origen neurológico que se 

presentan junto con los brotes de Zika, por ser una infección reciente estas 

complicaciones están en estudio. 

 

Infección materna por virus del Zika 

 

Las infecciones adquiridas durante el embarazo o inmediatamente al nacimiento 

repercuten en la morbimortalidad de las gestantes y de los futuros niños. Estas 

infecciones impactan en la salud (abortos, deficiencias, malformaciones, muerte, 

entre otros), con un alto costo biológico, social y económico. 

 

Las mujeres embarazadas están expuestas a contraer una infección viral del Zika 

representa un riesgo para la propia gestante, para el feto y el recién nacido29,30, 

por ser una virosis con alta afinidad por tejido nervioso, las afectaciones en el 

sistema nervioso central y periférico, tanto de la madre como el feto pueden 

verse comprometidos en grado muy variable, que dependerá de la virulencia, 

de la carga viral, de la susceptibilidad de la mujer y de su respuesta 

inmunológica personal31. 

Mansuy32 y Marrs33, indican que, hasta el momento actual, no se conoce con 

certeza la incidencia de trasmisión perinatal ni de las complicaciones fetales. 

La infección en el adulto es asintomática en el 80% de los casos. Cuando se 

observan síntomas estos son leves con una duración menor a una semana. Puede 

presentarse fiebre baja, acompañada de erupción maculo papular pruriginosa 

desde el primer a segundo día, mialgias, artralgias, conjuntivitis no purulenta, 

dolor retroorbitario, náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal34. 
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Las gestantes son consideradas grupo de riesgo, las acciones de prevención son 

imprescindibles para reducir al máximo las posibilidades de que se infecten. Las 

mujeres que están tratando de quedar embarazadas y que planean viajar a las 

zonas afectadas por la transmisión del virus del Zika pospongan sus viajes o 

de lo contrario reforzar las medidas de prevención contra la picadura del 

mosquito Aedes como el uso del repelente, ropa con mangas largas, entre otras. 

Está demostrado que el virus del Zika se puede transmitir por vía sexual, por lo 

que el uso del preservativo es fundamental25. 

 

 

2.2.2. Efectos en el feto por virus del Zika 
 

 

Hipoplasia cerebral 

 

Es una condición neurológica, el cerebelo no se desarrolla por completo o 

es más pequeño que lo normal. Como la condición puede ser parte de 

diferentes síndromes congénitos, desordenes metabólicas y enfermedades 

neurodegenerativas. Los hallazgos clínicos más comunes son retraso en el 

desarrollo y en el habla, disminución del tono muscular (hipotonía), ataxia y 

movimientos oculares anormales. La hipoplasia cerebelar está asociada con 

problemas en otras partes del sistema nervioso central. El patrón de herencia 

depende en la causa de la condición. El tratamiento de la hipoplasia cerebelar es 

sintomático y depende de la enfermedad subyacente y la gravedad de los 

síntomas. 

 

Óbito fetal 

 

La muerte fetal denota el mortinato antes de la expulsión completa o la extracción 

de un producto de la concepción humana, de su madre, independientemente de 

la duración de la gestación y de que se haya inducido o no la terminación del 
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embarazo. El mortinato suele estar indicado por el hecho que después de la 

expulsión o la extracción, el feto no respiró ni mostró otros signos de vida 

como el latido cardiaco, la pulsación del cordón umbilical o el movimiento 

definido de músculos voluntarios. Es importante diferenciar los latidos 

cardiacos, de las contracciones cardiacas transitorias. También, hay que 

diferenciar las respiraciones, de los esfuerzos respiratorios o jadeos transitorios26. 

 

 

2.2.3. Efectos en el recién nacido por el virus del Zika 
 

 

Restricción del crecimiento intra-uterino (RCIU) 

 

Los recién nacidos pequeños para la edad gestacional (PEG) son aquellos cuyos 

pesos de nacimientos son menores que el percentil 10 o 2 desviaciones estándar 

(DS) bajo el promedio de peso para su edad gestacional. Además, del peso, 

otros índices antropométricos, como es la talla y la circunferencia craneana, 

se deben incluir y relacionar35. 

 

Problemas neurológicos: el virus del Zika tiene tropismo por las células 

gliales y las neuronas, de ello se deriva los efectos negativos que produce esta 

infección en el SNC de los niños por nacer. 

 
Microcefalia: Un perímetro craneano inferior en dos o más DS a la media para 

la edad y sexo del niño define la presencia de microcefalia. Es multicausal, 

pudiendo tratarse de defectos en el desarrollo del cráneo, con cierre precoz 

de fontanela y suturas o de trastornos del crecimiento cerebral, ya sea por 

defectos de la organogénesis cerebral (microcefalias primarias) o como secuelas 

de afecciones prenatales, del parto, neonatal o del lactante con daño importante 

del tejido neuronal (microcefalias secundarias). En los niños con microcefalia 
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el examen neurológico puede ser normal o mostrar variados signos de 

disfunción dentro de un amplio rango de severidad. Casi siempre se acompaña de 

retardo mental, se dice que hay una relación directa y lineal entre el grado de 

retraso intelectual y la severidad de la microcefalia36. 

 

Microcefalias primarias 

 

Es causada por déficit de proliferación neuronal, habitualmente heredados en 

forma autosómica dominante o recesiva. Los recién nacidos afectados presentan 

cráneos pequeños con escaso crecimiento ulterior. Los defectos del proceso de 

vesiculación en la zona anterior del tubo neural producirán malformación del 

prosencéfalo, con agenesia del cuerpo calloso, ventrículo único cubierto por 

corteza límbica, microcefalia y malformaciones faciales (ciclopía, 

hipertelorismo, labio leporino) 36. 

 

Los casos más severos corresponden a mortinatos o a recién nacidos que 

fallecen ulteriormente, pero los más leves, en los cuales hay solamente menor 

desarrollo del rinencéfalo y de los bulbos olfatorios, suelen tener aspecto 

normal, microcefalia moderada, retraso leve del desarrollo psicomotor y a veces 

epilepsia. Los trastornos de la migración celular, con migración defectuosa e 

incompleta de las neuronas destinadas a las capas más superficiales de la corteza 

cerebral, pueden traducirse en alteraciones de la corteza y en acumulación 

anormal de neuronas en la sustancia blanca. La mitad de los casos tiene 

microcefalia, pero casi todos presentan retraso del desarrollo psicomotor y 

crisis convulsivas36. 

 

 

 

 



 

17 
 

Microcefalias secundarias 

 

De las causas prenatales, las infecciones intrauterinas por virus son frecuentes e 

importantes, destacando el virus de la rubeola y el citomegalovirus. Algunas 

drogas, tóxicos y radiaciones también, pueden producir microcefalia, asociada 

muchas veces a retardo del crecimiento corporal y a características 

dismórficas (como el síndrome alcohólico fetal, el síndrome hidantóinico, la 

exposición a rayos X). Las lesiones cerebrales perinatales son la causa más 

común de crecimiento cerebral deficiente en niños cuyo perímetro craneano al 

nacer era normal36. 

 

Deben considerarse especialmente las secuelas de la encefalopatía anoxico-

isquemica y de las hemorragias intracraneanas. No puede omitirse la medición 

del perímetro craneano en los recién nacidos, verificando varias veces, de ser 

necesario, en neonatos con céfalohematomas o moldeado craneano excesivo y 

registrándola apropiadamente, junto con el peso, la talla y la puntuación de 

Apgar en el carné del recién nacido. Los niños con lesiones cerebrales de 

origen perinatal, además, de microcefalia, presentan parálisis cerebral, retardo 

mental o crisis convulsivas asociadas. Entre las enfermedades postnatales, 

especialmente del período neonatal o del lactante menor, están las infecciones 

que pueden producir destrucción del tejido neural (meningitis y encefalitis), las 

enfermedades crónicas de otros órganos y sistemas y la desnutrición precoz y 

grave. 

 

Lesiones oculares 

 

Están asociadas con microcefalias (pigmentación focal moteada, atrofia corio-

retinal, entre otras) pueden ser explicadas por la expresión del receptor AXL en 
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las células que tienen una firma genética de células madre como las células de 

la zona marginal ciliar adyacente a la retina neural El receptor AXL se expresa 

con un patrón reproducible en toda la corteza cerebral, ventrículos, zona 

subventricular externa, axones terminales de la glía radial y cerca de las 

meninges37. 

 

Alteraciones oftalmológicas 

 

Se observan alteraciones en la mácula, perdida de reflejo en la fóvea, atrofia 

retiniana y manchas pigmentarias en la macula. Las alteraciones oftalmológicas 

más comunes son las manchas pigmentarias focales en la retina, atrofia 

coriorretiniana e hipoplasia del nervio óptico27,29. 

 

Compromiso articular 

 

Habitualmente, se presenta n forma de poli artralgia con edema periarticular, 

bilateral y simétrico y no es incapacitante. Es poco común que la gravedad 

de la enfermedad requiera hospitalización y la muerte por infección por el 

virus del Zika en adultos es poco frecuente. Y la duración de la inmunidad 

después de la recuperación de la infección es desconocida38. 

 

Malformaciones del SNC 

 

El daño del sistema nervioso central ocasionado por el ZIKV es probablemente 

debido a lesión celular directa como ZIKV39,40. 
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2.3. Variable del estudio 

 

- Cuadro clínico del virus del Zika 

 

- Resultados de los exámenes de la atención prenatal y el periodo de 

diagnóstico del virus del Zika 

- Efectos en el feto 

 

- Efectos en el recién nacido por el virus del Zika 
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2.4 Operacionalización de variables 
 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítem Tipo de 

variable 

Escala

 d

e 

medición 

Cuadro 

clínico del 

virus del 
Zika 

Conjunto de signos y 

síntomas que presenta 

la gestante infectada 
por el virus del Zika 

El cuadro clínico 

comprende la 

dimensión 
sintomática y 

asintomática 

Sintomático Presentó la gestante algún 

signo o síntoma 

Rash macular o papular 

Fiebre Artralgias Conjuntivitis 

Cefalea 
Dolor retro orbitario Edemas 

Vómitos 

Cualitativa Nominal 

Asintomático No presento molestia 

Resultados 
de los 

exámenes de 

la atención 

prenatal     y 

periodo de 

diagnóstico 
del virus del 

Zika 

Los resultados de los 
exámenes pueden 

ayudar a realizar un 

diagnóstico  en 

pacientes sintomáticos 
(pruebas diagnósticas) 

o identificar una 

enfermedad en un 

determinado trimestre 

de la gestación 

Los resultados de 
los  exámenes  de 

la  atención 

prenatal 

comprenden: 
recibió atención 

prenatal,   número 

y resultado de 

ecografías, realizo 

y resultado de 

estudio Torch. 

trimestre del 
diagnóstico y 

término del 
embarazo 

Control prenatal La gestante recibió 
atenciones prenatales 

Si No Cualitativa Nominal 

N° ecografías durante 

la atención prenatal 
 

Número de ecografías que 

realizó la gestante durante 

la atención prenatal 

Ninguna Una Dos Tres 

Más de tres 

Cuantitativa Discreta 

Evaluación de 
primera ecografía 

Resultado de la primera 
ecografía 

Normal Anormal 

No se realize 
Cualitativa Nominal 

Evaluación de la 
última ecografía 

Resultado de la última 
ecografía 

Normal Anormal 

No se realize 
Cualitativa Nominal 

Estudio Torch 
Realizó estudio de Torch 

Si No Cualitativa Nominal 

Evaluación de Torch Resultado del estudio 

Torch 

Negativo Positivo Cualitativa Nominal 

Trimestre de 

diagnóstico 

Trimestre de la gestación 

que fue diagnosticada con 
virus del Zika 

Primer    (hasta    13 semanas 

Segundo (14-28 semanas) 
Tercer (29-42 semanas) 

Cualitativa Ordinal 

Trimestre del término 

de la gestación 

 

 
Ttrimestre del término del 

embarazo 

Primer (hasta las 13 semanas) 

Segundo    (14-    28 semanas) 

Tercer (29-42 semanas 

Cualitativa Ordinal 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones  

Indicador 
 

Ítem 
Tipo de 

variable 
Escala de 

medición 

 

 

 

 
Efectos  en 

el   feto   y 

recién 

nacido  por 

el virus del 

Zika 

 

 

 

 

 
Resultados en los 

fetos y recién nacidos 

pequeños para la edad 

gestacional (EPG) 

producido por la 

infección materna por 

el virus del Zika. 

 

 

 

 

 

El efecto en el feto 

de la infección por 

el virus del Zika 

comprende el 

ponderado  fetal, 

hipoplasia  cerebral, 

óbito  fetal  y  en  el 

recién  nacido 

comprende:  peso 

adecuado  al  nacer 

por  EG,  perímetro 

cefálico   inferior  a 

2DS, lesiones 

maculares, 

compromiso 

articular   y 

malformación del 

SNC. 

Efecto en el feto 
Ponderado fetal adecuado 

Si 

No 

No aplica 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Hipoplasia cerebral 
Si 

No 

No aplica 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Óbito fetal 

Si 

No 

No aplica 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Efecto 

nacido 
en recién Peso adecuado al nacer por 

EG 

Si 

No 

No aplica 

Cualitativa Nominal 

Perímetro cefálico inferior 

a 2DS 

Si 

No 

No aplica 

Cualitativa Nominal 

Lesiones maculares Si 

No 

No aplica 

Cualitativa Nominal 

Compromiso articular Si 

No 

Cualitativa Nominal 

Malformación del SNC Si 

No 

No aplica 

Cualitativa nominal 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Diseño y tipo y de estudio 
 

 

Investigación de diseño no experimental de tipo descriptivo retrospectivo de 

corte transversal. Descriptivo, porque presenta los hechos y eventos que 

caracterizan la realidad observada tal como ocurren39. En este caso se describió 

los efectos del feto y recién nacido de la infección materna por virus del Zika. 

Retrospectivo, porque se utilizó datos de la infección materna por virus del 

Zika registrados en el Centro de Control de Enfermedades (CDC) en los años 

2016 y 2017. Transversal, porque el estudio se realizó en un momento y 

tiempo determinado41. 

 

3.2. Población de estudio 
 

 

La población estuvo constituida por 40 historias clínicas con diagnóstico de 

infección materna por virus del Zika, de las cuales cuatro no se consideraron 

por encontrarse ilegibles e incompletas, quedando constituida por 36 historias 

clínicas. 

 

3.3 Criterios de elegibilidad 

 

3.3.1 Criterios de inclusión 

 

- Historias clínicas de los recién nacidos de madres diagnosticadas por el virus 

del Zika del Centro de Salud de Morro Solar, Centro de Salud de Pucará, 

Centro de Salud de Ambato Tamborapa, Hospital de EsSalud-Jaén 
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- Historia clínica de las gestantes con diagnóstico de infección materna por 

el virus del Zika notificada en Centro Nacional de Epidemiologia (CDC) 

Jaén durante el año 2016 - 2017. 

 

3.3.2 Criterios de exclusión 

 

- Historias clínicas que no cuenten con datos completos e ilegibles de las 

variables del estudio 

 

3.4 Unidad de análisis 

 

- Cada una de las historias clínicas de gestantes con diagnóstico de infección 

materna por el virus del Zika 

- Cada una de las historias clínicas de los recién nacidos de madres con 

diagnóstico de infección materna por el virus del Zika. 

 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

 

Se utilizó como técnica la revisión documental y como instrumento la guía de 

revisión documental elaborada por la autora (Anexo 1), conformada por 19 ítems 

con respuestas dicotómicas, que permitió obtener información de la historia 

clínica de la madre y recién nacido y de la ficha de investigación 

epidemiológica. 

 

Para la recolección de los datos se solicitó la autorización respectiva a los 

jefes y directores de los establecimientos de salud de la jurisdicción de la red de 

salud Jaén (Anexo 2), asimismo, se solicitó permiso verbalmente al 

responsable de la oficina estadística y de epidemiología, a quienes se les 

explicó los objetivos de la investigación, y se obtuvo las facilidades para la 

recolección de los datos. 
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3.6 Validez y confiabilidad del instrumento 

 

Para controlar la calidad de la información, antes del trabajo de campo se 

validó el instrumento mediante 5 jueces expertos (Anexo 3A) en el tema e 

investigación: 1 médico internista, 1 experto en gestión de la calidad de 

atención, 1 gineco-obstetra, 1 obstetra y 1 investigador, con el fin de evaluar la 

claridad, precisión, congruencia de los ítems, amplitud del contenido y 

redacción que permitió hacer los ajustes correspondientes, obteniendo como 

resultado de la prueba binomial P< 0,05 (Anexo 3B). 

 

3.7 Procesamiento y análisis de datos 

 

Se realizó con el paquete estadístico SPSS versión 25. Para la medición de la 

variable se utilizó la estadística descriptiva, que permitió presentar los 

resultados en tablas de frecuencia, promedios y desviación estándar. Luego se 

procedió a la interpretación y discusión de los resultados con apoyo del marco 

teórico. 

 

3.8 Consideraciones éticas Principio de autonomía 

Toda persona tiene derecho a que se respete y guarden de forma confidencial los 

datos referentes a su salud, sin que nadie pueda acceder a ellos antes de 

solicitar una autorización a la institución que los protege42. Estos datos fueron 

utilizados solo con fines de investigación. 

 

Principio de no maleficencia, No hacer daño. Es un principio de ámbito 

público y su incumplimiento está penado por la ley42. No se ocasionó 

ningún tipo de daño, ya que los datos de las historias se mantuvieron de 

forma confidencial y solo la investigadora fue conocedora de estos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Resultados 

 
La mayoría de las participantes del estudio tienen promedio de edad de 25,8 

años, con un valor mínimo de 15 y máximo 36 años, con educación secundaria 

(44,4 %), de ocupación amas de casa (88,9 %), y con afiliación al Seguro 

Integral de Salud (94,4 %) (Anexo 4). 

 

 

4.1.1 Cuadro clínico de las gestantes infectadas por virus del Zika 
 

Tabla 1. Signos y síntomas de las gestantes infectadas por virus del 

Zika Provincia de Jaén, durante el periodo 2016 – 2017 

 

Cuadro clinico  

 

  

N° (36) 

 

% 

Rash macular  Si 

No 

3 

33 

8.3 

91.7 

Fiebre  No 36 100.0 

Artralgias  Si 

No 

1 

35 

2.8 

97.2 

Conjunctivitis  No 36 100.0 

Dolor retro-orbitario Si 

No 

1 

35 

2.8 

97.2 

Cefalea  Si 

No 

5 

31 

13.9 

86.1 

Edema periarticular  Si 

No 

1 

35 

2.8 

97.2 

 

En la tabla 1, se observa que del total de las participantes del estudio la 

mayor proporción no presentó signos y síntomas: rash macular (91,7%), 

fiebre (100%), artralgias (97,2%), conjuntivitis (100%), dolor retro-

orbitario (97,2%), cefalea (86,1 

%) y edema periarticular (97,2%). 
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4.1.2 Resultados de los exámenes de la atención prenatal y el periodo de diagnóstico de 

las gestantes infectadas por virus del Zika según periodo de gestación 

 

 

Tabla 2. Resultados de los exámenes de la atención prenatal en gestantes 

infectadas por virus del Zika. Provincia de Jaén, durante el periodo 2016 – 

2017 

 

 
 

Resultados de los 
Exámenes 

N % 
(36) 

 

 

Atención prenatal 
 

 

Realizó ecografías 

durante atención 

prenatal 
 

 

Evaluación 1° 

Ecografía 

 

Evaluación última 

Ecografía 

Si 34 94,4 

No 2 5,6 

Ninguna 2 5,5 
Una 9 25,0 

Dos 4 11,1 

Tres 16 44,4 

Más de tres 5 13,8 

Normal 33 91,7 

Anormal 1 2,7 

Ninguna 2 5,6 

Normal 23 63,9 

Anormal 4 11,1 

Ninguna 9 25.0 

Estudio TORCH 
Si 0 0

 
No 36 100,0 

Trimestre que 

término el 

Embarazo 

Primero 1 2,8 

Tercero 35 97,2 
 

 

 

La tabla 2, muestra que la mayoría de las participantes realizaron control prenatal 

(94,4%), ecografías tres (44,4%). El resultado de la primera ecografía fue normal 

(91,7%) y la última ecografía normal (63,9%), no se realizó estudios de TORCH 

(100,0%), el embarazo termino en el tercer trimestre (97,2%) y en el primer 

trimestre se presentó un aborto (2,8 %). 
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Tabla 3. Gestantes infectadas por  virus del Zika según periodo de diagnóstico. Provincia de 

Jaén, durante el periodo 2016 – 2017 

 

 

 
 

Trimestre de diagnóstico N° (36) % 
 

 

 
 

 

 

Trimestre 

Primero 7 19,4 

Segundo 14 38,9 

Tercero 15 41,7 
 

 

 

 

La tabla 3, muestra que las gestantes infectadas por virus del Zika fueron 

diagnosticadas en su mayoría entre el segundo y tercer trimestre (80,6%) y en menor 

porcentaje en el primer trimestre (19,4%). 
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4.1.3 Efectos en el feto y recién nacido de la infección materna por virus del Zika 
 

Tabla 4. Efectos en el feto de la infección materna por virus del Zika. Provincia de 

Jaén, 2016 – 2017 

 

 

 
 

Efectos fetales N° (36) % 
 

 

Si 33 91,7 

Ponderado fetal adecuado 
 

 

 
Hipoplasia cerebral 

Óbito fetal 

No 1 2,8 

No aplica 2 5,6 

No 34 94,4 

No aplica 2 5,6 

No 35 97,2 

Si 1 2,8 

 

En la tabla 4, se muestra que la mayor proporción de la variable efecto en el feto fue el 

ponderado fetal adecuado (91,7%), no se registró hipoplasia cerebral (94,4%), se 

presentó un óbito fetal (2,8 %). 
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Tabla 5. Efectos en el recién nacido de la infección materna por el virus del Zika. Provincia de 

Jaén, 2016-2017 

 

Efectos en el recién nacido N° (36) % 
 

 

 
 

 

 

Peso adecuado al nacer para EG 
 

 

 

Perímetro cefálico inferior a 2 DS 

Si 26 72,2 

No 08 22,2 

No aplica 2 5,6 

Si 1 2,8 

No 35 97,2 

Lesiones maculares No 36 100,0 
 

 

Compromiso articular No 36 100,0 
 

 

Malformación SNC No 36 100,0 
 

 
 

 

 

La tabla 5, muestra que el 72,2 % de los recién nacidos tuvieron peso adecuado al 

nacer para la EG y el 2,8% el perímetro cefálico fue inferior a 2 DS , no presentaron 

lesiones maculares, compromiso articular ni malformaciones en el SNC (100%). 

 

 
4.2 Discusión 

 

Al analizar el cuadro clínico los resultados indican que la mayoría de las gestantes 

infectadas por virus del Zika no presentaron signos y síntomas. Este hallazgo es 

similar a lo encontrado por Guillin19 que el 80% de las infectadas por el virus del 

Zika no presenta signos y síntomas de la enfermedad, sin embargo, Ventura encontró 

que un 70% de las gestantes refirieron síntomas como malestar, exantema y artralgias, 

durante el primer trimestre17. 
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De Olivera et al.43 y la Organización Mundial de la Salud (OMS)44 señalaron que se 

trata de una infección viral, cuya expresión clínica tiene semejanza a la infección 

por el virus dengue, pero cuyo comportamiento sigue un curso ‘benigno. 

 
La mayoría de las participantes realizaron atención prenatal, tres ecografías. El 

resultado de la primera y última ecografía fueron normales, no se realizó estudios de 

TORCH 

 

Frente a los resultados mencionados Worl Health Organización45, indicó que las 

mujeres con antecedentes de síntomas negativo en las pruebas de detección de la 

infección por el virus del Zika y cuyas ecografías no muestren anomalías cerebrales o 

de otro tipo en el feto, deben seguir recibiendo atención prenatal de rutina. 

Recomienda realizar una segunda ecografía fetal para detectar posibles 

microcefalias u otras anomalías cerebrales al final del segundo trimestre o a 

principios del tercero (preferencia en las semanas 28 y 30 de gestación) es más fácil de 

identificar. Esta recomendación se debe a que puede ocurrir que la madre esté 

infectada y el feto afectado a pesar de haber obtenido resultado negativo en la prueba de 

detección inicial y aunque no se hayan encontrado anomalías en la ecografía de 

rutina. 

 

Por ello, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), instan a las mujeres que están embarazadas o que 

planean quedar embarazadas que busquen atención prenatal para recibir información 

sobre la enfermedad del virus del Zika, seguimiento de su embarazo y seguir las 

recomendaciones de los médicos45. 
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En el brote del virus del Zika ocurrido en Jaén el personal de salud recibió asistencia 

técnica de los especialistas del Ministerio de Salud y Organización Panamericana 

de la Salud, quienes también indicaron seguir con la atención prenatal y realizar el 

seguimiento ecográfico. 

 

Además, Espinoza et al.46 señalaron que no solamente es importante la atención 

prenatal, sino que también, se debe considerar el apoyo psicológico a la madre y 

realizar un plan de cuidados a los recién nacidos expuestos o afectados por el virus 

del Zika. 

 
En ese sentido, la educación para la salud y el examen obstétrico en las gestantes es 

esencial para detectar microcefalia e informar sobre la atención que debe recibir el 

niño al nacer. 

 

 
En el estudio se reportó un caso de aborto espontaneo (2,8 %), resultado que guarda 

similitud con Brasil et al. 47 quienes reportaron que el aborto a causa de la infección 

por virus del Zika se notifica en cantidades muy pequeñas. Sin embargo, Lugones2 

señala que las infecciones adquiridas durante el embarazo o inmediatamente al 

nacimiento repercuten en la morbimortalidad de las gestantes y de los futuros niños, 

incluido los abortos espontáneos. 

 

 

Respecto al periodo de diagnóstico en el estudio se encontró que solo el 19,4 % de 

gestantes infectadas por el virus del Zika realizaron el diagnóstico en el primer 

trimestre, esto se explica porque la infección fue en su mayoría asintomática, lo cual 

retrasó el tamizaje y por ende el diagnóstico; y otro motivo fue que al tener 
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conocimiento del primer caso de infección por el virus del Zika en la ciudad de Jaén la 

Dirección Subregional de Salud a través de la coordinación del Programa Materno 

Neonatal y la Dirección de Epidemiología realizó barrido en los 400 metros a la 

redonda del caso inicial, donde toda gestante era tamizada para el virus del Zika 

independientemente de su edad gestacional. Rodríguez et al.9 y Pinazo y Silva13 

reportaron que el mayor efecto teratogénico es cuando la infección ocurre en el 

primer trimestre de gestación. 

 

Al respecto Rodríguez48 señala que las actividades de vigilancia de la infección 

deben estar dirigidas principalmente a la promoción de la salud sexual y 

reproductiva de las parejas que desean concebir y de las embarazadas, en donde los 

profesionales de la salud forman parte de un equipo multidisciplinario, son los 

responsables de dar las orientaciones para prevenir la infección por el virus del Zika 

durante toda la gestación en especial durante el primer trimestre. 

 
Otro resultado relevante que amerita ser analizado son los efectos en el feto por virus 

del Zika, los resultados no concuerdan con lo reportado por Abdullah6 quien 

encontró en el feto hipoplasia cerebral junto con otras alteraciones neuronales, y Léo et 

al.49 lo asociaron a la restricción del crecimiento intrauterino. Al respecto De 

Olivera et al43 indicaron que no se puede confirmar la infección fetal en la mayoría 

de los casos porque las técnicas de diagnóstico son muy específicas –técnicas de 

biología molecular (RT-PCR) y únicamente están disponibles en algunos laboratorios 

de referencia. 

Respecto a los efectos en el recién nacido por el virus del Zika, este resultado 

encuentra sustento con lo afirmado por Guillén et al.19 quienes reportaron que no se 
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halló ninguna complicación en los recién nacidos de madres infectadas con el virus 

del Zika, nacieron con peso y Apgar adecuado. Por el contrario, Prata-Barbosa et 

al.50hallaron que el 18% de los recién nacidos presentaron restricción del 

crecimiento intrauterino, asociado a bajo peso al nacer con perímetro cefálicos y 

abdominales pequeños. 

 

La sociedad materna fetal de medicina51 y Leibovitz et al.52 recomiendan un examen 

detallado de la anatomía fetal por ecografía obstétrica. Debe prestarse atención a los 

valores de circunferencia cefálica para determinar microcefalia. La OMS y OPS 

citado por Rossi et al.53 considera microcefalia cuando la medida del perímetro 

cefálico este por debajo de 2 desviaciones estándar (DS) a las 24 horas posparto, de 

acuerdo con la edad gestacional y sexo. Datos que se corroboran con el estudio, pero 

no se diagnosticó como microcefalia porque el recién nacido era pequeño para la 

edad gestacional. 

 
La microcefalia es la complicación más frecuente en fetos de madres que presentan 

la infección durante la gestación, de entre todas las anomalías del sistema nervioso 

central asociadas al virus del Zika. Todas estas alteraciones son de gravedad y 

frecuencia variable, afectando la calidad de vida de esos niños53. 

Marrs et al.33 y Mansuy et al.54 señalaron que no se conoce con certeza hasta el 

momento actual la incidencia de trasmisión perinatal ni de las complicaciones 

fetales. La información disponible se basa en reporte de casos o comunicaciones 

personales. 
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En ese sentido, se destaca la importancia de seguir investigando acerca del objeto 

el estudio, para efectuar comparaciones. 

 

Centers for Disease Control and Prevention55 y World Health Organization56, no 

recomiendan realizar pruebas diagnósticas si el resultado materno fue negativo o no 

concluyente con ecografía prenatal y examen físico postnatal normal. Para el 

diagnóstico de infección se debe tomar muestra de sangre de cordón o muestra de 

sangre del recién nacido en los dos primeros días de vida, solicitándose PCR e IgM 

para Zika y dengue. Se deberá realizar estudio de anatomía patológica de la placenta. 

 

 

Con respecto a las lesiones maculares, compromiso articular y malformaciones del 

SNC no se tuvo ningún caso. Actualmente, se sigue tratando de conocer si las 

lesiones maculares lo asocian con la microcefalia de ahí que Jampol y Goldstein27 

recomiendan que se debe realizar exámenes oftalmológicos a todos los bebes 

microcefálicos, debido a que todavía no está claro si las lesiones oculares se 

producen en ausencia de microcefalia, esto puede llevar a los lectores a investigar. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

 

El cuadro clínico de las gestantes infectadas por el virus del Zika durante el periodo 2016-

2017, es asintomático. 

 
La mayor proporción de las gestantes infectadas por el virus del Zika, realizaron 

exámenes en la atención prenatal. La primera y tercera ecografía los resultados fueron 

normales, ausencia de estudios de TORCH, el embarazo terminó en el tercer trimestre, a 

diferencia de un aborto en el primer trimestre. Las gestantes fueron diagnosticadas en su 

mayoría entre el segundo y tercer trimestre y menor porcentaje en el primer trimestre. 

 
Los efectos en el feto producido por el virus del Zika causaron un aborto espontaneo y en el 

recién nacido, no se diagnosticó como microcefalia porque el perímetro cefálico fue 

inferior a 2 DS, y el neonato era pequeño para su edad gestacional. 

 

 

Recomendaciones 
 

 
A la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional de Cajamarca y a los 

establecimientos de la provincia de Jaén, se recomienda realizar estudios de cohorte en la 

línea de investigación objeto de estudio a fin de hacer un seguimiento a largo plazo, en los 

recién nacidos que estuvieron expuestos y no expuestos a la infección. 

A La Dirección Regional de Salud fortalecer la capacidad resolutiva en los 

establecimientos de salud de la provincia de Jaén, enfatizando las actividades de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad que contribuya a reducir 

comportamientos de riesgo en la mujer durante el primer trimestre de gestación. 
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A los profesionales de la salud se recomienda llenar la historia clínica correctamente por ser el 

documento médico legal, que permite obtener con el paso del tiempo una visión completa y 

global del paciente para prestar asistencia médica. Además, una buena historia clínica orienta 

hacia un diagnóstico diferencial correcto, un adecuado manejo clínico, y sirve para realizar 

estudios de investigación. 
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ANEXO 1 
 

EFECTOS EN EL FETO Y RECIÉN NACIDO DE LA INFECCIÓN MATERNA POR 

VIRUS ZIKA EN LAS GESTANTES DE LA PROVINCIA DE JAÉN-PERÚ, 2016 - 2017 

GUÍA DE REVISIÓN DOCUMENTAL 
 

I. Datos de la madre y recién nacido 

N° Historia Clínica madre:    

N° DNI: Edad: años Fecha nac.    

Grado de instrucción:     Ocupación:   

     Sector:    

                       Historia                                                                                                                  

Clínica RN:      

Sexo : (M) (F) 

Fecha nacimiento   :     

Tipo de seguro:    

DNI:    

 

II. Infección materna por el virus del Zika 
 

ÍTEMS  

SI 

 

NO 

 

OBSERVACIONES 
1. ¿Presentó la gestante algún signo o síntoma? 

Rash macular o popular (céfalo – caudal ) + prurito    

Fiebre (< 38°C)    

Artralgias no incapacitante + Mialgia    

Conjuntivitis (no purulenta/hipertérmica)    

Dolor retro orbitario    

Cefalea    

Edemas (periarticular)    

Vómitos    

2. ¿La gestante recibió atención prenatal?    

3.   ¿Realizó ecografías durante la atención prenatal? 

Primer trimestre (hasta las 13 semanas) 
 
 
 
  

 
 
 
 < 
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Segundo trimestre (14 – 28 semanas)    

Tercer trimestre (29 – 42 semanas)    

4. ¿En qué trimestre de gestación terminó el embarazo? 

Primer trimestre (hasta las 13 semanas)    

Segundo trimestre (14 – 28 semanas)    

Tercer trimestre (29 – 42 semanas) 

5.¿Cuál fue el resultado de la primera ecografía? 

Normal    

Anormal    

Ninguna    

6¿Cuál fue el resultado de la última ecografía? 

Normal    

Anormal    

Ninguna    

7.Realizo estudios de TORCH    

Si    

No    

8 ¿Cuál fue el resultado del estudio de TORCH? 

Normal    

Anormal    

9. ¿En qué trimestre de gestación fue diagnosticada 

con virus del Zika? 

   

Primer trimestre (hasta las 13 semanas)    

Segundo trimestre (14 – 28 semanas)    

Tercer trimestre (29 – 42 semanas)    
 
 
 
 

 

10. ¿En qué trimestre de gestación termino el embarazo? 
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Primer trimestre (hasta las 13 semanas)    

Segundo trimestre (14 – 28 semanas)    

Tercer trimestre (29 – 42 semanas)    

11. ¿Cuál fue el trimestre de diagnóstico    

Primero    

Segundo    

Tercero    

 

III. Efectos en el feto por virus del Zika 
 

ÍTEMS SI NO OBSERVACIONES 

12. El feto presenta ponderado fetal adecuado para la 

edad gestacional según examen realizado a la gestante 

durante sus atenciones prenatales? 

   

13. ¿El feto presenta Hipoplasia cerebral, o 
calcificaciones cerebrales, o alteraciones ventrículo 

cerebrales, o alteraciones en la morfología 

intracraneal? 

   

14. ¿El reporte ecográfico refiere óbito fetal?    

 

IV. Efectos en el recién nacido por virus del Zika 
 

ÍTEMS SI NO OBSERVACIONES 

15. ¿El peso al nacimiento es adecuado para su edad 

gestacional? 

   

16. ¿El perímetro cefálico es inferior en dos o más DS a 

la medida según edad y sexo del niño (a)? a las 24 

horas de vida 

   

17.¿Presenta lesiones maculares o peri maculares, o con 
grandes depósitos de pigmento en la mácula, o con 

ausencia de reflejo foveal? 

   

18.¿Presenta compromiso articular: pie torcido? o 
malformaciones graves de manos y pies? 

   

19.¿presenta alguna malformación congénita del SNC?    



 

50 
 

ANEXO 2 – SOLICITUD 
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ANEXO 3A 
 

 
VALIDACIÓN DE EXPERTOS 
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ANEXO 3B 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL 
 

 

Ítems JUECES Total Valor 

Binomial 

J1 J2 J3 J4 J5   

1 1 1 1 1 1 5 0,031 

2 0 1 1 1 1 4 0,156 

3 1 1 1 1 1 5 0,031 

4 1 1 1 1 1 5 0,156 

5 1 1 1 1 1 5 0,031 

6 0 1 1 1 1 4 0,156 

7 1 1 1 1 1 5 0,031 

8 1 1 1 1 1 5 0,031 

9 1 1 1 1 1 5 0,031 

10 0 1 1 1 1 4 0,156 

P< 0,05 
 

 
Promedio: 0,06875 

 

 
Si la respuesta es negativa: 

0 Si la respuesta es 

positiva: 1 
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ANEXO 4 
 

 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

 

Edad de las madres del distrito de Jaén 
 

Edad N° Mín Máx Media ± D.S. 

 36 15 36 25,86 ± 6,758 

 

 

 

Tabla X. Datos sociodemográficos de las madres infectadas con virus zika del distrito de Jaén, 

2019 

Datos sociodemográficos N° % 

Grado de instrucción   

Primaria completa 6 16,7 

Primaria incompleta 2 5,6 

Secundaria completa 16 44,4 

Secundaria incompleta 5 13,9 

Superior completa 5 13,9 

Superior incompleta 2 5,6 

Ocupación 

Ama de casa 

 

 

32 

 

 

88,9 

Estudiante 2 5,6 

Mecánica automotriz 1 2,8 

Comerciante 

Tipo de seguro 

1 2,8 

SIS 34 94,4 

Particular 1 2,8 

EsSalud 1 2,8 

 

 


