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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el conocimiento,
actitudes y préacticas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de
Salud EI Salitral Huancabamba — Piura, durante el periodo 2019. Fue una investigacion
de tipo cuantitativo, disefio no experimental descriptivo y de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo representada por 52 gestantes, se utilizo la técnica de la
encuesta para la recoleccion de datos. Se pudo identificar que un 52% de las gestantes
tuvieron una edad comprendida entre 21-30 afios, con respecto al estado civil, el 67%
son convivientes; con relacion al trimestre de embarazo, el 35% se encontraba en el Il
trimestre. Asi mismo, se identific6 que en su totalidad, el 100% han recibido
informacion sobre Zika en el establecimiento de salud y por parte del obstetra. Se logro
demostrar que un 94.2% de las gestantes tiene conocimiento sobre Zika, ademas el
92.3% de ellas presenta una actitud favorable frente a este virus; también, se determind
que el 52% de las encuestadas tienen practicas malas frente al Zika. Se puede concluir
que las participantes atendidas en el Establecimiento de Salud EIl Salitral mostraron
conocimiento y actitudes favorables frente al Zika; mientras que las practicas, arrojaron
ser desfavorables.

Palabras clave: Actitudes, conocimiento, gestantes, practicas, Zika.



ABSTRAC

The general objective of this investigation was to determine the knowledge, attitudes
and practices regarding Zika in pregnant women treated at the Salitral Huancabamba -
Piura health establishment, during the period 2019. It was a quantitative investigation,
descriptive and non-experimental cross-sectional design. The population was samply
and was represented by 52 pregnant women, using the survey technique for data
collection. It was possible to identify that 52% of the pregnant women had an age
between 21-30 years, with respect to marital status, 67% are cohabiting; in relation to
the trimester of pregnancy, 35% were found in the second trimester. Likewise, it was
identified that in its entirety, 100% have received information about Zika in the health
facility and from the obstetrician. It was possible to show that 94.2% of pregnant
women have knowledge about Zika, in addition 92.3% of them have a favorable
attitude towards this virus; Also, it was determined that 52% of those surveyed have
bad practices against Zika. It can be concluded that the participants treated in the El
Salitral health facility show knowledge and favorable attitudes towards Zika; while the
practices, showed to be unfavorable.

Key words: Attitudes, knowledge, practices, pregnant, Zika.
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I. INTRODUCCION

El virus del Zika, se presento por vez primera en la especie humana en Uganda y
en la Republica Unida de Tanzania. La trasmision mas comun de este flavivirus es a
través de la picadura de un mosquito, llamado Aedes aegypti y puede causar
complicaciones neurologicas graves. Es emergente y se ha visto que su incidencia ha
ido en incremento en los dltimos tiempos, hasta lograr extenderse en los continentes
de Asia, el Pacifico y America, en este ultimo ha llegado a manifestarse hasta en 16
paises (1).

Para el afio 2015, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) emitio una alerta
epidemioldgica, con el objetivo de mantener al personal atento a posibles
presentaciones de la enfermedad debido a la constante interaccion entre peruanos y
extranjeros (2). En el 2016, se registré el primer caso en el pais por parte de un
emigrante venezolano y en el 2018 se conoci6 el primer caso confirmado en Piura,
donde el hospedero oriundo de Huancabamba asegurd viajar con frecuencia a la
provincia de Piura por asuntos laborales, se llegé a la conclusion que este habia sido el
lugar de contagio, mas aun por la ausencia de casos registrados en su lugar de origen
(3). En el 2019, la Direccion Regional de Salud (DIRESA), dio a conocer el primer
caso de Zika en una gestante de Piura, en el balneario de Los Organos, provincia de
Talara (4). Finalmente, durante los afios 2017 y 2019 el Per( reporté 358 casos, de los
cuales 90 pertenecian al departamento de Piura entre sospechosos y confirmados (5).

Debido al incremento de nimero de casos, se reconoce al Zika como un problema
de salud patente; es por ello, que es de gran interés y preocupacion los casos
registrados en gestantes, pues las consecuencias de esta infeccion, se ven reflejadas en

la madre; pero sobre todo, en el producto de la concepcidn, sufriendo afecciones a nivel
1



neuroldgico, siendo una de las complicaciones de mayor prevalencia la microcefalia,
notoriamente identificable por el tamafio de la cabeza significativamente pequefia en
el feto y/o recién nacido (6).

Conociendo la forma de trasmision, se puede afirmar que esta enfermedad puede
ser prevenida si se tiene los conocimientos, actitudes y practicas para hacerle frente.
En diversos estudios realizados a gestantes en distintos paises del mundo, se ha podido
observar que su nivel de conocimiento sobre Zika es bajo, es decir son una poblacion

que se encuentra desprotegida, vulnerable y propensa a esta infeccion.

Debido a esto, se formul6 la siguiente interrogante; ¢ Qué conocimiento, actitudes
y practicas frente al Zika tienen las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud
El Salitral Huancabamba-Piura, 2019? Para dar respuesta a esta pregunta, se planteo
el siguiente objetivo general: Determinar el conocimiento, actitudes y practicas frente
al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud EI Salitral
Huancabamba-Piura, 2019. Para poder alcanzar el objetivo general, se plantearon los
siguientes objetivos especificos: (i)ldentificar el conocimiento global sobre el Zika
en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud EI Salitral Huancabamba-Piura,
2019, (ii) Identificar las actitudes en forma global frente al Zika en gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud EI Salitral Huancabamba-Piura, 2019, (iii) Determinar
las practicas en forma global frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba-Piura, 2019 y (iv) Identificar las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes atendidas en el

Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba-Piura, 2019.

La investigacion se justifica a razon de que se reconoce a las gestantes como

una poblacion vulnerable en todo sentido ante este virus; mucho mas, teniendo muy



presente las graves consecuencias para la salud de la embarazada y del bebé. Asi
mismo, poder prevenir esta infeccion recaera en qué tanto conocen sobre Zika y que
actitudes y précticas muestran frente a esta infeccion. Los resultados seran
compartidos con las autoridades del establecimiento de salud, a fin de que se puedan

tomar nuevas medidas que fortalezcan la prevencion del virus.

La metodologia utilizada nos muestra, que la investigacion fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, teniendo
en cuenta los criterios de seleccion, se ejecutd en una poblacion muestral de 52
gestantes que fueron atendidas en el establecimiento de salud El Salitral, a quienes se
les aplicO una encuesta como instrumento de recoleccion de datos debidamente
validados, los cuales fueron codificados y procesados en una hoja de calculo del
programa estadistico SPSS Version 24. A su vez, la investigacion tomo el Codigo de
Etica de la ULADECH - Catdlica a fin de salvaguardar la integridad de las

participantes.

A través de los resultados se identifico que el 94.2% de las gestantes posee
conocimiento sobre Zika; con relacion a las actitudes, se identifico que el 92.3%
tienen actitudes favorables frente al Zika; por otro lado, se demostrd que un 52% de
las encuestadas no realizaban practicas adecuadas frente al Zika. También, se observo
en el grupo de estudio que el 52% tiene una edad que oscila entre los 21 - 30 afios, el
67% son convivientes, un 50% se encontraba en el Il trimestre de gestacion, en su
totalidad refirieron recibir informacidn sobre Zika en el establecimiento de salud por
parte del personal de obstetricia. Finalmente se concluye que las gestantes poseen
conocimiento sobre Zika y muestran actitudes favorables frente el virus; mientras que,

las practicas arrojaron ser desfavorables.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Regionales

La Madrid F. (7) Piura 2017, en su estudio “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre prevencion de la infeccion con el Virus Zika en las gestantes atendidas en
consultorio externo de GinecoObstetricia. Hospital de la Amistad Pert — Corea Il Santa
Rosa — Piura—2016, cuyo objetivo era determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre prevencion de la infeccion con el Virus Zika en las gestantes. Fue de tipo
descriptivo, temporal, prospectivo, observacional, de corte transversal, donde la
muestra estuvo constituida por 180 gestantes. Resultados: El 43.89% tenia mas de 35
afos, el 44.44% se encontraba en el Il trimestre de embarazo. Con respecto a
conocimiento, un 42.22% tenia nivel de conocimientos bajo, el 23.89% medio y el
33.89% alto. El nivel de actitudes respecto a la prevencién, un 27.78% tiene actitudes
incorrectas y el 72.22 un nivel de actitudes correctas.

Bardales E. (8) Piura 2017, en la investigacion “Relacion entre nivel de
conocimiento y las précticas de prevencion del Zika en gestantes atendidas en el
Hospital las Mercedes de Paita, 20177, cuyo objetivo era determinar si existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del Zika en este grupo. Es
un estudio no experimental, descriptivo, prospectivo, correlacional, cuantitativo y de
corte trasversal, se trabajé con una muestra de 84 gestantes que cumplieron con los
criterios de seleccion, se encontré que el 15% tiene un nivel de conocimiento malo y
el 44% un nivel de conocimiento considerable del virus en mujeres gestantes; el 79.8%

no mantiene précticas de prevision del virus, dando como resultado que ocurre una



relacion significativa entre el nivel de conocimiento y de prevision.

Rojas E. (9) Piura 2018, en su estudio “Conocimiento actitud y practica de las
gestantes frente al Zika, en el Centro de Salud I-1V Consuelo de Velasco mayo - agosto
20177, cuyo objetivo era determinar el conocimiento, actitud y practica de las gestantes
frente al Zika, en el Centro de Salud mencionado. Con metodologia de disefio no
experimental y de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, se trabajo con una
muestra de 130 gestantes. Como resultado, se obtuvo que el 78.5% y 21.5%; mostraron
conocimiento bajo y medio alto respectivamente. En cuanto a la conducta, el 97.7%
tienen una conducta negativa y exclusivamente un 2.3% una conducta apropiada. En
el ejercicio preventivo, el 90.8% tienen un moderado ejercicio preventivo, el 7.7%
ejercicio malo, mientras que el 1.5% tiene buen habito.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Tairo J. (10) Pert 2017. En su trabajo “Nivel de conocimiento y actitud preventiva
sobre el zika de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto julio a agosto
20177, con el fin de precisar el grado de conocimiento y actitud de prevision del virus
de las gravidas atendidas en el Hospital Regional de Loreto. El trabajo fue descriptivo,
transversal, prospectivo. Se evalud a 202 gestantes, de las cuales se descubrié 12.9%
de las gestantes tuvo un nivel de conocimiento adecuado, asociandose con su
procedencia de zona urbana y mayor grado de instruccion. El 37.1% de las gestantes
tuvieron una actitud preventiva positiva sobre el virus; guardaba relacion con una
mayor edad y con el mayor grado de educacion. El grado acertado de conocimiento de

Zika esté asociado a conductas previsivas apropiadas.

Arce N. et al (11) Pert 2017, en su trabajo de investigacion “Conocimiento Yy
percepcion de riesgo de enfermar con zika en gestantes atendidas en la institucion

5



prestadora de servicios de salud “Morona Cocha”, Iquitos — 20177, cuyo objetivo
principal era determinar la asociacién entre el conocimiento y la percepcidn de riesgo
de enfermar con Zika en gestantes atendidas en la institucion mencionada. EI método
empleado fue el cuantitativo, de disefio no experimental de tipo correlacional y
transversal. La muestra fue de 132 gestantes, la técnica fue la entrevista. Resultados: El
75,8% tienen conocimiento sobre Zika inadecuado, mientras que 24,2 % tienen
conocimiento sobre Zika adecuado; 77,3% tienen percepcion de riesgo bajo y 22,7%
tienen percepcion de riesgo alto de enfermarse con Zika. Se determind asociacion entre

las variables.

Zapatel R. (12) Pert 2019. En la investigacion denominada “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre la enfermedad del zika en gestantes que acuden al
centro de salud materno infantil, Villa Maria Del Triunfo Octubre 2017, tuvo como
objetivo precisar tanto el conocimiento, como actitudes de la afeccion de Zika en
gestantes pertenecientes al Centro de Salud Materno Infantil de Villa Maria del
Triunfo. La metodologia fue cuantitativa, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, realizado inicamente durante el mes de octubre del afio 2017 en todas
las gestantes que asistieron al nosocomio. Asi, se obtuvo 97 fueron las participantes,
de edad promedio 28 afios. El 52.2% estaban proximas a su parto. EI 78.4% tuvo

conocimientos buenos yel 21.6% tuvo buenas actitudes sobre la prevencion del Zika.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Mouchtouri V. et al. (13) Grecia 2017, en la investigacion “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre la prevencién de las picaduras de mosquitos y la enfermedad
por el virus del Zika en mujeres embarazadas en Grecia”, cuyo objetivo era determinar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de las picaduras de

6



mosquitos y la enfermedad del virus del Zika en mujeres embarazadas en Grecia. De
metodologia cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte transversal. Se realiz6
una encuesta a 573 mujeres embarazadas. Teniendo como resultados que el 63%, tiene
falta de conocimiento de la trasmision por via sexual del Zika y que el 24%
respondieron que no sabian que la enfermedad durante la gestacion ponia en riesgo al

feto. Ademas, 18% no tomaba medidas para evitar las picaduras de mosquito.

Delet J. et al. (14) Francia 2017. En el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas de las mujeres embarazadas en Martinica inmediatamente después del brote
del virus del Zika.” Cuyo objetivo era evaluar el conocimiento, las actitudes y las
practicas de las mujeres embarazadas en Martinica sobre los riesgos asociados con la
infeccion por Zika durante el embarazo inmediatamente después de la epidemia. Se
realizO una encuesta descriptiva de corte transversa. La muestra total estuvo
conformada por 297 mujeres embarazadas. A pesar de una adhesion débil a las
recomendaciones de proteccion individual y domestica, encontramos un buen nivel
de conocimiento sobre el virus del Zika de mujeres embarazadas en Martinica. El
riesgo fetal en caso de infeccion materna era conocido para el 96.6% de los
encuestados, el 64.6% de las mujeres seguian las medidas de proteccion individual, el
77.0% sabia a donde acudir en caso de sospecha de infeccion.

Pooransingh S. et al. (15) Trinidad y Tobago 2018, en la investigacion
“Conocimiento de la enfermedad por el virus del Zika, actitudes y préacticas entre las
mujeres embarazadas: implicaciones para la préctica de la salud publica”, que tuvo
como objetivo determinar el conocimiento, las actitudes y las practicas hacia la
enfermedad del Zika entre los asistentes de clinicas prenatales en Trinidad y Tobago

durante el brote de 2016. Fue de corte transversal. Como resultados se obtuvo que el



74% de los encuestados no creia que hubiera un vinculo entre la transmision sexual y
el Zika. Alrededor del 19% afirmo que la abstinencia podria prevenir el Zika, pero solo
el 6.6% realmente practicé esto. El 76% conocia el riesgo de microcefalia. Menos del
40% conocia el riesgo del sindrome de Guillain-Barré. Los médicos en los centros de
salud seguidos por médicos privados fueron las dos principales fuentes de informacion

confiables para los participantes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teorias del conocimiento

2.2.1.1 Teoria del conocimiento segun Descartes y Locke

La modernidad en filosofia inicia con René Descartes y su teoria del conocimiento
como tema de meditacién; desde el punto racional, este hombre presento a la razon
como la génesis y abastecedor de conocimiento verdadero. Posterior a ello, apareceria
una adversa contestacion desde el punto de vista empirico, con John Locke, quien
sostendria que los sentidos son la génesis y el confin del conocimiento, esto quiere
decir que el conocimiento tendria su origen en los sentidos, y que después de estos no
se puede conocer mas. Algo en comun entre ambos personajes, es que estos fildsofos
mas alla de sus diferencias, sostienen que no tenemos conocimiento de objetos en si

mismos, sino solo ideas de ellos (16).

2.2.1.2 Teoria del conocimiento segun Platon

Platon, citado por Copleston F. (17), sostiene que el conocimiento es algo que se
puede obtener, que tiene que ser certero y real; solo asi, se puede considerar a esto

conocimiento verdadero. En Teeteto, argumenta que la percepcion sensible y la



creencia sean certeras y reales, o sea no pueden ser consideradas conocimiento. Este
autor toma de Protagoras la conviccion en la limitacion de los sentidos y de la
apreciacion, pero no admite esto como algo global; sino lo opuesto, el conocimiento
real se puede obtener, pero no es igual a la percepcion, ya que esta es relativa y se
maneja a través de cualquier dominio circunstancial por parte del individuo o del
objeto. De Heraclito, toma el criterio de que la finalidad de la captacién sensible,
finalidades propias, exclusivas, estan en constante mutacion, por lo tanto no pueden
ser tomados como conocimiento certero. Platon no descarta que existan objetos
capaces de ser conocimiento real, sino que simples cosas, obvias, no pueden ser estos

objetos. EIl conocimiento real debe ser inamovible.

2.2.1.3 Teoria del conocimiento segun Mario Bunges

Para Bunges M. (18), el conocimiento es el reflejo de lo real dentro de la
percepcion propia y que se retiene después de una experiencia, y lo que a su vez
ayudard como apoyo para futuros entendimientos. EI conocimiento racional es aquel
que esta compuesto por concepcidn, criterio y valoracion y no guiado por sentimientos,
ideales, patrones de comportamiento, etc. EI conocimiento cientifico aparece también
cuando se discierne, visualiza, realiza célculos y conclusiones; por lo que el punto de
inicio de sus labores son ideas, estas pueden mezclarse por reglas establecidas con el
objetivo de crear aspectos nuevos en estas ideas, que de algin modo podrian Ilamarse
nuevas ideas. Estas muestran conocimientos de los que no se sabia antes de llevar a
cabo todo este proceso. Asi pues, llega a la conclusion de que el conocimiento es la
agrupacion de datos que llegan a ser parte de las personas como resultado de sus

vivencias e inferencias, de la comprension y entendimiento.



2.2.2 Teorias de la actitud

2.2.2.1 Teoria del aprendizaje

Sostiene que se aprende actitudes de igual manera en que aprendemos cualquier
otra cosa, a medida que sucede esto Ultimo; es decir, aprendemos cosas nuevas, vamos

conociendo el sentir y pensar relacionado a actitudes (19).

2.2.2.2 Teoria de la Consistencia Cognitivista

Sostiene que cualquier estado de incomodidad en el ser humano, creado por
incongruencias en sus niveles de conciencia, crea a su vez que en él, se cambie su

actuar y pensar en busqueda de la coherencia (19).

2.2.2.3 Teoria de la Disonancia Cognitiva

La disonancia se crea ante actitudes adversas, por lo que es necesario que individuo

realice acciones que ayuden a encontrar soluciones para disolver esta cacofonia (19).

2.2.3 Bases tedricas de las préacticas

Se puede entender como la unidn de tipos de actividades y que al final son tomadas
como una sola gran actividad. Cada practica implica por lo minimo, actividades del
cuerpo y/o mente y también distintos objetos que hagan posible llevar a cabo la
practica que se quiere realizar. Asi pues, se reconocen tres elementos claves y presentes

en toda practica; que son, las competencias, el sentido y las materialidades:

e Las competencias: tiene relacidn con las habilidades y saberes practicos, que
hacen que la préctica se pueda realizar. Implica el conocimiento previo de las

actividades a realizar, algo asi como la teoria, asi pues, se podria reconocer si
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una practica esta bien realizada por otra persona y no solamente evaluarla en si

mismo.

e Elsentido: hace referencia a una critica que puede ser general e inclusive global
con respecto a la practica a realizar, definiendo o categorizando a una préactica

como buena o necesaria o0 viceversa.

e Materialidades: son todos los objetos, medios, infraestructura que tendran parte
dentro de la ejecucion de una préactica. Al igual que cualquiera de los otros
elementos, su ausencia conllevaria también a la ausencia de la préctica o a que

esta sufra un cambio total (20).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Virus Zika

Segun el Ministerio de Salud, el Zika es una enfermedad infecciosa causada por
el virus Zika (ZIKV). Principalmente su propagacion se da a través de la picadura del
mismo mosquito que transmite el dengue y también a través del contacto por relaciones
coitales. Por lo tanto, se puede prevenir evitando la picadura del Aedes aegypti y al
utilizar proteccion durante las relaciones coitales, es decir, el uso del preservativo. Por
lo general la sintomatologia consta de fiebres, dolor articular, también en cabeza y
espalda, erupciones cutaneas, 0jos de aspecto rojizo. El virus se presenta solo por Unica

vez, aunque aun se encuentra en estudio (1).

2.3.2 Antecedentes del Zika

Fue posible identificar por vez primera el ZIKV en 1947 en Uganda, en los

bosques que llevan su nombre. Se descubrio en un mono Rhesus cuando se realizé una
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investigacion acerca de la fiebre amarilla en este tipo de ambientes. En 1952, se reportd
en humanos en este mismo pais y en Tanzania; mas apenas, en 1968 se pudo aislar el
virus en muestras de pacientes de Nigeria. En 2007, brot6 por vez primera en Isla de
Yap (Micronesia), notificandose 185 casos posibles, siendo confirmados 49; este brote
se extendio durante 13 semanas. En 2014, en Chile se constata un caso de transmision
autoctona en Isla de Pascua; este concord6 con otros casos de propagacion en islas del
Pacifico: Polinesia Francesa, Nueva Caledonia e Islas Cook. En 2015, en Brasil se
presentaron los primeros casos autoctonos de la enfermedad; en noviembre de ése
mismo afio, en Meéxico, se diagnosticd al primer paciente, un viajero procedente de

Santa Martha, Colombia (21).

2.3.3 Formas de transmision

Este virus se transmite por la picadura de un mosquito del genero Aedes, el mismo
que transmite el Dengue y la fiebre Chikungunya, este tiene un ciclo de vida
aproximado de treinta dias, en lo cual puede picar y contagiar a varias personas. Asi
también, existe la transmision vertical, por madres infectadas hacia el feto, lo cual
puede dar lugar a malformaciones en feto o problemas a futuro del mismo. ZIKV es
evidente en sangre, saliva, orina, semen, secrecion vaginal, lo que daria lugar a la
transmision horizontal, en el caso de infeccidn por transfusiones sanguineas los casos
son muy escasos Y dificiles de identificar, ya que el portador que dona sangre no sabe
que esta infectado. La posible transmision a través de la lactancia materna esta todavia
en estudio. La transmision relacionada a relaciones sexuales, se da por contacto
vaginal, anal yoral, e inclusive, al tener contacto con juguetes sexuales que alguien mas

ha usado (22).
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2.3.4 Signos y sintomas

No todas las personas que adquieren el virus del Zika presentan signos y/o
sintomas, es mas la mayoria de las personas que lo poseen no los presentan. Si es que
los hay, estos suelen aparecer de dos a siete dias post picadura o post contagio via
sexual. Algunos pueden ser, erupciones en la piel 0 exantemas de tipo maculopapulares
y pruriginosos, de apariencia muy similar a lo que conocemos como sarpullido, fiebres
por lo general leves, dolor cefalico, en articulaciones y muasculos, también 0jos rojos
por conjuntivitis y agotamiento. Otros sintomas menos frecuentes son, la sudoracion

excesiva y edema periarticular (23).

2.3.5 Factores de riesgo

El principal y que engloba a cada uno de los siguientes es la falta de conocimiento,
por ello podemos deducir que las personas no tomaran medidas de prevencion. Viajar
a areas donde se registran casos del virus, por lo general estos lugares son tropicales o
subtropicales. Otro factor de riesgo es, el no uso de preservativo en las relaciones
sexuales, ya que es un hecho que, asi este sea preservativo masculino o femenino es el
Unico que brinda esta proteccion al igual que con las ITS. La ineficiencia o ausencia
de programas de control vectorial, muchas veces no hay colaboracion por parte de la
poblacidn en riesgo. La falta de agua las veinticuatro horas, lo que conlleva a que la
poblacidn retina esta en recipientes sin cuidados adecuados. El no uso de mosquiteros

y repelentes (24).

2.3.6 Diagnostico

Se deben emplear pruebas de laboratorio, buscando el virus en el suero sanguineo,
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a través de RT-PCR, exactamente en la primera semana de presencia de los sintomas,
analisis de orina pasada la primera semana. Si bien es cierto que las embarazas
constituyen una poblacién vulnerable, mas que nada por los efectos que se dan en el
feto, aqui las pruebas se deben realizar sin necesidad de existir todos los sintomas,
basta que la gestante esté expuesta a factores de riesgo, para poder tomar medidas (25).
La prueba de Elisa IgM solo se llevara a cabo en neonatos que presenten sindrome

congeénito y a cualquier paciente con Sindrome de Guillan Barré (26).

2.3.7 Tratamiento

No existen medicamentos especificos ni tampoco una vacuna para la prevencion
de este virus, ni para los otros dos transmitidos por el mismo vector. Lo que se puede
hacer es evitar la automedicacion, salvo el médico indique paracetamol en la dosis
adecuada, cuando los sintomas son muy marcados, pues la medicacion podria agravar
el cuadro. Se recomienda una ingesta recurrente de liquidos, esto para prevenir la
deshidratacion. El reposo también juega un papel importante. En el caso de las

gestantes evitar el uso antiinflamatorios no esteroideos (27).
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte transversal.

ESQUEMA

/;\ //‘\_,/ |
L A \___,/

Donde:
M: Gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud El Salitral, Huancabamba -
Piura.
X: Conocimiento, actitudes y practicas

O: Representacion de lo observado

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion muestral estuvo conformada por 52 gestantes que realizaron sus
atenciones prenatales en el Establecimiento de Salud EI Salitral ubicado en
Huancabamba. EIl tamafio de la poblacion estuvo regido por el registro de atencion

prenatal del servicio de obstetricia del establecimiento.
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3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de gestantes que asistieron al
Establecimiento de Salud EI Salitral, en el periodo setiembre - diciembre 2019 y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion (28).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

-Mujeres gestantes que asistieron al servicio de Obstetricia del Establecimiento de
Salud El Salitral, Huancabamba-Piura, durante el periodo de estudio.

-Gestantes con aceptacion escrita de participacion en el estudio.

-Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio

Criterios de exclusion:

-Mujeres gestantes con capacidad disminuida para comunicarse.

Los procedimientos que se utilizaron para la recoleccion de datos se iniciaron con la
autorizacion de la encargada del Establecimiento de Salud El Salitral, luego se
identificd a la unidad de andlisis de estudio, para después dar pie a la aplicacién del
instrumento de recoleccién de datos, que tuvo una duracion de 20 minutos

aproximadamente. Obtenidos los datos fueron procesados.
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3.3 Cuadro 1. Matriz de Operacionalizacion de las variables conocimiento, actitudes, practicas y caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba — Piura, 2019.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
VALOR CONEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento |[Es el reflejo de lo [Conocimiento Se evalu6 mediante 7 |- Conoce Cualitativa

real en la percepcion |global sobre  |preguntas, considerando 1 |- No Conoce Nominal

que retiene |Zika. punto para cada respuesta

vivencias, lo que correcta'y O puntos para cada

ayudard como apoyo respuesta incorrecta.

para futuros Definiéndose como:

entendimientos (18). - Si: 1 punto.

- No: 0 puntos.
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Actitudes en

Se evalu6 mediante 9

Favorable

como una sola gran
actividad (20).

acercamiento a la respuesta
correcta para cada proposicion,
se le dio mayor puntuacion.

De 1 a 4 puntos de la siguiente
manera:

a) Siempre
b)  Bastante frecuente
c) Aveces

d)  Nunca o casi nunca

Actitudes Es una predisposicion Cualitativa
a la forma de actuar,forma  globalpreguntas con respuestas en Desfavorable Nominal
responder, frente al Zika |escala de Likert. A mayor
comportarse,  entre acercamiento a la respuesta
otras (19). correcta para cada proposicion,

se le dio mayor puntuacion.

De 1 a 4 puntos de la siguiente

manera:

a) Totalmente de acuerdo

(4pts)

b) De acuerdo (3pts)

c) En desacuerdo (2pts)

d) Indecisa/dudosa (1pto)

Préacticas Union de tipos de Practicasen  |Se evalué mediante 10 Buenas Cualitati

actividadesy que al  forma global  |preguntas con respuestas en ualitativa
final son tomadas frente al Zika |escala de Likert. A mayor Malas Nominal
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Caracteristicas
sociodemogréaficas

Son un grupo deEdad Se le evalud la edad actual al | a) 15-20 afios Cuantitativa de razén
atributos de caracter momento de responder la b) 21-30 afios
biolbgico, sociales, encuesta. c) 31-40 afos
econémicos Y
culturales que pueden
medirse en unEstado civil  [Se le evalu el estado civil de laj  a) Soltera Cualitativa
determinado grupo en gestante al momento de aplicar b) Conviviente Nominal
analisis la encuesta. c) Casada
(6).
Trimestre de  Se evaluo el trimestre de a) | Trimestre Cualitativa
gestacion gestacion en el que se b) 1l Trimestre Nominal
encontraba la gestante al c) I Trimestre
momento de aplicar la encuesta.
Medio de a) Establecimiento Cyalitativa
informacion  (Se evalud el medio por el cual de salud. Nominal
recibid informacion sobre Zika b) Periddico
c) Redes sociales
d) Radio
e) Amigos/Familiar
es
f) Otros
a) Amigos Cualitativa
Se evaluo de qué persona b) Padres/Familia |\ominal
recibi6 informacién sobre Zika c) Obstetra
d) Internet/redes
sociales
e) Ninguna
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

3.4.2 Instrumento

Como instrumento de recoleccion de datos se hizo uso del cuestionario para las
variables de conocimiento y caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. Y para
las actitudes y practicas se hara uso de la Escala de Likert (ANEXO 1).
e Cuestionario referido a las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas
con un total de 5 preguntas dénde se identifico la edad, estado civil, trimestre
de gestacion en el que se encontraban y se incluyé el medio donde se
informaron y de quién recibieron la informacion.
e Cuestionario referido al conocimiento sobre Zika con un total de 7
preguntas, que abarco transmision, sintomas, prevencion y riesgos.
e Test de Likert para actitudes frente al Zika con un total de 9 preguntas.
e Test de Likert para las précticas frente al Zika con un total de 10 preguntas.
Validacion
-Prueba Piloto

Una vez concluida la elaboracion de los items, la validez del cuestionario se
realizé a través de una prueba piloto a 120 gestantes de diferentes establecimientos
de salud del Alto Piura, escogidas aleatoriamente, cada uno de los items ha sido

codificado, obteniéndose asi una base de datos donde se plasma las respuestas de
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los investigados, posteriormente la matriz de datos se transformo en una matriz de

puntajes, bajo los siguientes criterios:

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigné un puntaje de
menor a mayor valor.

b. Con los puntajes que determinen el conocimiento se tomo puntaje de 0 que
corresponde a no conoce y 1 si conoce, la suma total de los 7 items da un puntaje
para esa dimensidn, se considera como minimo de 0 puntos y maximo 7 puntos;
para las dimensiones de actitud y practica se ha utilizado una escala de Likert
que fluctta en puntajes de 1 a 4 puntos. Para la dimension de actitud un puntaje
minimo de 9 a 36, mientras que para la practica de 10 a 40 puntos,
convirtiéndose en un instrumento de medicion para medir las variables de
investigacion.

-Validez

Se contd con la evaluacién y validacion a través de un juicio por expertos
especializados en el tema, quienes emitieron sus opiniones y cuyos resultados
fueron sometidos a la prueba binomial, obteniendo finalmente la validez del
instrumento.
-Confiabilidad

Para analizar si el instrumento era confiable se tuvo en cuenta los puntajes
obtenidos por cada item que miden al conocimiento, actitudes y practicas frente
el Zika, se utilizo el estadistico de Alfa de Cronbach debido a que son puntajes
mixtos. Se obtuvo como resultado ,706 de confiabilidad; lo cual garantiza la

confiabilidad del instrumento.
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3.5 Plan de andlisis

Los datos obtenidos seran codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizara el
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) Version
24 con el cual se obtendra la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes

y gréaficos estadisticos de cada una de las variables.
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3.6 Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud El Salitral,

Huancabamba- Piura, 2019.”

actitudes y précticas frente
al Zika tienen las gestantes
atendidas en el

Establecimiento de Salud El
Salitral Huancabamba -

Piura?

Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud El
Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el conocimiento global sobre el Zika en gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud EI Salitral
Huancabamba - Piura, 2019.

Identificar las actitudes en forma global frente al Zika en
gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud EI Salitral
Huancabamba - Piura, 2019.

Determinar las practicas en forma global frente al Zika en
gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud EI Salitral
Huancabamba - Piura, 2019.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas
de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud EI
Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA
OBJETIVO GENERAL: VARIABLES PRINCIPALES
;Qué conocimiento, Determinar el conocimiento, actitudes y préacticas frente al | _ Conocimiento frente al Zika.

- Actitudes frente al Zika.
- Practicas frente al Zika.

VARIABLES SECUNDARIAS

- Edad

- Estado civil

- Trimestre de gestacion

- Medio donde recibi6 informacion

- Persona de la que recibio la informacion
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS DE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS

Tipo: Poblacion: Técnica: Para el plan de analisis se hara uso
La poblacion muestral estuvo | La encuesta de la estadistica descriptiva,

Cuantitativa conformada por 52 gestantes que utilizando figuras y tablas.

. . S, realizaron sus atenciones | Instrumentos:

Nivel de investigacion: .. ) .
prenatales en el Establecimientode | - Cuestionario de
Salud EI Salitral ubicado en caracteristicas

Descriptivo simple

Disefio de la investigacion:

No experimental, de corte

transversal.

Huancabamba - Piura 2019.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por
el total de gestantes que asistieron
al Establecimiento de Salud El
Salitral y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

sociodemograficas y
obstétricas.

- Cuestionario de
conocimiento sobre Zika.

- Test de Likert para actitudes
y précticas frente al Zika.
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3.7 Principios éticos

Esta investigacion tomo en consideracion la el Codigo de Etica de la ULADECH
Catolica version 2019 que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los
derechos y bienestar de los sujetos en investigacion, salvaguardando su integridad
fisica y mental, asi como su intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también,
identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro
problema que pueda interferir en el proceso el desarrollo del trabajo de investigacion.
En este sentido se solicito a las gestantes que lean detenidamente y firmen el

consentimiento informado (29).

Previo a la encuesta, se les informd cuales eran los objetivos de la investigacion y
que la informacion obtenida de ellas se mantendra de manera andnima, garantizando
su privacidad. Se cont6 con la autorizacion previa del director del Establecimiento de

Salud El Salitral.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

Tabla 1: Conocimiento global sobre el Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud EI Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

Conocimiento N %
Conocen 49 94.2
No conocen 03 5.8
Total 52 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Con respecto al conocimiento que poseen las gestantes sobre Zika, predomind el
grupo que si posee conocimiento sobre trasmisién, sintomas, prevencion, riesgos y
consecuencias del Zika (94.2%), mientras un porcentaje muy reducido refiere no tener

conocimiento (5.8%).
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Tabla 2: Actitudes en forma global frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

Actitud N %
Favorable 48 92.3
Desfavorable 04 7.7
Total 52 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Acerca de las actitudes de las gestantes frente al Zika se supo que el 92.3% de ellas

tienen actitudes favorables, mientras el 7.7% mostré una actitud desfavorable en sus

respuestas.
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Tabla 3: Practicas en forma global frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

Practicas N %
Buenas 25 48
Malas 27 52
Total 52 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

En lo referido a las practicas que tienen las gestantes frente al Zika, fue evidente

que poco mas de la mitad no realizan buenas préacticas frente al Zika; mas, un

porcentaje considerable (48%) refirid si realizarlas.
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes atendidas en
el Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

Edad N %
15-20 11 21
21-30 27 52
31-40 14 27
Estado civil N %
Soltera 03 6
Conviviente 35 67
Casada 14 27
Trimestre de g. N %
I (1-13 sem) 08 15
Il (14-26 sem) 18 35
11 (27-40 sem) 26 50
M. Informacion N %
Establecimiento de Salud 52 100
Periddico 0 0
Redes sociales 0 0
Radio 0 0
Familia/amigos 0 0
Recibio informacion de N %
Amigos 0 0
Padres/familiares 0 0
Obstetra 52 100
Farmacéutico 0 0
Internet/redes sociales 0 0
Ninguna de las anteriores 0 0
Total 52 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Se logro describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba-Piura, en cuanto a edad se
evidencid que existe un predominio de gestantes de entre 21 y 30 afios (52%). Con
respecto al estado civil de las gestantes, predominaron las convivientes. La mitad de
las gestantes se encontraba en el Ill trimestre de gestacion., todas aseguraron
informarse sobre el Zika en el Establecimiento de Salud; asi mismo, que esta

informacion la recibieron por parte del profesional obstetra.

4.2 Analisis de resultados

El Zika se ha convertido en un problema de salud publica, sobre todo en el grupo
etario de gestantes, puesto que tiene serias repercusiones neurologicas en el producto
de la concepcidn; es por ello que se resalta la importancia de que las embarazadas
posean el conocimiento correcto sobre el virus y mas alla de esto, que este conlleve a

actitudes y practicas que apoyen la prevencion.

Por lo mismo, se hace necesario presentar los resultados de la investigacion
realizada en el Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba-Piura, donde se
encontrd que el 94,2% de las encuestadas tienen conocimiento sobre Zika, mientras
que solo el 5.8% tuvo respuestas desalentadoras; lo cual implica que casi el total de
gestantes conoce sobre Zika. Estos resultados difieren con los de Rojas E. (9) en Per(
2017, quien reportd que el 78,5% tiene conocimiento bajo sobre el virus y el 21,5% un
conocimiento medio alto. Se puede analizar segun estos resultados que la informacion
respecto al virus si ha sido compartida con las gestantes; que han podido recibirla y
retenerla de manera correcta, poniendo de manifiesto la teoria del conocimiento segun

Bunge (18), donde muestra que las personas son capaces de obtener conocimiento a
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través de las experiencias, que podrian deberse a aquellas vividas en sus visitas al
establecimiento de salud y que después de determinados procesos como la inferencia,
conclusiones y entendimiento han sido retenidos adecuadamente. Por lo tanto, se
resalta la labor y desempefio de los prestadores del servicio de salud, en especial
aquellos que tienen contacto directo con las gestantes y se motiva a la continuacion del

cuidado de la salud publica.

En relacion al segundo objetivo sobre las actitudes de las gestantes frente al Zika
se encontrd que el 92,3% de ellas tienen actitudes favorables, mientras el 7,7% mostrd
lo contrario; esto quiere decir que un gran porcentaje de gestantes asumieron ser
protagonistas directa en la prevencién del Zika y que esta no es sélo responsabilidad
del Ministerio de Salud, asi mismo, estan dispuestas a realizarse despistajes para Zika
y declaran que si se sintieran mal; con sintomas del virus, acudirian al establecimiento
de salud. Los resultados ya mencionados, difieren a los de Zapatel R. (12), quien
encontrd que solo el 21.6% de su poblacion tuvo buenas actitudes sobre prevencion de
Zika. Estos resultados se sustentan en la teoria de la disonancia cognitiva de las
actitudes, pues teniendo dos ideas adversas se crea una disconformidad interior, por lo
cual se aconseja tomar una eleccion para disolver esta cacofonia (19). Por lo tanto es
necesario que ante situaciones que ponen en riesgo nuestra salud; como lo es el caso
del Zika, se presenten actitudes favorables, a fin de que se pueda escoger ser participes

de acciones que hagan un alto a la propagacion del virus.

Con respecto al tercer objetivo, se evidencid que un 52% de las participantes no
realizan buenas préacticas frente al Zika, se encontré que las menos efectuadas son;
utilizacion de mayas en puertas y ventanas, uso de mosquitero, uso de pantalones y

camisetas manga larga, uso de repelente a diario y por Gltimo, uso de preservativo en
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todas las relaciones sexuales. EI 48% refirid si realizar las practicas de prevencion del
virus antes mencionadas, asi como también eliminar basura de inservibles, limpiar
recipientes de almacenamiento de agua, abatizacion y tapado de los baldes
contenedores de la misma. Este resultado guarda relacion con el estudio de Bardales
E. (8), quien dio a conocer que el 79.8% de las gestantes no mantiene précticas de

prevision del virus.

Los resultados desfavorables obtenidos, probablemente se deban a que las
gestantes guien sus practicas en relacion a las caracteristicas geograficas de la zona, en
especial por el clima del lugar, que suele presentar temperaturas altas y a diferencia de
otras zonas un poco mas alejadas de Huancabamba, carecen de lluvias, por lo que se
torna un clima tropical seco. Sin embargo, se puede argumentar que el grupo de
gestantes que realizan todas las practicas de prevencion, asocian su conocimiento y
actitudes frente al Zika con la necesidad de llevar a cabo medidas que salvaguarden su
salud por encima de todo y en ella se reconoce los tres elementos claves y presentes en

toda practica; que son, las competencias, el sentido y las materialidades (20).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas del grupo
estudiado; se encontrd que, en cuanto a edad existe un predominio de gestantes de entre
21 y 30 afios (52%), seguido de las que tienen entre 31 y 40 afios (27%) y por altimo
las de entre 15 y 29 afios (21%). Con respecto al estado civil de las gestantes,
predominaron las convivientes, seguido de casadas. La mitad de las gestantes se
encontraba en el 111 trimestre de gestacion, un porcentaje menor en el 1l trimestre (35%)
y | trimestre (15%). Respecto al medio donde se informaron de Zika, todas aseguraron
que fue en el Establecimiento de Salud; asi mismo, que esta informacién la recibieron

por parte del profesional obstetra. El resultado con relacion a trimestre de gestacion,
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guarda relacion con el estudio de La Madrid F. (7), quien encontrd que el 34.44% de

gestantes en su estudio, se encontraba en su Il trimestre de gestacion.
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V. CONCLUSIONES

- Se demostré que un 94.2% de las gestantes encuestadas posee conocimiento sobre

Zika.

- Se identificd que el 92.3% de las participantes tienen actitudes favorables frente al

Zika.

- Se determind que un 52% de las gestantes no realizan practicas adecuadas frente al

Zika.

- Se observd en el grupo de estudio que el 52% de las gestantes tiene una edad que
oscila entre los 21 -30 afios, el 67% son convivientes, la mitad de ellas (50%) se
encontraba en el Il trimestre de gestacion, en su totalidad refirieron recibir

informacion sobre Zika en el Establecimiento de Salud por parte del personal obstetra.
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VI. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
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Figura 1. Grafico de barras del conocimiento global sobre el Zika en gestantes

atendidas en el Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

Fuente: Tabla 1
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Figura 2: Grafico de barras de las actitudes en forma global frente al Zika en gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud EI Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

Fuente: Tabla 2
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Figura 3: Grafico de barras de las précticas en forma global frente al Zika en gestantes

atendidas en el Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba - Piura, 2019.

Fuente: Tabla 3
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ANEXO 1 =)

vy
Instrumento: Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika Q‘
e
en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud El ce conces s
CESTETRICLIA

Salitral Huancabamba-Piura, 2019.

Estimada sefiora, en esta oportunidad yo; estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Piura, me encuentro realizando

la investigacion titulada “Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes

atendidas en el Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba-Piura, 2019”, por lo que

solicito su colaboracion para responder las siguientes preguntas con total sinceridad.

Agradecida por su participacion, le aseguro que sus respuestas seran utilizadas s6lo para fines

de la investigacion y su identidad se mantendra en el anonimato.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS:

11
12
1.3
14

1.5

Apellidos y nombres:
Edad:

Estado civil:

a) Soltero b) Conviviente C) Casado

Trimestre de gestacion actualmente

a) | (1-13 sem) b) 1l (14-26 sem) c) I (27-40 sem)
Medio donde se informd sobre Zika

a) Establecimiento de salud b) Periddico ¢) Redes sociales
d) radio e) alguien de su familia d) amigos  e) otros

1.6. De quien recibié informacion sobre Zika

a) Amigos

b) Padres/familiares

c) Obstetra

d) Farmacéutico

e) Internet/redes sociales

f) Ninguna de la anteriores.....................

42



1) CONOCIMIENTO SOBRE ZIKA:

2.1.- (El Zika se puede transmitir a traves de las relaciones sexuales?

a) Si b) No

2.2 ¢El Zika se puede transmitir, debido a la picadura de un mosquito infectado?

a) Si b) No

2.3 Si alguien a su alrededor se enferma de Zika, ¢puede transmitir la enfermedad?

a) Si b) No

2.4 ;Sintomas del Zika?

a) dolor de cabeza, fiebre, escalofrios, sarpullido (rash con prurito), conjuntivitis
(ojos rojos).
b) fiebre, dolor de cabeza, diarrea, nduseas y vomitos.

2.5 ¢Una mujer embarazada se puede enfermar de Zika?

a) Si b) No

2. 6 ¢Una mujer embarazada, siempre debe usar preservativo, durante las relaciones
sexuales?

a) Si b) No

2.7. Si mujer embarazada tiene Zika, ¢su bebe esté en riesgo de nacer con
microcefalia?

a) Si b) No
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I11- ACTITUDES FRENTE AL ZIKA:

ACTITUDES

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Indecisa/
Dudosa

1. ¢La prevencion del Zika es
solo responsabilidad del
Estado peruano- Ministerio de
Salud?

2. ¢Usted cree que esta
en riesgo de contraer el
Zika?

3. ¢Cree usted que
embarazada, es facil seguir las
indicaciones para evitar el
Zika?

4. ;Crees que se debe usar
el conddn durante todo el
embarazo?

5. ¢La fumigacion,
eliminacién de inservibles es
tarea de las autoridades de
Salud?

6. ¢Usted cree que se deben
multar a las personas que no
quieren abrir sus casas para
la fumigacion?

8 ¢El Zika es una enfermedad
grave para usted y su familia?

9. ¢Si usted se sintiera mal,
acude al establecimiento
de salud?

10. ¢Crees que te debes
realizar despistaje para el
Zika?
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V. PRACTICA FRENTE AL ZIKA:

4.1 ;Con qué frecuencia realiza las siguientes actividades?

Practica
frente al Zika

Nunca o casi
nunca

A veces

Bastante
frecuente

siempre

Limpia los
recipientes de
agua con
escobilla'y
lejia.

Para evitar el
contagio del
virus del Zika
también se
debe colocar
mallas en las
puertas y
ventanas para
evitar el
ingreso del
mosquito al
domicilio

Permite la
abatizacion
(actividad
muy sencilla,
eficazy
econdmica)
para evitar se
transmita el
virus del
Zika

Tapa los
baldes de
agua

Abatiza el
agua que
tiene en
baldes u otros
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Elimina
basura e
inservibles de
la casa,
llantas o
recipientes
con agua
estancada, etc

Usa
camisetas y
pantalones
manga larga

Usa repelente
todos los dias

Usa
mosquitero

Uso de
conddn en
todas las
relaciones
sexuales

V.- Aspecto Salud:

5.1. ¢ Presentaste estos sintomas, (dolor de cabeza, fiebre, escalofrios,
sarpullido, conjuntivitis u 0jos rojos) En qué trimestre de gestacion?

a)l (1-13sem)  b) 11 (14-26) c¢) Il (27-40)  d) No

5.2 Tienes atenciones prenatales?, jcuantos?
a)Si (... b) No (porqué...........coeveevenennnn...
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ANEXO 2

Reporte de Validacion y Confiabilidad del Instrumento:

Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el

Establecimiento de Salud El Salitral Huancabamba-Piura, 2019.

Procedencia Piura-Perd

Administracion Mujeres

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos.

Validez Fue sometido a criterio de jueces expertos para calificar

su validez de contenido teniendo resultados favorables.

Confiabilidad Instrumento: Conocimiento, actitudes y préacticas frente

al Zika en gestantes: (Alfa de Cronbach= 0,706)
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ANEXO 2.1
Formato de validacion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de
expertos.
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio.

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general ()
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos ()
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto. ()
4. Los items despiertan ambigliedades en el encuestado ()

5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion. ()

6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente ()
formuladas (claros y entendibles).

7. La estructura del instrumento es adecuado ()

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis ()

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0
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ANEXO 2.2

Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,706 26

BAREMACIONES

Conocimiento Actitudes Practicas
Si conoce Favorables Buenas
No conoce Desfavorables Malas
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ANEXO 3

Ficha de consentimiento informado de la participante

Yo, siendo sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, de manera libre y
voluntaria, DECLARO: Que he sido debidamente INFORMADA por la responsable
de realizar esta investigacion cientifica titulada; “Conocimiento, actitudes y practicas
frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud El Salitral
Huancabamba-Piura, 2019”, siendo de importancia mi participaciéon en una encuesta

para contribuir a dicho trabajo de estudio.

He recibido explicaciones, verbales y escritas, sobre la naturaleza y el propdsito de la

investigacion y también he podido aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas por el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que se me sea tomada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del participante Fecha
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