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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Comprender el proceso de toma de decisién de un grupo de mujeres de continuar la gestacién
Recibido el 4 de diciembre de 2019 tras una infeccién prenatal por virus Zika y el diagnéstico de microcefalia de sus fetos.
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. S Método: Estudio cualitativo. Se realizaron dos grupos de discusién y entrevistas semiestructuradas a
On-line el 10 de julio de 2020

21 mujeres residentes en el Departamento del Huila (Colombia) que, por presentar una infeccién prenatal
por virus Zika entre 2015 y 2016, tuvieron hijos/as con microcefalia congénita. Los datos se analizaron
siguiendo el enfoque de la teoria fundamentada.

Resultados: Emergieron cuatro categorias que muestran el proceso temporal desde antes de tomar la

Palabras clave:
Infeccién por virus Zika

Microcefalia c . .. . .. . . .
Gestacion decisién de continuar la gestacion ante una infeccion prenatal por virus Zika hasta sus consecuencias. El
Toma de decisién proceso se inicia con el diagnéstico de la infeccién durante el primer trimestre de la gestacion, contintia
Aborto eugenésico con las recomendaciones médicas de interrumpir la gestacién y el rechazo de las mujeres a interrumpirla,
Investigacion cualitativa y concluye con el nacimiento de los/las nifios/as con microcefalia congénita.
Colombia Conclusion: Las mujeres rechazaron la opcién del aborto debido a conflictos éticos basados en creencias
religiosas y en el valor de la maternidad. Es necesario disefiar politicas de apoyo social para las mujeres
y las familias afectadas por este problema en Colombia. Debido al impacto internacional de la epidemia,
los gobiernos deberan tomar medidas apropiadas para hacer frente a los futuros casos de infecciones por
virus Zika en otros paises.
© 2020 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Experience of women with prenatal Zika virus infection who continued
gestation in Colombia
ABSTRACT
Keywords: Objective: To understand the decision-making process of a group of women to continue gestation
Zika virus infection following a prenatal Zika virus infection and the diagnosis of microcephaly of their fetuses.
l’;’lriecgrg;ellz;aly Method: Qualitative study. Two discussion groups and semi-structured interviews were conducted with

21 women residing in the Department of Huila (Colombia) who presented a prenatal Zika virus infection
Eugenic abortion between 2015 and 2016, their children were born with congenital microcephaly. The data were analyzed
Qualitative research following the Grounded Theory approach.
Colombia Results: Four categories emerged from the analysis of the data showing a temporal process, from before
to taking the decision to continue gestation following prenatal Zika virus infection to its consequences.
The process begins with the diagnosis virus infection during the first trimester of gestation, continuing
with medical recommendations to interrupt gestation and women'’s refusal to interrupt gestation, and
ending with the birth of children with congenital microcephaly.
Conclusion: Women rejected abortion due to ethical conflicts based on religious beliefs and the value
of motherhood. It is necessary to design social support policies for women and families affected by
this problem in Colombia. Due to the international impact of the epidemic, governments should take
appropriate measures to deal with future cases of Zika infections in other countries.
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Introduccion

Las epidemias de virus Zika de 2015 y 2016 significaron una
emergencia global, y para América Latina y el Caribe fueron un
grave problema de salud piblica por el nacimiento de nifios/as
con microcefalia’. En 2015 se notificé un aumento de los casos
de microcefalia y de otras malformaciones fetales potencialmente
asociadas con la infeccién por el virus Zika, y en abril de 2016 se
reconoci6 la asociacion causal existente entre la infeccion prenatal
por dicho virus y el nacimiento con microcefalia y otras alteracio-
nes neuroldgicas cuyas manifestaciones clinicas son discapacidad
intelectual, alteraciones oftalmolégicas y auditivas, y epilepsiaZ.
En 2015, Colombia declaré un brote de esta enfermedad® y en
2015-2016 se notificaron 696 casos de nifios/as que nacieron con
microcefalia congénita®.

Un diagnéstico de malformacién congénita fetal significa un
shock emocional, asi como profundos sentimientos de preocu-
pacién en las madres y los padres®, ya que su futuro se vuelve
incierto. En este sentido, se suceden reacciones de angustia,
culpa, indecisién y vergiienza previas a las fases de negociacién,
aceptacién y adaptacién ante la nueva condicién®.

A pesar de que en Colombia es legal la interrupcién del emba-
razo por malformaciones fetales’, y de la recomendacion realizada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de proveer el acceso
al aborto seguro en caso de microcefalia sospechada o confirmada
por infeccién prenatal por virus Zika®, hubo mujeres que decidieron
continuar con la gestacion después de la confirmacién del diagnés-
tico prenatal. La investigacion sobre la epidemia por virus Zika en
Latinoameérica se ha centrado en mayor medida en aspectos clinicos
y epidemiolégicos®~11, y hasta el momento no existen estudios que
exploren los factores implicados en la decisién de las mujeres de
continuar o no con el embarazo. Este conocimiento puede ayudar a
los/las profesionales a comprender las necesidades, las incertidum-
bres y las expectativas que afrontan las mujeres ante una anomalia
fetal.

El presente estudio se propuso comprender el proceso de latoma
de decisién de un grupo de mujeres en el Departamento del Huila
(Colombia) de continuar la gestacién tras una infeccién prenatal
por virus Zika y el diagnéstico de microcefalia de los fetos.

Método

Se trata de un estudio cualitativo realizado en 2019 en el Depar-
tamento del Huila (Colombia). Todas las participantes presentaron

Tabla 2
Guion de preguntas para las entrevistas y los grupos de discusién

o Informacion biografica.

o Preguntas de partida:

- ¢Cémo fue su experiencia durante el embarazo?

- ¢Cuéntenos que sinti6 cuando le informaron de que su hijo/a podia nacer
con microcefalia?

- ¢Coémo reaccion6 cuando le informaron de que su hijo/a podia nacer
con microcefalia?

- ¢Cudles fueron sus razones para continuar con el embarazo?

una infeccién prenatal por virus Zika entre 2015 y 2016, y sus
hijos/as nacieron con microcefalia congénita. El rango de edad de
las mujeres fue de 18-37 afios (promedio: 25 afios). Participaron
21 mujeres, de las cuales 17 se ubicaban en un nivel socioeconémico
bajo (ingresos familiares inferiores al salario minimo mensual).
Al quedar embarazadas, seis eran solteras y el resto mantenian
relaciones estables con sus compafieros sentimentales (tabla 1).

Se realizaron dos grupos de discusién sucesivos con las 21 parti-
cipantes y se entrevisté individualmente a seis de ellas. Los grupos
de discusién duraron entre 60 y 90 minutos, y las entrevistas requi-
rieron un promedio de 90 minutos; tanto los grupos como las
entrevistas los realizé la primera autora. A partir de un guion de pre-
guntas se generd un debate con las participantes (tabla 2). Las otras
dos investigadoras del equipo colombiano realizaron observacién
y registraron la informacién en un diario de campo.

La recoleccidén y el analisis de la informacién se realizaron a la
par. Los grupos de discusién y las entrevistas se grabaron en audio y
fueron transcritos literalmente. Las mismas tres investigadoras par-
ticiparon en el analisis de la informacién con el apoyo del programa
ATLAS.ti-8 para codificar y organizar la informacién siguiendo los
primeros pasos de la teoria fundamentada'?. Todas las investigado-
ras participaron en la discusién y la reflexién sobre las categorias
identificadas en los resultados. El andlisis preliminar se present6
a las participantes en un tercer encuentro y, con la informacién
ofrecida por ellas, se retroalimentaron los resultados finales.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos planteados por la
Resolucién 8430 de 1993'3 y del Consejo de Organizaciones
de las Ciencias Médicas para la investigacion con seres humanos'.
Se obtuvo el aval del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Salud de la Universidad Surcolombiana. Se garantizé la confiden-
cialidad de los datos mediante la anonimizacién de las transcripcio-
nesylaasignacién de un nimero paraidentificar a las participantes.

Tabla 1
Caracteristicas de las mujeres participantes en el estudio

Participantes Edad Nivel socioeconémico Nivel educativo Ocupacién Estado civil N.° hijos Religion
1 29 Medio Técnico Maestra primera infancia Unién libre 2 Cristiana evangélica
2 30 Medio Universitario Maestra jardin infantil Casada 1 Catélica

3 18 Bajo Primaria No trabaja Soltera 1 Catélica

4 24 Bajo Bachiller No trabaja Casada 1 Catélica

5 20 Bajo Primaria No trabaja Unio6n libre 1 Cristiana evangélica
6 36 Bajo Bachiller No trabaja Casada 4 Catélica

7 21 Bajo Bachiller No trabaja Soltera 1 Catdlica

8 19 Bajo Bachiller No trabaja Unié6n libre 1 Catélica

9 19 Bajo Bachiller No trabaja Unién libre 1 Catolica

10 20 Bajo Bachiller No trabaja Soltera 1 Catélica

11 37 Medio Universitario No trabaja Casada 3 Catélica

12 31 Bajo Bachiller No trabaja Unién libre 1 Catélica

13 23 Bajo Técnica No trabaja Soltera 1 Catélica

14 25 Bajo Bachiller Estilista Soltera 2 Catélica

15 25 Bajo Bachiller No trabaja Casada 2 Catélica

16 30 Bajo Bachiller No trabaja Soltera 3 Catélica

17 19 Bajo Primaria No trabaja Unién libre 1 Catdlica

18 24 Medio Técnico No trabaja Uniodn libre 2 Catélica

19 24 Bajo Técnico No trabaja Unién libre 1 Catolica

20 23 Bajo Bachiller No trabaja Unién libre 1 Catélica

21 30 Bajo Primaria No trabaja Soltera 4 Catélica




C. Laza-Vasquez et al. / Gac Sanit. 2021;35(5):465-472 467

Diagnéstico de la
infeccion prenatal por
virus Zika durante el

primer trimestre de la Recomendaciones
gestacién médicas de
interrumpir la
* Consecuenclas de la P!
gestacion

infeccion en los fetos

. AN /

N/ N

/Rechazoainterrumpir \ / \

la gestacion

* Desconfianza en el
diagndstico médico Nacimiento de
inicial los/las hijos/as con
* Un hijo deseado microcefalia

« Influencia de las

creencias religiosas
contrarias al aborto

- /

Linea temporal

Figura 1. Modelo conceptual sobre el proceso temporal atravesado por las mujeres infectadas por Zika durante la gestacién.

Todas las participantes participaron voluntariamente en el estudio
y firmaron el consentimiento informado correspondiente.

Resultados

Se identificaron cuatro categorias que muestran el proceso
temporal que atravesaron las mujeres desde el diagndstico de la
infeccion por virus Zika durante la gestacién, pasando por la reco-
mendacién de interrumpir la gestacién y el rechazo a hacerlo, hasta
el nacimiento y sus consecuencias (fig. 1).

Diagnéstico de la infeccion prenatal por virus Zika
durante el primer trimestre de la gestacion

La infeccién durante el primer trimestre de la gestacion tomo a
las mujeres por sorpresa. A pesar de tomar las medidas para dismi-
nuir la posibilidad de contagio, tal como se anunciaba en los medios
de comunicacién y recomendaban los médicos, teniendo en cuenta
las condiciones climaticas que favorecen la circulacién del virus en
el Departamento del Huila, fue imposible evitar las picaduras de
mosquito (tabla 3, 1).

El diagndstico generd incertidumbre y temor por la salud del
feto. La imposibilidad de realizar exdmenes diagnésticos especifi-
cos para saber si por la infeccién sus fetos tenian algln problema
gener6 atin mayor inquietud en las mujeres. Solo les quedé esperar
que avanzara la gestacién para conocer si esta infeccién causaria
alteraciones en el feto (tabla 3, 2).

Por otra parte, algunos médicos que atendieron a las mujeres
durante la infeccién las cuestionaron, regafiaron y culparon por
quedarse embarazadas durante la epidemia (tabla 3, 3).

Durante el tercer trimestre de la gestacién fue diagnosticada la
microcefalia fetal, a pesar de que durante el embarazo los examenes
y las revisiones no habian mostrado alteraciones (tabla 3, 4).

Las mujeres expresaron que, desde el momento del diagndstico
en lainstituciéon hospitalaria piblica departamental, los médicos les
explicaron la condicién con la que nacerian sus fetos y los proble-
mas de salud que tendrian, asi como las implicaciones en la calidad
de viday el impacto negativo que traeria para las vidas de las muje-
res y sus familias. Incluso, todas refirieron el pronéstico devastador
de los galenos sobre las condiciones en que vivirian sus hijos/as
(tabla 3, 5).

Recomendaciones médicas de interrumpir la gestacion

Ante la alteracién fetal diagnosticada, las mujeres tuvieron un
seguimiento regular por un grupo multidisciplinario de especia-
listas (ginecélogo, pediatra, genetista y psicéloga) creado en el
hospital ptblico del Departamento para dar respuesta a la epide-
mia en la regidn. Las participantes narraron que no les ofrecieron
otra opcién distinta a interrumpir la gestacién (tabla 4, 1). A todas,
las sugerencias del equipo de salud las hizo reflexionar sobre las
condiciones de vida que tendrian sus hijos/as: mltiples malfor-
maciones y problemas de salud, dolor y sufrimiento que afectarian
negativamente su calidad de vida; asimismo, sobre las cuestiones
individuales, familiares y econémicas para las mujeres con el naci-
miento de sus hijos/as (tabla 4, 2).

Otro elemento que describen es la insistencia por parte de
algunos/as profesionales de la institucién hospitalaria ptblica para
que interrumpieran la gestacion. Esto gener6 molestias en algunas
mujeres al considerar que no les ofrecian opciones diferentes y que
el Ginico interés del Estado colombiano era evitar el nacimiento de
nifios/as con discapacidad por el alto costo econémico y social para
el sistema de salud (tabla 4, 3).

Rechazo a interrumpir la gestacion

1) Desconfianza en el diagnéstico médico inicial

Diez mujeres desconfiaron del diagndstico inicial realizado por
los especialistas en la institucién hospitalaria pablica donde fue-
ron atendidas y guardaron la esperanza de que este fuera un error
de los galenos (tabla 5, 1). Tampoco consideraban muy creible que
algo tan pequefio e insignificante como la picadura de un mosquito
pudiera causar tantos problemas en sus fetos (tabla 5, 2). Por esto,
decidieron buscar otras opiniones de médicos en instituciones pri-
vadas, lo que implicé un costo econémico importante para ellas y
sus familias (tabla 5, 3).

Desafortunadamente, los médicos privados consultados no con-
taban con formacién ni con experiencia en salud materno-fetal
como los especialistas de la institucién hospitalaria piblica donde
fueron diagnosticadas, y a pesar de la evidencia ecografica de la dis-
minucién del perimetro cefalico fetal le restaron importancia y no
repararon ni explicaron a las mujeres sus consecuencias (tabla 5, 4).

Algunos de estos/as profesionales cuestionaron el diagnéstico
inicial y recomendaron a las mujeres no interrumpir la gestacién
y no continuar asistiendo a las citas médicas en la institucién
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Tabla 3
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Cédigos y citas para la categoria «Diagnéstico de la infeccién prenatal por virus Zika durante el primer trimestre de la gestacién»

Cédigos

Citas

1 Infeccién

2 Diagnéstico

3 Culpabilizacién

4 Consecuencias

5 Desesperanza

6 Prondstico devastador

Nosotros vivimos en una zona donde se cultiva arroz, entonces alld hay demasiado zancudo
[mosquitos], pero fuera de eso, nosotros siempre o casi siempre, teniamos la precaucién de usar
repelente y dormir bajo toldillo [mosquitero], pero, como dijo la doctora un dia, me tocé a mi esto.
Entonces a las 8 semanas de gestacion, me broté, pero fue un brote muy poco en los brazos y si me
dio un poco de malestar, pero no fue muy duro. (P1E1)

[...] tuve el virus del Zika cuando tenia dos meses y medio, ya me habian dicho que por ningin
motivo me dejara, de que no saliera, de que no me expusiera que estaba dando el virus cerca de mi
casa, y por alla me dio. Por mi casa les dio a todas las mujeres [...] (GD1P11)

[...] Simplemente me fui a casa sin incapacidad, yo ya iniciaba mi trabajo, ya iniciaba con
matriculas, pues porque como decia anteriormente soy docente, y nada pues realmente con
miedo, obviamente por todo lo que se hablaba y no se podia tener seguridad, hasta después de los
6 meses de gestacion. (P2E2)

[...] Entonces pues yo fui por urgencias y alld me regafié la doctora, que cémo era posible, que las
consecuencias que me venian, que quién me mandd, que ya tenia dos hijos... Yo fui al médico de la
EPS y no me mandaron examenes porque no les autorizaba la EPS, de todas maneras, yo segui

yendo a los controles, el médico me dijo que tenia que esperar a ver qué pasaba, bueno. (GD2P11)

[...] al sexto mes a mi me hicieron la ecografia de 3 D, y perfecto, [hijo] super bien, la cabeza, nariz,
todo bien. Y a los seis meses y medio me hicieron la de detalle y ahi fue que me dijeron que él
venia con microcefalia [. ..] y dijeron que [hijo] venia con la cabeza mds pequefia y con otros
problemitas. Me dio duro porque siempre era que bien, que bien, que bien; y pues al papa le
encanta el fatbol y pues lo que él anhela es verlo jugar y pues. .. [Llora]. (GD1P3)

iNo, pues yo casi me muero! A mi me hicieron cinco ecografias y dicen que lo normal son tres,
pero a mi por lo del Zika pues me estaban haciendo mas seguimiento, y me hicieron como cinco o
seis. Las primeras todas estuvieron bien, que no tenia ningtin problema que todo estaba normal
[...] y me mandaron a tomar un medicamento, que lo comprara que eso ayudaba al desarrollo del
cerebro de ellos por si me habia dado de pronto no le fuera a afectar y que todo salia normal. Ya la
altima ecografia fue a los 8 meses, fue cuando me dijeron que el nifio venia con la cabecita muy
pequeia. (P4E1)

[...]y al terminar la ecografia me confirman efectivamente estamos frente a un caso de
microcefalia por virus del Zika. Nos cuentan mas o menos a grandes rasgos a lo que nos estibamos
enfrentando, no solo a la microcefalia, sino a mas posibles malformaciones. Ah, la posibilidad de
que [hija] llegase a ser cieguita, a durar incluso solo 24 horas de vida, ni siquiera 24 horas de vida a
incluso a morir antes de nacer en el vientre. En todo momento fueron solo malas noticias, solo
cosas negativas. En medio de todo, ellos no hablaron de nada positivo. (P2E1)

[...] [me dijo que] supuestamente el nifio de uno no iba a caminar, nunca iba a mover ni siquiera
un dedo, nunca iba a ser nada, iba a quedar ahi postrado y que lo mejor era que el nifio no sufriera,

y que lo mejor era que interrumpiera el embarazo [...] (GD1P16)

hospitalaria publica, lo que generé mayor incertidumbre y falsas
expectativas en las mujeres, sus compaiieros y familias, e influy6
en la decisién de no interrumpir la gestacién (tabla 5, 5).

Con una segunda opinién, se sintieron engafiadas por los médi-
cos de la institucién padblica y no perdieron la ilusién de que sus
hijos/as nacieran sin microcefalia u otros problemas de salud. Todas
intentaron mantener viva la esperanza y solo en el momento del
nacimiento se convencieron de la condiciéon que les fue diagnosti-
cada (tabla 5, 6).

2) Un hijo deseado

Todas las participantes aceptaron el embarazo, deseaban a su
hijo/a y habian creado un fuerte vinculo con el feto. Para cuatro de
ellas eran gestaciones que guardaban un significado especial por
ser el primer embarazo o el primer hijo varén, por la bisqueda con
insistencia de los embarazos y por pérdidas previas, asi como por
la realizacién de tratamientos para lograrlos (tabla 5, 7).

3) Influencia de las creencias religiosas contrarias al aborto

A pesar de sopesar las implicaciones del nacimiento de sus
hijos/as, las creencias religiosas de las mujeres y sus familias influ-

Tabla 4
Codigos y citas para la categoria «Recomendaciones médicas de interrumpir la gestacién»
Cédigos Citas
1 Opcién de abortar Por lo mismo, porque supuestamente el nifio de uno no iba a caminar, nunca iba a mover ni siquiera un dedo,

nunca iba a ser nada, iba a quedar ahi postrado y que lo mejor era que el nifio no sufriera, y que lo mejor era
que interrumpiera el embarazo. (GD1P16)

2 Reflexién sobre la decision

[...] en ocasiones pensaba eso [interrumpir el embarazo], yo tenia mi cabeza confundida con tantas cosas [...]

yo decia: Dios mio ¢Para qué traer un bebé al mundo a sufrir? Y yo también decia: Bueno, ella [médica]
también tiene razén porque yo tengo mis 2 hijos y este seria el tercero. (P6E1)

3 Sospecha de intereses Solo que en este momento lo que necesita [trabajadora social] es que le diga que voy a interrumpir mi
embarazo y no lo voy a hacer porque a usted como Estado les conviene que al mundo no traigamos nifios con
malformaciones ni con ningin tipo de condiciones especiales, porque se sobreentiende que son enfermedades
de alto costo y que obviamente no les conviene. (P2E1)
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Cédigos y citas para la categoria «Rechazo a interrumpir la gestaciéon»

Cédigos

Citas

1 Desconfianza

2 Incredulidad

3 Segunda opinién

4 Diagn6stico impreciso

5 Contradicciones entre médicos y
falsas expectativas

6 Sentimiento de engafio y
reclamaciones

7 Un hijo deseado

8 Influencia de la familia

9 Influencia de las creencias religiosas

10 No matar a sus hijos

11 Aceptar la voluntad divina

12 Aferrarse a la fe

13 Mantener viva la esperanza

Hasta que un médico general me dijo: ¢Usted es capaz de interrumpir su embarazo? Yo le dije: {No! [Hijo] es
mi suefio /A mi quién me asegura que los médicos no estan equivocados? (GD1P6)

iDios mio! ¢Cémo un bicho, un zancudo [mosquito], puede hacer tanto dafio? No se alcanza a imaginar las
cosas que pasan. Aln uno se pregunta: ;c6mo? ;por qué? (GD1P2)

[...] me dijeron [médicos institucién hospitalaria piblica]: «vamos a hacer la junta para el procedimiento».
¢Procedimiento de qué? «No, es que vamos a interrumpir este embarazo». {Que vamos a qué? Yo dije: {No! Ya
de ahi empez6 la pelea, de médico en médico. Me gasté hasta lo que no tenia yendo a todos los especialistas,
abrigando una posibilidad. ¢A mi quién me asegura que los médicos no estan equivocados? (GDP6)

Al otro dia madrugamos, nos fuimos a hacer la ecografia. En la ecografia el doctor me dice que [nombre de
hijo] tiene el perimetro cefalico pequefio, pero que en ese momento todavia no tenia la microcefalia. Empezé a
mostrarme ahi, me mostré que lo demas lo tenia normal, que no tenia malformaciones, no tenia nada, que
todo, que los érganos le estaban funcionando bien. (P1E1)

[...] Yo le conté al doctor [nombre] de alla de la Policlinica, y él se puso muy bravo, porque él me dijo la noticia
como con un amor, como con una fe. Dijo: «El nifio yo lo veo bien». El me decia asi: «El se mueve. Mirele, él
tiene todo fisicamente muy bien. Lo tinico es que tiene 2 semanas de retraso en la cabeza. Y “pa” que venga el
otro y nos diga todo ese poco de cosas. Entonces él se puso muy bravo y continuamos todos los tratamientos
ahi en la Policlinica; aca [hospital piblico] nosotros no quisimos volver. GD1P16)

Cuando entramos, mi cufiada les dijo lo que el doctor [médico privado] me dijo, que el nifio no venia con
malformaciones, que me estaban diciendo cosas que no eran [...] (P1E1)

Es un momento siempre dificil, ademas, porque pues, todo pues la concepcién de [hija] viene de un tiempo
atras. Era un anhelo grande para nosotros como pareja. Como les comentaba antes, ya habiamos tenido dos
embarazos fallidos y llevdbamos digamos como 3 afios en busca de un bebé y entonces siempre nos pusimos
con esta tarea, incluso tuvimos que estar en tratamiento un tiempo porque nos estresamos un poco y entonces
como que no se podia dar la oportunidad. (P2 E1)

Ellas [psicélogas] dijeron que un bebé asi iba a cambiar mi vida porque era muy joven, entonces al comienzo
querian que yo abortara. Entonces yo les dije que no y mi esposo dijo que tampoco, que si era la voluntad de
Dios que viniera asi. .. (GD1P4)

Pues mi familia es muy religiosa, ninguno de nosotros aceptaria un aborto ni nada de eso. (P3E1)

Entonces un doctor también me dijo lo mismo [interrumpir el embarazo]. Ese dia ya me dio rabia y le dije que
iba seguir, que iba a tener a [hijo], yo lo iba a tener, que yo no queria que me volvieran a decir eso. Que si [hijo]
se iba a morir, que se muriera porque Dios lo quisiera, no porque yo iba a matar a mi hijo. (P1E1)

Entonces mi esposo no mas me mird, y yo le dije: {No! El bebé es mio, el Ginico que tiene derecho a quitarle la
vida a los propios hijos es Dios, que es el que los crea, y el nifio tal cual como nazca yo lo voy a tener. (GD1P16)

Entonces por eso decimos que desde el principio [hija] ha sido una bendicién muy grande. Se la pedimos con
tanto amor y con tanta pasién y con tanto fervor a Dios, que, pues si decidié regalarnosla con todo y su
condicién, definitivamente era para nosotros. Mejor dicho, que ella era para nosotros y nosotros para ella.
(P2E1)

[...] Dios mio, si Usted me la dio asi es por algo, si Usted me escogié a mi para ser la mama de ella es por algo,
yo la voy a tener [...] (P6E1)

[...] Yo me aferré mucho a Dios y a la Virgen [. ..] me acerqué a dos sacerdotes, ellos le hicieron mucha
oracién en el vientre a mi hija [. . .] estuve en oracién, todos juntos, yo no dejé de hacer el rosario ni un solo dia
del embarazo [...] (GDP18)

Yo considero que para mi lo peor vino cuando él nacié, porque atin tenia la esperanza y la fe de decir: bueno
cuando él nazca, puede nacer bien. He escuchado otras historias peores, donde en las ecografias dicen que
viene sin manita, sin pie, con problemas cardiacos [Silencio] No, él nace y se muere, su bebé nace y se muere.
Entonces por solamente la cabeza pequefia puede ser que el nifio nazca bien [...] tenia esa esperanza. (P4E1)
[...] empecé aferrarme a la fe. .. jHay un Dios y si existen los milagros!. Mi marido me decia: Pues amor,
vamos para adelante con toda la bendicién de Dios, ella va a nacer bien. (GDP2)

yeron de forma notoria en la decisién de no interrumpir la gestacién
(tabla 5, 8). Decidieron aceptar y respetar la voluntad divina y con-
sideraron la gestacién y a su hijo/a como una bendicién de Dios y
una respuesta a todas sus plegarias por un descendiente para su
matrimonio.

De hecho, varias se sintieron «elegidas» por Dios para traer
al mundo a unos/as nifios/as que consideraron especiales y
bendecidos/as, explicando que eran parte de un plan divino que
no debian cuestionar (tabla 5, 9). Afirmaron que solo Dios tiene el
derecho sobre la vida de sus hijos/as y que El decidiria si debian

vivir o no. Interrumpir la gestacién era sinénimo de «matarlos»
(tabla 5, 10). Asi, se aferraron a Dios y le imploraban un milagro
para que sus hijos/as nacieran sin microcefalia, y de no ser posible,
que no tuvieran otras malformaciones congénitas o fallecieran al
nacer (tabla 5, 11).

Esperanzadas en un milagro, reafirmaron y fortalecieron su fe
en Dios, lo que las llevé a ellas y a sus familias a desarrollar diversas
practicas religiosas: asistencia a cultos, pago de promesas, acciones
caritativas con personas mas necesitadas y biisqueda de apoyo con
lideres religiosos (tabla 5, 12).
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Tabla 6

Cédigos y citas para la categoria «Nacimiento de los hijos con microcefalia»

Cédigos

Citas

1 Incertidumbre y temor durante la gestacién

2 Miedo antes del nacimiento y felicidad después del nacimiento

3 Negacion

4 Actual negacién de la condicién del/de la hijo/a

5 Biisqueda de tratamientos alternativos

Después de eso, pues realmente esos tres meses [gestacion] fueron terribles, porque son muchos
miedos, porque pues ademas de que te dicen que tu hijo viene con microcefalia, tu hijo viene con
muchas cosas mas, tu hijo puede ser ciego, tu hijo no va a caminar, tu hijo probablemente sea un
vegetal, tu hijo va a tener una paralisis cerebral, un desarrollo no normal, con una discapacidad
[...] es dura, es muy dura. (GD1P11)

Lleg6 el dia de la cesérea [. . .]. Esto era otro temor. ¢ Por qué? ¢Qué tal que se muera cuando
nazca? Y la imaginacién de mam4, que uno decia: ;Cémo serd? Uno se imagina de muchas
maneras. (P1E1)

iAy, una felicidad muy grande! jA mi no me importaba cémo viniera! Yo sentia una felicidad de
que estuviera vivo. Entonces lo demads ya no me importaba [...] (E1P1)

[...]ella[doctora] dijo: ;Quieres verla? Yo le dije: si doctora. La asomé y me la mostré [silencio
corto y lagrimas] jPerfecta para mi! En ese momento ni siquiera me fije en su cabeza . ..]
jGracias, Dios, porque yo la veo bien! (GD2P7)

Fue ya cuando él naci6 que fuimos a una cita con neuréloga de [localidad] y alla nos lo dijeron, asi
como sin anestesia. .. que el nifio que no iba a hacer nada. Y yo lloré y lloré. A él [esposo] le
provocaba madrear [insultar] a la neuréloga, porque ella fue muy dura. Decia que él no iba a
caminar, que no iba a hacer nada, que iba a ser un nifio como un vegetal. (P3E1)

[...] yo veo a [hijo] ante mis 0jos como un nifio normal, independientemente de que no se puede
sentar, de que no camine. Yo lo veo a él normal. .. Cuando convulsiona [nombre de hijo], eso es lo
que mas me afecta, ver cuando hace esos brincos, esas cosas tan horribles que una mama se siente
como tan impotente. (E1P1)

[...] yo lo meti en un tratamiento que valié casi tres millones, cuatro millones y medio [. ..] para
ayudarle a reconstruir las neuronas que tiene dafiadas él [...] que le iba a ayudar en todo a él, en
que caminara, hiciera todo, reconstruir lo que él tiene dafiado, que son unas calcificaciones en el
cerebro, que como que le impiden el desarrollo de él. Entonces eso era lo que decian que le iban a
ayudar a reconstruir todo eso [...] pero no, yo me senti engafiada [. ..] mi marido estd muy bravo
[...] no le sirvié para nada. (P3)

Nacimiento de los/las hijos/as con microcefalia

Los ultimos meses de la gestacién, tras recibir el diagnéstico,
para las mujeres fue un tiempo de incertidumbre y miedos. Se
preguntaban cémo serian sus hijos/as, si nacerian o no con microce-
falia, y si sobrevivirian. A pesar de sus temores, la llegada del parto
supuso felicidad al comprobar que no tenian otras malformaciones
congénitas visibles y que nacieron vivos/as (tabla 6, 1).

En un primer momento no les importé el tamafio de la cabeza; ni
siquiera se fijaron en ello. Al constatar que no tenian otras malfor-
maciones o problemas de salud, asumieron que sus hijos/as eran
«normales» y que solo tenian «un poco pequefla la cabecita», lo
que tranquilizé a las mujeres (tabla 6, 2). Posteriormente, en las
citas médicas con los especialistas fue confirmado el diagnéstico de
microcefalia. Sin embargo, especialmente los padres, no aceptaron
esta realidad (tabla 6, 3).

De hecho, casi 3 afios después del nacimiento (en el momento
de realizacién del trabajo de campo) es comin que las mujeres
continden negando la realidad de la condicién de sus hijos/as y
consideren que son normales a pesar de la discapacidad miltiple, el
retraso en el desarrollo y las explicaciones médicas sobre la micro-
cefalia y sus consecuencias (tabla 6, 4). Conservan la esperanza
en la mejoria del desarrollo motor y que puedan realizar activi-
dades como sentarse, caminar y alimentarse solos. En definitiva,
contindan buscando tratamientos diferentes a los biomédicos para
«curar» la microcefalia, llegando hasta el punto en cuatro de ellas de
pagar fuertes sumas de dinero para que les realicen tratamientos
alternativos con la esperanza de que les «arreglen» las neuronas a
sus hijos/as (tabla 6, 5).

Discusion

Este estudio muestra que la decisién de continuar la gesta-
cién tras una infeccion prenatal por virus Zika fue un proceso

temporal que dependi6 de varios factores relacionados entre
si: la incertidumbre ante una alteracién congénita en los fetos
después de la infeccidn, la desconfianza ante el diagnéstico de
microcefalia, las recomendaciones médicas de interrumpir la
gestacion y la negativa a hacerlo debido a la desconfianza en los
médicos de la institucién publica y el sistema sanitario, las falsas
expectativas generadas por otros galenos del sistema privado de
salud, el deseo de un/a hijo/a y las creencias religiosas contrarias
al aborto. Este proceso terminé con el nacimiento de nifios/as con
microcefalia.

En el hospital piblico departamental donde fueron atendi-
das en primera instancia las participantes, los/las profesionales
de la salud les recomendaron la interrupcién de la gestacién
cuando fue confirmado el diagnéstico de microcefalia, teniendo
en cuenta la experiencia en Brasil, donde se presentaron los pri-
meros casos y el mayor nimero de ellos'?, y las recomendaciones
de la OMS' y (de forma menos directa) del Ministerio de Salud
colombiano!”.

Los resultados de este estudio coinciden con los de otros
que describen que un diagnéstico tardio de una anomalia fetal
es traumadtico y que tomar la decisién de interrumpir la ges-
tacion es un proceso complejo, en especial después de que se
confirme la viabilidad fetal (=24 semanas)'é. Es habitual buscar
otras opiniones médicas y de madres y padres de hijos/as con
la misma anomalia fetal acerca del futuro, el tipo de discapaci-
dad, la calidad de vida y la carga que el cuidado implica para las
familias>18-21,

A diferencia de las participantes en este estudio, a otras mujeres
colombianas que padecieron una infeccién prenatal por virus Zika
no siempre se les informd sobre la posibilidad de abortar, o cuando
decidieron hacerlo tuvieron que enfrentar maltiples barreras para
el acceso al aborto®?. Pese a las advertencias de los médicos, las
participantes del estudio tomaron la decisién de continuar la
gestacion, manteniendo la esperanza de dar a luz un/una hijo/a
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sano/a. En esto influyé lo dificil de confirmar con certeza una
relacién causal entre la microcefalia y el virus, la sintomatologia y
el diagnoéstico seroldgico que no permitian diferenciar la infeccién
de otras por flavivirus como el Dengue y el Chickungunya?3, y que
muchas veces la infeccién se presenta asintomatica?4; también,
la imposibilidad de realizar un diagnéstico fetal antes del tercer
trimestre, ya que la evidencia ultrasénica es mas notable en este
periodo de la gestaciénZ2°.

En Colombia, hasta el afio 2006 no se legalizé la interrupcion
de la gestacién’, pero aiin persisten una resistencia social, senti-
mientos negativos y oposicién al aborto”627, Esta dltima ha sido
histéricamente liderada por la iglesia catélica y, posteriormente,
por una coalicién de iglesias cristianas?8. Por lo anterior, al igual
que otros estudios realizados en el pais, se observa que la opcién
del aborto genera conflictos éticos en las mujeres por sus convic-
ciones religiosas, la sacralidad de la maternidad, la esperanza del
milagro de la cura de una anomalia, la culpa y el amor incondi-
cional junto al estigma social que les supondria?. Asimismo, el
incumplimiento del rol social femenino como madre, caracteri-
zado por la tenencia de un/una hijo/a, y los valores religiosos y
patriarcales, traen consecuencias negativas para las mujeres, como
el aislamiento social y los sentimientos de vergiienza y culpa al no
cumplir con las expectativas sociales®’. Sin embargo, las expec-
tativas también incluyen un bebé sano y se las juzga cuando no
producen uno «perfecto»?.

Las dudas mostradas sobre la credibilidad de los profesiona-
les del sistema de salud publico y la biisqueda de otra opinién
en médicos privados podrian explicarse, en parte, porque a partir
de 1993 Colombia convirtié su sistema sanitario en uno neoliberal
(transformando el derecho a la salud en un bien de mercado)?!-32
y la imagen publica de los médicos se deteriord, producto de
las exigencias y de las imposiciones administrativas y financie-
ras del sistema de salud debido a la carga de trabajo excesiva
por la insuficiencia de recursos humanos, el pluriempleo, el pago
por productividad, la mala remuneracién y la inestabilidad labo-
ral, incentivando la reduccién de los tiempos de consulta a los/las
pacientes>3. Por otra parte, el bajo nivel educativo de las muje-
res las condena a una falta de agencia sobre su propia salud
reproductiva.

Este estudio contribuye a difundir la evidencia sobre las conse-
cuencias de esta infeccion prenatal e indica la necesidad de disefiar
politicas de apoyo social a las mujeres y las familias afectadas
por este problema. Las implicaciones del estudio no se limitan al
contexto nacional, debido al impacto internacional de la epide-
mia que actualmente traspasa las fronteras de Latinoamérica®4.
Los gobiernos deberdan tomar medidas apropiadas para hacer
frente a los futuros casos de infecciones por virus Zika en otros
paises.

Hasta donde sabemos, es el primer estudio acerca de la deci-
sién de las mujeres de continuar la gestacién ante un diagnéstico
prenatal de microcefalia asociado a virus Zika. Una limitacién del
estudio se deriva de la técnica de recogida de informacién mediante
grupos de discusidn, en la que puede haberse producido la desea-
bilidad social de los discursos. Aun asi, la confianza generada en
el grupo de mujeres durante las diversas sesiones y la triangula-
cién de la informacién con entrevistas individuales ha contribuido
a relativizar este posible sesgo. Los resultados se circunscriben al
contexto de la regién Surcolombiana, por lo que futuros estudios
en otras regiones del pais donde nacieron nifios/as con microcefalia
durante las epidemias de 2015y 2016 ayudaran a aumentar el cono-
cimiento sobre las consecuencias a medio y largo plazo. Asimismo,
entrevistar a los padres de los/las hijos/as y a los familiares mas
cercanos podria ayudar a complementar estas visiones. Es necesa-
rio continuar con los esfuerzos de investigacién para acercarse y
profundizar en otros temas que atafien a este colectivo particular
de mujeres.

iQué se sabe sobre el tema?

En Colombia, la epidemia de 2015y 2016 por virus Zika trajo
consigo el nacimiento de menores con microcefalia congénita.
La Organizacion Mundial de la Salud recomendé la interrup-
cion de la gestacion ante la infeccion prenatal por la posibilidad
de malformaciones fetales.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Continuar la gestacion ante una infeccion prenatal por virus
Zika y un diagnostico de microcefalia fetal es un proceso en el
que interactuan el diagnodstico de la infeccion durante la ges-
tacion, las recomendaciones de interrumpirla y el rechazo por
el deseo de tener un hijo y razones religiosas, ya que la opcion
del aborto genera conflictos éticos en las mujeres debido a
sus creencias y valores religiosos y patriarcales. Es necesario
el diseno de politicas publicas de apoyo social para las mujeres
y sus familias afectadas por este problema.

Declaracion de transparencia

La autora principal (garante responsable del manuscrito) afirma
que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente
del estudio que se remite a Gaceta Sanitaria, que no se han omi-
tido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
estudio segtin lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
explicado.

Editor responsable del articulo
Carlos Alvarez-Dardet.
Contribuciones de autoria

C. Laza Vasquez particip6 en la concepcion, el disefio y la eje-
cucion del estudio, y es la principal responsable en la escritura del
manuscrito. M.E. Rodriguez Vélez y J. Lasso Conde apoyaron la con-
cepcion y el disefio del estudio, la recogida de datos, el analisis y
la interpretacion de los datos, y asimismo han revisado y realizado
aportaciones al sentido en el manuscrito. E. Briones Vozmediano y
M. Gea-Sanchez apoyaron la concepcién y el disefio del estudio, el
andlisis y la interpretacion de los datos, y han dirigido la escritura
del manuscrito.

Agradecimientos

A las mujeres que participaron en el estudio, por compartir-
nos sus experiencias de vida, y a los estudiantes del Semillero de
Investigacion Femme del Programa de Enfermeria de la Universi-
dad Surcolombiana, Keila Vanessa Cortés Martinez, Paola Andrea
Castafio Paya y Juan Pablo Sinisterra Castro, por el apoyo durante el
proceso de recoleccion de la informacién. A la Universidad Surco-
lombiana y la Universitat de Lleida, por la financiacién del estudio.

Financiacion

Este estudio fue financiado a través de la Convocatoria insti-
tucional para conformar el banco de proyectos de investigacion,
desarrollo e innovacién en la modalidad de menor cuantia (2017-
2018), dirigida a los grupos de investigaciéon de la Universidad
Surcolombiana (Neiva-Huila), Colombia. Cédigo 2706. Ademas,
cont6 con la cofinanciacién del Pla de Promocié de la Recerca de
la Universitat de Lleida y del programa Serra Hanter de la Gene-
ralitat de Catalunya. El estudio se realiz6 conjuntamente entre



472

los

C. Laza-Vadsquez et al. / Gac Sanit. 2021;35(5):465-472

grupos de investigacién Salud y Grupos Vulnerables, del Pro-

grama de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana, el Grup

d’E

studis Societat, Salut, Educaci6 i Cultura (GESEC), de la Univer-

sitat de Lleida, y el Grup de Recerca en Cures de la Salut (GRECS)

del

IRBLleida.

Conflictos de intereses

Una de las autoras (E.B.V.) forma parte del comité editorial de

GACETA SANITARIA, pero no ha participado en el proceso editorial del
manuscrito.

Bibliografia

1.

2.

[eeBRN]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Baud D, Gubler DJ, Schaub B, et al. An update on Zika virus infection. Lancet.
2017;390:2099-109.

Rasmussen SA, Jamieson D], Honein MA, et al. Zika virus and birth defects —
reviewing the evidence for causality. N Engl ] Med. 2016;374:1981-7.

. Pacheco O, Beltran M, Nelson CA, et al. Zika virus disease in Colombia — preli-

minary report. N Engl ] Med. 2016, http://dx.doi.org/10.1056/NE]JMoa1604037
[Epub ahead of print].

. CuevasEL, Tong VT, Rozo N, et al. Preliminary report of microcephaly potentially

associated with Zika virus infection during pregnancy — Colombia January-
November 2016. Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65:1409-13.

. Lou S, Jensen LG, Petersen OB, et al. Parental response to severe or lethal

prenatal diagnosis: a systematic review of qualitative studies. Prenat Diagn.
2017;37:731-43.

. Isa SNI, Ishak [, Ab Rahman A, et al. Health and quality of life among the care-

givers of children with disabilities: a review of literature. Asian ] Psychiatr.
2016;23:71-7.

. Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-355 de 2006. Bogota. 2006.
. World Health Organization. Zika virus research agenda. 2016. (Consul-

tado el 20/11/2018.) Disponible en: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/
1063405/retrieve9.

. Santos GRBD, Aragdo FBA, Lobdo WJM, et al. Relationship between micro-

cephaly and Zika virus during pregnancy: a review. Rev Assoc Med Bras.
2018;64:635-42.

Cardona-Ospina JA, Henao-San Martin V, Acevedo-Mendoza WF, et al. Fatal
Zika virus infection in the Americas: a systematic review. Int ] Infect Dis.
2019;88:49-59.

Nithiyanantham SF, Badawi A. Maternal infection with Zika virus and prevalence
of congenital disorders in infants: systematic review and meta-analysis. Can ]
Public Health. 2019;110:638-48.

Glaser B, Strauss A. The discovery of grounded theory: strategies for qualitative
research. Chicago: Aldine; 1967.

Ministerio de Salud de Colombia. Resolucién 8430, por la cual se establecen
las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud. 1993. Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/
RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF.

Organizacién Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas. Pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos. 4.2 ed. Ginebra:
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS);
2016.

Teixeira MG, Costa M, Oliveira WK, et al. The epidemic of Zika virus-related
microcephaly in Brazil: detection, control, etiology, and future scenarios. Am ]
Public Health. 2016;106:601-5.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

World Health Organization. Psychosocial support for pregnant women and for
families with microcephaly and other neurological. (Consultado el 20/11/2018.)
Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204492.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos provisionales para
el abordaje clinico de gestantes expuestas al virus Zika en Colom-
bia. (Consultado el 3/2/2017.) Disponible en: https://www.minsalud.
gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-
provionales-abordaje-clinico-gestantes-expuestas-zika-colombia.pdf.
Govender L, Ndjapa-Ndamkou C, Aldous C, et al. A pilot study of women’s
experiences after being offered late termination of pregnancy for severe fetal
anomaly. Niger ] Clin Pract. 2015;18:71-6.

. Carlsson T, Marttala UM, Mattsson E, et al. Experiences and preferences of care

among Swedish immigrants following a prenatal diagnosis of congenital heart
defect in the fetus: a qualitative interview study. BMC Pregnancy and Childbirth.
2016;16:130.

Pitt P, McClaren BJ, Hodgson ]. Embodied experiences of prenatal diagno-
sis of fetal abnormality and pregnancy termination. Reprod Health Matters.
2016;24:168-77.

Werner-Lin A, Barg FK, Kellom KS, et al. Couple’s narratives of communion and
isolation following abnormal prenatal microarray testing results. Qual Health
Res. 2016;26:1975-87.

The Center for Reproductive Rights. Unheard voices: womens' experiences
with Zika: the global response. Colombia. (Consultado el 4/8/2019.) Disponi-
ble en: https://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/CRR-Zika-
Colombia.pdf.

Cayla JA, Dominguez A, Rodriguez E, et al. La infeccién por virus Zika: una
nueva emergencia de salud publica con gran impacto medidtico. Gac Sanit.
2016;30:468-71.

Chibueze EC, Tirado V, Lopes KdS, et al. Zika virus infection in pregnancy: a
systematic review of disease course and complications. Reproductive Health.
2017;14:28.

Mocelin HJS, do Prado TN, Freitas PSS, et al. Variations in the detection of con-
genital Zika syndrome associated with changes in protocols. Rev Panam Salud
Publica. 2019;43:e79.

Brack CE, Rochat RW, Bernal OA. “It’s a race against the clock”: a qualitative
analysis of barriers to legal abortion in Bogota, Colombia. Int Perspect Sex Reprod
Health. 2017;43:173-82.

Laza C, Castiblanco RA, Urrego ZC. Mujeres que deciden interrumpir su emba-
razo: ;cémo son percibidas por un grupo de profesionales en Colombia? Sex
Salud Soc (Rio J). 2018;28:71-89.

Maldonado O]. The decriminalisation of abortion in Colombia as cautionary tale
social movements, numbers and socio-technical struggles in the promotion of
health as a right. Global Public Health. 2019;14:1031-43.

Pollock D, Pearson E, Cooper M, et al. Voices of the unheard: a qualitative sur-
vey exploring bereaved parents experiences of stillbirth stigma. Women Birth.
2020;33:165-74.

Smith Sd-V, Dietsch E, Bonner A. Pregnancy as public property: the experience
of couples following diagnosis of a fetal anomaly. Women Birth. 2013;26:76-81.
Martinez AG, Pinilla MY, Abadia CE. Sociocultural dynamics that influence Cha-
gas disease health care in Colombia. Soc Sci Med. 2018;215:142-50.

Le6n HG, Mogollén AS, Vargas 1, et al. Factores que influyen en el uso de mecanis-
mos de coordinacién entre niveles asistenciales en Colombia. Gac Sanit. 2019,
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.06.005 [Online ahead of print].

Vargas I, Mogollén AS, De Paepe P, et al. Barriers to healthcare coordina-
tion in market-based and decentralized public health systems: a qualitative
study in healthcare networks of Colombia and Brazil. Health Policy Plan.
2016;31:736-48.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Espafia. Informe de la
epidemia de enfermedad por virus Zika. 2018. (Consultado el 19/11/2019.)
Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/DocsZika/21.02.2018-Informe.de_cierre_epidemia-de_Zika.pdf.


http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0180
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1604037
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0320
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0325
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2019.06.005
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0335
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(20)30083-2/sbref0340

	Experiencia de mujeres con infección prenatal por virus Zika que continuaron la gestación en Colombia
	Introducción
	Método
	Resultados
	Diagnóstico de la infección prenatal por virus Zika durante el primer trimestre de la gestación
	Recomendaciones médicas de interrumpir la gestación
	Rechazo a interrumpir la gestación
	1) Desconfianza en el diagnóstico médico inicial
	2) Un hijo deseado
	3) Influencia de las creencias religiosas contrarias al aborto

	Nacimiento de los/las hijos/as con microcefalia

	Discusión
	¿Qué se sabe sobre el tema?
	¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?
	Declaración de transparencia
	Editor responsable del artículo
	Contribuciones de autoría
	Agradecimientos
	Financiación


