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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo general: Determinar el
conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones Talara de septiembre - diciembre,
Piura-2019. Metodologia: Fue de tipo cuantitativo, no experimental de corte
trasversal y nivel descriptivo simple. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario que se aplico a una muestra
de 70 gestantes. Resultados: El 72,86% de gestantes tiene conocimiento sobre
el virus Zika, y 27,14% no tiene conocimiento, en las actitudes el 81,43% de
gestantes tiene actitud favorable y el 18,57% tiene actitud desfavorable y en las
précticas el 51,43% tiene practicas inadecuadas y el 48,57% tiene practicas
adecuadas, asi mismo se identific6 dentro de las caracteristicas
sociodemogréaficas que el 60% de las gestantes se encuentra entre los 25 afios a
mas, el 63% son convivientes y el 41% estd en el II trimestre de gestacion.
Conclusion: Las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud Abelardo
Quifiones pese a tener conocimiento sobre las medidas de prevencion del Zika
y actitudes favorables, sin embargo, no muestran practicas adecuadas que

ayuden en su autocuidado de su salud durante la gestacion.

Palabras claves: Conocimiento, gestantes, practicas, Zika.
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ABSTRACT

The present research had as its general objective: To determine the
knowledge, attitudes and practices regarding Zika in pregnant women treated
at the Abelardo Quifiones Talara Health Establishment from September -
December, Piura-2019. Methodology: It was quantitative, non-experimental,
cross-sectional. and simple descriptive level. The technique used was the
survey and the data collection instrument a questionnaire that was applied to a
sample of 70 pregnant women. Results: 72.86% of pregnant women have
knowledge about the Zika virus, and 27.14% have no knowledge, in attitudes
81.43% have a favorable attitude and 18.57% have an unfavorable attitude and
in practices the 51.43% have unfavorable practices and 48.57% have adequate
practices, likewise it was identified within the sociodemographic characteristics
that 60% of pregnant women are between the ages of 25 and over, 63% are
cohabiting and 41 % are in the second trimester of pregnancy. Conclusion: The
pregnant women cared for in the Abelardo Quifiones Health Establishment,
despite having knowledge about Zika prevention measures and favorable
attitudes, however, do not show adequate practices that help in their self-care

of their health during pregnancy.

Keywords: Knowledge, pregnant women, practices, Zika.
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I. Introduccion

El virus de Zika es una amenaza para las gestantes desde que se
descubrié por primera vez en Uganda 1974. Este virus se transmite por la
picadura de un mosquito infectado del género Aedes provocando una infeccién
en donde la madre y él feto corren mayor peligro al padecer los efectos con
dafios irreversibles como microcefalia, dafio cerebral, infeccion intrauterina,

aborto, Sindrome de malformacion congénita (1).

A nivel internacional en Colombia (febrero 2016), se notificé una gran
manifestacion de casos de pacientes infectadas por el virus Zika, llegando a
2.166 casos en mujeres embarazadas. En todo el pais tuvieron un total de 20.297
casos, lo que convierte a Colombia en el segundo pais mas infectado, después
de Brasil (2) . Se realizé en Rio de Janeiro un estudio a 42 mujeres gestantes
que confirmaron su infecci76n por Zika, las cuales 5 presentaron retraso de

crecimiento intrauterino con y sin microcefalia (3).

En Perq, en el afio 2018 se han reportado 18 casos de Zika y en el 2017
se reportaron 229 casos confirmados en gestantes del cual el 43% ha sido
notificado en el departamento de Ica y el 32% en Loreto, en el mismo afio, 135
recién nacidos de madres con infeccion de Zika se notificaron en los
departamentos de Loreto, Ica, La libertad, Tumbes, Piura y Cajamarca. Por otro
lado, en Jaén se han confirmado 61 casos de Zika en gestantes, en Tumbes se

confirmaron 4 casos endémicos como en San Martin y Ucayali (4).



En Piura en el 2019 se han reportado 6 casos de Zika en gestantes de los
cuales provienen de Sullana, Talara y Piura (5). Esta situacion ha despertado el
interés de plantear la siguiente interrogante ;Cual es el conocimiento, actitudes
y practicas preventivas frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones Talara, Piura - 2019? Para
responder la interrogante se planteé el objetivo general determinar el
conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones Talara, Piura — 2019 asi mismo,
los siguientes objetivos especificos: (1) Identificar el conocimiento frente al
Zika en gestantes. (2) Identificar las actitudes frente al Zika en gestantes. (3)
Determinar las practicas frente al Zika en gestantes. (4) Conocer las

caracteristicas sociodemograficas y obstétricas frente al Zika en gestantes.

La investigacion se justifica por el aumento progresivo de casos del Zika
en la poblacion, este virus se ha convertido en una epidemia infecciosa que esta
afectando a la madre y al feto, causando graves consecuencias como la
microcefalia, malformaciones congénitas y abortos, por este motivo la
investigacion tiene como proposito contribuir con las acciones preventivas que
realiza el Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones porque a partir de la
informacion encontrada en el presente estudio podra implementar estrategias
educativas y de intervencion en la comunidad que ayudard a implementar las
actividades de promocién y prevencion del virus Zika para disminuir los

contagios y graves consecuencias de este enfermedad.

La metodologia aplicada fue de un estudio de tipo cuantitativo, nivel

descriptivo, disefio no experimental de corte trasversal, aplicando para el recojo



de informacién se aplic la técnica de la encuesta y se utiliz6 un cuestionario
de preguntas multiples, los principales resultados hacen evidente que el
72,86% de gestantes conocen sobre el virus Zika, y 27,14% no conoce, en las
actitudes 81,43% tiene actitud favorable y 18,57% desfavorable, en las
practicas 51,43% tiene practicas inadecuadas y 48,57% adecuadas,
concluyendo que las gestantes pese a tener conocimiento sobre las medidas de
prevencion del Zika y actitudes favorables, sin embargo, no muestran practicas

adecuadas que ayuden en su autocuidado de su salud durante la gestacion.

La investigacion esta estructurada en 6 capitulos, los cuales se organizan
de la siguiente manera: Capitulo I, se encuentra la introduccion en la cual se
muestra la caracterizacion del problema, el planteamiento del problema,
objetivos, justificacion y metodologia por la cual se realiza la investigacion,
Capitulo II se expresa la revision de la literatura, la cual comprende
investigaciones realizadas anteriormente en el contexto local, nacional e
internacional, también se consideran las bases tedricas para profundizar el
tema. Capitulo III comprende la hipotesis la cual no fue presentada por ser un
estudio descriptivo. Capitulo IV se ubica la metodologia aplicada para el
estudio. Capitulo V se presentan los resultados que responden los objetivos
planteados en el estudio y en el capitulo VI comprende la conclusion de esta

investigacion.



II. Revision de la literatura

El presente capitulo describe la revision de la literatura, presenta
informacion importante del problema a investigar mediante la verificacion de
antecedentes locales, nacionales e internacionales, también se consulta y extrae
informacion de fuentes virtuales y fisicas para estructuraciéon de las bases

tedricas y marco conceptual.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales.

Bardales E. (6). Paita 2017, en su investigacion titulada “Relacion entre
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del Zika en gestantes en el
Hospital las Mercedes de Paita” con el objetivo de determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del Zika en gestantes
atendidas en el Hospital las Mercedes de Paita. Aplicando una metodologia de
un estudio descriptivo, no experimental, correlacional, cuantitativo,
prospectivo y de corte transversal, tuvo como muestra 84 gestantes y su
instrumento aplicado fue un cuestionario, dando como resultado 15% tiene un
nivel de conocimiento malo y 44% un nivel regular del Zika en gestantes;
79.8% tienen un nivel de practicas inadecuadas en la prevencion del Zika y
teniendo como conclusion que existe relacion altamente significativa entre el

nivel de conocimiento y nivel de prevencion del Zika en las gestantes.

Rojas E. (7). Piura 2017, en su investigacion titulada “Conocimiento,
actitud y practica de las gestantes frente al Zika, en el Centro de Salud I-4

Consuelo de Velasco; mayo - agosto”. Tuvo como objetivo general determinar



el conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en las gestantes que acuden
al Centro de Salud en mencion. Aplicando una metodologia de un estudio
descriptivo simple, tipo cuantitativo, no experimental de corte transversal,
tomando como muestra 130 gestantes y el instrumento aplicado un
cuestionario, se obtuvo como resultado el 78.5% de las gestantes tienen
conocimiento bajo, el 21.5% medio y 0% alto. En cuanto a la actitud el 97.7%
desfavorable y el 2.3% favorable. En la practica preventiva, el 90.8% moderada
practica, el 7.7% mala, el 1.5% buena y llegando a la conclusion que el nivel
de conocimiento de las gestantes sobre el Zika es relativamente bajo y esta

acompanado de actitudes moderadas y practicas preventivas regulares.

La Madrid F. (8). Piura 2018, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencion de la infeccion con el Virus Zika en
las gestantes atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia. Hospital
de la Amistad Pert — Piura—2016”. Con el objetivo general de conocer el nivel
de conocimiento y actitudes sobre prevencion de infeccion por el Virus Zika en
gestantes atendidas en el consultorio externo de Gineco-Obstetricia se aplico
una metodologia de un estudio observacional, prospectivo, descriptivo, no
experimental, tomando como muestra 180 gestantes y aplicando una encuesta.
Se obtuvo como resultado el 42,22% nivel de conocimiento bajo, 23,89%
medio, 33,89% alto. Concluyendo que el nivel de actitudes preventivas del Zika
incorrectas es 27.78%, correctas 72.22%, con un alto nivel de conocimientos

33.89% con un nivel de actitud correcto el 72.22%.



Tairo J. (9). Loreto 2017, con su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en
el Hospital Regional de Loreto; julio a agosto” con objetivo general de
determinar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el Zika en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto. Se aplicd un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal. Tomando como muestra 202 gestantes
aplicando una encuesta, obteniendo como resultado que el 12.9% recibio
informacion sobre el Zika durante sus atenciones prenatales y el 37.6%
recibieron informacion en su mayoria a través de la radio television (31.2%).
El 12.9% de las gestantes entrevistadas en el Hospital Regional de Loreto
tuvieron un nivel de conocimiento adecuado. Se concluye que las gestantes del
Hospital Regional de Loreto tienen un bajo nivel de conocimiento y actitud

preventiva sobre el Zika.

Zapatel R. (10). Lima 2017, con su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre la enfermedad del Zika en gestantes que
acuden al Centro de Salud materno infantil, Villa Maria Del Triunfo” con el
objetivo general determinar el conocimiento y las actitudes sobre la enfermedad
del Zika en gestantes que acuden al Centro de Salud Materno en mencion.
Aplicando una metodologia de un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo
y transversal, tomando una muestra de 97 gestantes y como instrumento una
encuesta. Se hallo que el 78.4% de las gestantes tuvo un nivel de conocimiento
bueno y el 21.6% buenas actitudes sobre la prevencion del Zika. Se concluye

que el conocimiento de las gestantes fue en su mayoria bueno, sin embargo, se



deben focalizar las actividades educativas para mejorar las actividades de

difusion de informacidn sobre el vector.

Arce N. (11). Iquitos 2017, con la investigacion titulada “Conocimiento
y percepcion de riesgo de enfermar con Zika en gestantes atendidas en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Morona Cocha”, con el objetivo
general de determinar la asociacidon entre el conocimiento y la percepcion de
riesgo de enfermar con Zika en gestantes atendidas en la Institucion, se aplico
en la metodologia un estudio no experimental, cuantitativo, correlacional y
transversal, con 132 gestantes como muestra utilizando un cuestionario,
obteniendo como resultado el 75,8 % tienen conocimiento no adecuado, el 24,2
% conocimiento adecuado; 77,3% tiene percepcion de riesgo bajo y 22,7%
percepcion de riesgo alto. Concluyendo que gestantes con conocimiento
adecuado tendran percepcion de riesgo alto de enfermar con Zika, y con
conocimiento inadecuado tendran percepcion de riego bajo de enfermar con

Zika.

2.1.2. Antecedentes internacionales.

Boquin K. (12). Honduras 2017, en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes, practicas y situacion animica de las mujeres
embarazadas relacionado con el control y prevencion del Zika en las zonas de
influencia atendidas por los médicos en servicio social”, con el objetivo general
de describir la situacion animica de las embarazadas y su nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el control y prevencion
del Zika. Aplicando para la metodologia un estudio descriptivo transversal, se

tomo6 como muestra 5000 embarazadas, utilizando como instrumento un



cuestionario, obteniendo como resultado 17 ansiedad leve; 18-24 ansiedad
moderada; 25-30 severa; 8-13 depresion leve; 14-18 moderada; 19-22 severa;
se concluye que las gestantes atendidas en los servicios de salud de las zonas
se encuentran en grado regular de situacion animica en tanto al nivel de

conocimiento.

Mariduefia M. (13). Guayaquil 2017, en su investigacion titulada
“Andlisis de la campafia preventiva contra el virus del Zika en mujeres
embarazadas realizada en el subcentro de salud de Sauces 3 en los tres primeros
meses” con el objetivo general de analizar el impacto la campaia preventiva
sobre el virus del Zika realizada en el Subcentro de Salud de Sauces 3 en el
primer trimestre, se aplicod para la metodologia un estudio descriptivo, tomando
como muestra 107 gestantes y de instrumento la encuesta. Como resultado, el
89% indica conocer el virus del Zika, lo que evidencia que las gestantes estan
informadas acerca de su existencia. Solo un 11% indica no conocer del virus
Zika. Al finalizar el estudio se concluye que la campana preventiva sobre el
virus del Zika realizada en el Subcentro tuvo un efecto positivo en las gestantes

que realizan sus controles en el Subcentro.

Mouchtouri K. (14). Grecia 2017, en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de las picaduras de
mosquitos y la enfermedad por el virus del Zika en mujeres embarazadas en
Grecia”. Con el objetivo general examinar el conocimiento, las actitudes y las
practicas sobre la prevencion de la picadura de mosquito y sobre el Zika en
mujeres embarazadas en Grecia. Teniendo como muestra 573 mujeres

embarazadas, se utilizé de instrumento un cuestionario. El 10.5% y 13.0% de



las mujeres embarazadas y sus parejas sexuales declararon viajar al extranjero
los ultimos seis meses, mientras 77.4% habia oido de la enfermedad por el virus
del Zika. Aproximadamente el 73% de los encuestados cree que las picaduras
de mosquitos pueden afectar a su feto y el 18% no tomoé medidas para prevenir
las picaduras de mosquitos. En conclusion, encontramos considerables lagunas

de conocimiento relacionadas con ZVD entre las mujeres embarazadas griegas.

Abbey B. (15). EE. UU 2017, en su investigacion titulada
“Conocimiento y practicas de prevencion entre inmigrantes embarazadas de
EE. UU. De las areas de brote del virus del Zika” con el objetivo general de
evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de prevencion
relacionadas con el virus Zika para la metodologia se aplico un estudio
descriptivo, tomando como muestra 390 gestantes utilizando como instrumento
un cuestionario, obteniendo como resultado el 40% informé con frecuencia que
usaba repelente; El 21% declar6 que el costo era problematico y el 45% estaba
preocupada por el uso durante la gestacion. Tres cuartos dijeron que estarian de
acuerdo con la vacuna, si estd disponible. En conclusion, encontramos que las
gestantes necesitan mas educacion de la enfermedad por el virus del Zika y
seguridad sobre el uso de repelentes. También necesitan asistencia financiera
para repelente, especialmente si viven donde se ha informado de la transmision

por mosquitos.

Monthieux A. (16). Martinica 2017, en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres embarazadas en Martinica
inmediatamente después del brote del virus del Zika” con el objetivo general

de evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de las mujeres



embarazadas en Martinica sobre los riesgos asociados con la infeccion por Zika.
Se aplico para la metodologia un estudio descriptivo, se obtuvo como muestra
297 gestantes y utilizando como instrumento una encuesta. Resultado el 96.6%
conoce del riesgo fetal en caso de infeccion materna, el 64.6% de las mujeres
sigue las medidas de proteccion individual, el 77% sabia a donde ir en caso de
sospecha de infeccidn, se concluye que la campana de sensibilizacion sobre el
virus del Zika tuvo un impacto significativo en el conocimiento de la poblacion
y la informacidn practica principal se capturd correctamente. La informacion

no derramo miedo excesivo.

Guillen 1. (17). Nicaragua 2017. En su investigacion titulada
“Resultados maternos-fetales de pacientes diagnosticadas con Zika Hospital
Bertha Calderéon Roque”. Tuvo como objetivo describir los resultados materno-
fetales de pacientes diagnosticadas con Zika. Aplicando para la metodologia un
estudio descriptivo de corte transversal, se obtuvo como muestra 108
embarazadas y se utiliz una encuesta administrada. Los resultados el 47 % se
diagnostic6 en el segundo trimestre y 46 % en el tercer trimestre, 2 % presento
restriccion del crecimiento intrauterino estadio .En conclusion la mayoria de
las pacientes que se realiz6 ultrasonido estructural se encontraban en el II-111
trimestre de embarazo de igual manera el diagndstico de infeccion por el virus
del Zika se realiz6 posterior al primer trimestre, las embarazadas no presentaron
ninguna complicacion directa por la infeccion del virus durante su embarazo

ademas no hubo ninguna muerte materna y fetal.

10



Rodriguez M. (18). Espafia 2017. En su investigaciéon “Infeccién por
virus del Zika en el Embarazo”. Tuvo como objetivo general obtener la
informacion mas relevante y de mayor rigor cientifico de la infeccion por Zika
en gestantes. La metodologia utilizada fue escoger 33 articulos procedentes de
las bases de datos Medline. Se concluye que: La infeccion por Zika es
sintomatica en el 15-20% de las gestantes; la clinica mas caracteristica es la
erupcion maculopapular e hiperemia conjuntival, la microcefalia y el sindrome
congénito por Zika son las complicaciones mas frecuentes, el plan de cuidados
de enfermeria se encuentra enfocado a la paliacion de los sintomas y prevencion
de posibles complicaciones, la mejor manera de prevenir la infeccion por Zika
es protegerse de la picadura del mosquito, las enfermeras realizan actividades

preventivas e informativas sobre todo en zonas endémicas.

11



2.2.Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Teorias del Conocimiento.

El conocimiento es el entendimiento, es el efecto de saber y la accion de
conocer, es la inteligencia y razon natural. Es el estado de vigilia en que un ser
humano es consciente de lo que estd a su alrededor (19). Sin embrago otros

autores asumen que el conocimiento sensible determina el saber (20).

Kant define una diferencia fundamental que es concluyente para la justa
comprension de su pensamiento. Es una desigualdad primordial que es
determinante para la compresiéon de su pensamiento. Es la variacion entre
conocer y pensar. Dicho de manera concisa: no todo lo real es apto de ser
conocido, pues conocer significa, en vigor, conocimiento cientifico. No todo lo
pensable es apto de conocer cientificamente, pero no por eso pensar carece de

sentido; al contrario, abre otras vias de comprension de la realidad (21).

2.2.1.1. Conocimiento sobre prevencion de Zika

Es el conjunto de informacidon almacenada que tienen las personas,
mediante la experiencia y el aprendizaje de como prevenir la enfermedad del
Zika a través del uso de repelentes, de ropa tratada con repelente, la importancia
de usar manga larga y pantalones largos para cubrir la piel, estar y dormir en
cuartos con mosquiteros o con aire acondicionado. Asi como evitar los viajes
no esenciales a areas afectadas por el Zika si estd gestando o pueda quedar

embarazada (22).

12



2.2.2. Teorias de la Actitud.

Las actitudes estan enlazadas con el comportamiento que sostenemos en
torno a los elementos a que hacen relacion. La actitud es sdélo un “indicador”
de la conducta. Es por eso, que las actitudes medidas deben interpretarse como
“sintomas” o indicios y no como hechos. Sherif y Sherif en 1965 dice que son
las posiciones que el ser humano aprueba y adopta respecto a elementos,
personas, instituciones, asuntos controvertidos y grupos. Rokeach en 1968 dice:
es una constitucion estable de creencias acerca de una situacion o un objeto que
predispone a la persona para responder preferentemente en un determinado
sentido. Triandis en 1971 dice que la actitud es una idea cargada de emociones
que predispone a una clase de acciones ante una clase particular de situaciones

sociales (23).

2.2.2.1. Actitud sobre la prevencion del Zika

Es el comportamiento que aprueban y adoptan las personas respecto a la
prevencion del Zika, hasta la fecha esta enfermedad no tiene cura, es importante
que la gestante tenga una actitud favorable frente a la proteccion de la picadura
de mosquito para ello es importante prevenir la infeccion, se debe utilizar ropa
que cubra todas las partes del cuerpo y de preferencia colores claros, mantener
cerradas puertas y ventanas de cada hogar, utilizar repelente contra mosquitos

y dormir con mosqueteros de cama durante el dia (23).
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2.2.3. Teoria de Practica.

Las teorias de Giddens y Bourdieu, usan el concepto de practica para
advertir de la actividad como un aspecto esencial del mundo social y como
tactica de solucion a la tensidon entre estructura y agencia. Para Bourdieu, la
practica se desarrolla en directa relacion con el concepto de habitos y busca dar
cuenta de la relacion entre los determinantes estructurales, las actividades y
cuerpos de los actores que movilizan las disposiciones de los habitos en la vida
cotidiana. En su definicion mas universal se puede determinar como una
ilacion de formas de actividad que se extienden en el tiempo y espacio. Toda
préactica implica al menos la existencia de elementos corporales, actividades
mentales y un grupo de objetos y materiales que participan de la ejecucion de

la practica (24).

2.2.3.1. Practicas sobre prevencion de Zika

Conjunto de actividades o héabitos que involucran emociones, saberes
practicos y motivaciones sobre la prevencion del Zika en las gestantes, para
poder evitar la enfermedad del Zika todas las mujeres deben tener una practica
diaria para la prevencion de la picadura de mosquito ,debe vaciar, tapar y lavar
frecuentemente los recipientes que contengan agua tales como tinas, tanques,
baldes y canaletas, es importante que las personas que viven en zonas
endémicas estén identificadas con las labores comunitarias para apoyar a las
autoridades en un trabajo conjunto y disminuir la presencia de los mosquitos,

deben identificar los sitios de propagacion de vectores en su comunidad para
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poder hacer de conocimiento a las autoridades de salud y se extermines estos
lugares de propagacion, debe practicar una limpieza frecuente donde se

recolecta basura, no visitar donde residen estos vectores (24).
2.2.4. El virus del Zika.

El virus del Zika pertenece al género Flavovirus, descubierto por
primera en 1974 en Uganda, en el bosque Zika, en un grupo de islas ubicadas
en el norte de Australia se produjo un brote del virus en el 2007 donde se dio a
conocer y llego a la Polinesa francesa en el 2013 donde se comunicé la mayor
epidemia con 28000 casos (25). En las regiones tropicales Africa y Asia se han
descrito diferentes casos, pero sélo 14 casos documentados en humanos. En
Micronesia se registro un primer brote epidémico de gran importancia en el afo
2007, donde se confirman 49 casos de un total de 185 sospechosos (26). En
Nueva Caledonia en el afio 2014 se reportan casos. Se produce un brote en
Brasil en febrero del 2015, afirmando la transmision endémica del virus en
mayo del mismo afio. En Setiembre del 2015, notifican en Colombia también
la transmision viral. Entonces desde ese momento, esta enfermedad se ha
expandido a otras regiones de Africa, las Américas, Asia y el Pacifico. Las
cepas asiaticas del virus han originado brotes en el Pacifico y las Américas.
Recientemente esta enfermedad ha originado un significativo interés por sus
multiples brotes. Para ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
manifestado que el virus del Zika establece una alerta de salud publica y una de
las mejores medidas de prevencidon es usar repelente para protegerse de las

picaduras de los zancudos (27).
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2.2.5. Transmision del virus del Zika.

La transmision mecénica sefiala un ciclo de transmision entre el
mosquito y el humano, este se transmite con la picadura de mosquitos de las
especies A. Aegypti y A. Alpobictus, con periodos extrinseca o intrinseca de
incubacion. Existe también la transmision sexual causada por el semen
infectado, por transfusion de sanguinea, se invita a las personas que presenten
posteriormente sintomas por la infeccion del virus del Zika y hayan donado
sangre acudir a los servicios de trasfusion sanguinea, trasplante de organos,
tejidos de personas infectadas y asintomaticos en el momento de la donacion.
Se ha hallado el virus en la orina, saliva y el liquido que bafia el encéfalo y la

medula espinal (28).

En la mayoria de casos los sintomas duran entre 4 a 7 dias. En los casos
en donde la enfermedad revela sefiales son moderados, la persona puede llegar
a tener fiebre menor de 39°C, cefalea, debilidad intensa, dolor en las
articulaciones y musculos, conjuntivitis, edema en miembros inferiores,
inflamacioén en manos y pies, erupcion que mayormente empieza en el rostro y
luego se expande por todo el cuerpo. También se pueden presentar nauseas,

vOmitos, diarrea, dolor abdominal y falta del apetito, pero es menos frecuente

(29).
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2.2.6. Transmision sexual.

En varios paises la transmision sexual del virus del Zika esta
documentada. Para disminuir el riesgo de la transmision sexual y las posibles
complicaciones en el embarazo que tengan relacion con la infeccion, las parejas
sexuales de las gestantes que residan en zonas de transmision del virus o
retornen esas zonas, deben practicar las relaciones sexuales con proteccion
(preservativo) o tener abstinencia un minimo de ocho semanas, asi no presenten

sintomas, y en caso presenten sintomas un minimo de seis meses (30).

Las mujeres que deseen quedar embarazadas en caso de que no
presenten sintomas del virus del Zika deben esperar ocho semanas antes de
empezar la concepcion y en caso que uno de los dos presente sintomas debe
esperar un minimo de seis meses. Se ha descubierto que este virus del Zika es
capaz de evitar la capacidad protectora de la placenta y por lo tanto es
indispensable la proteccion de las gestantes. Desde el punto de vista obstétrico
debe haber un manejo basico en la vigilancia con evaluaciones de ecografias
semanales, un manejo en conjunto con diferentes especialistas y en el adecuado
seguimiento integral (30). Es importante que toda paciente que haya tenido
sospecha de haber contraido Zika deba hacerle a su hijo a exdmenes
neurologicos durante la nifiez, también someterlo a terapias ocupacionales sin

importar si presenta malformaciones o no asociadas al Zika.
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2.2.7. Diagnéstico.

Para su diagnéstico se requiere pruebas de laboratorio como muestras
de sangre, la orina, la saliva o el semen. En la fase aguda, durante los cinco
primeros dias tras el establecimiento del cuadro clinico es probable lograr la
deteccion del ARN viral a partir de suero y mediante técnicas moleculares. Los
test seroldgicos como ELISA o PRTN especificos para detectar IgM o IgG
frente a dicho virus, son positivos a partir de la primera semana tras el
establecimiento del cuadro clinico, requieren de confirmacion con el Test de
Neutralizacion mediante reducciéon en placa, siendo positivo al tener un
aumento de cinco veces el titulo de anticuerpos neutralizantes frente al virus

del Zika (31).

2.2.8. El Zika en gestantes.

Las pacientes gestantes tienen el mismo riesgo de infectarse con el virus
del Zika que el resto de la poblacion, se transmite por la picadura del zancudo
Aedes infectado. Muchas de aquellas no desarrollaran los sintomas y pueden
no enterarse que tienen el virus, y entre las que si desarrollan los sintomas, la
enfermedad es usualmente leve. El Ministerio de Salud de Brasil un 28 de
noviembre de 2015 establecid la relacion de infeccidon por Zika y el aumento
de microcefalia en el nordeste del pais. Acorde al anélisis inicial de la
investigacion realizado por las autoridades de Brasil, posiblemente el principal
riesgo de aparicion de microcefalia y malformaciones congénitas estd asociado
con la infeccion en el primer trimestre de embarazo. El virus penetra la placenta

humana y ademas de la microcefalia causa anormalidades en el nervio dptico y
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encefalitis ya que produce una inflamacion linfocitaria. Se ha establecido que
estos efectos se presentan con mayor frecuencia cuando la infeccion se origina

en el primer trimestre de gestacion (32).

2.2.9. Complicaciones maternas.

Si una mujer gestante se infecta del virus Zika le puede ocasionar fiebre,
dolor de articulaciones, sarpullido, nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal
y enrojecimiento de ojos, los sintomas suelen ser leves, pero si la mujer se
infecta en las primeras semanas puede causarle dafios irreversibles al feto y en

los casos mas extremos el virus puede ocasionar abortos espontaneos (32).

2.2.10. Complicaciones fetales.

Las principales consecuencias que se manifiestan en los fetos a causa
del virus Zika son las malformaciones congénitas, entre ellas encontramos la
microcefalia que es una afeccion de nacimiento, lo que hace que la cabeza del
bebé sea mas pequena por el retardo del crecimiento cerebral, ademas los bebés
infectados por el virus Zika pueden presentar dafios en los ojos o dafios en el

cerebro en la parte responsable de la vision (32).
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2.2.11. Caracteristicas sociodemograficas.

Son las condiciones de vida de las sociedades humanas, su grado de
civilizacion y los recursos que disponen, influyen directamente e
indirectamente en la salud. La forma que habitualmente vive un grupo social y
el modo en como satisface las necesidades elementales de la vida, estos parecen
ser los factores mas importantes que condicionan el estado de salud de la
poblacion. También se podria decir que es el conjunto de caracteristicas
biologicas, socioecondmicas culturales que estan presentes a la poblacion

sujeta a estudios. Entre ellos tenemos los siguientes (33):

e Edad: Es el tiempo que ha vivido un individuo o ser vivo desde que empez6

a existir, que marca hechos trascendentales en la vida (33).

e Estado civil: Condicidn que caracteriza a una persona en lo que hace a sus

vinculos personales con individuos de otro sexo segun el registro civil (34).

e Trimestre de gestacion: Periodo de tres meses, donde ¢l bebe se va

desarrollando (35).

e Medio de informacion sobre Zika: Instrumento o forma de cémo se

obtiene una informacion (36).
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III.  Hipotesis

La presente investigacion no utiliz6 hipdtesis por no ser un estudio de

nivel descriptivo, de tipo cuantitativo de corte trasversal.

IV.  Metodologia
4.1. Diseiio de la investigacion

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

Esta investigacion es no experimental, debido a que resulta imposible la
manipulacion de las variables, de hecho, no hay condiciones o estimulos a los
cuales se expongan los sujetos del estudio. Estos son observados en su ambiente
natural, en su realidad. Se debe tener en cuenta que en un experimento se
construye una realidad. En cambio, en un estudio no experimental no se
construye una realidad, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente por el investigador (37).

ESQUEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ABELARDO QUINONES

O Gestantes
— | x M

Entorno cara a cara

CONTEXTO

Donde
M: Gestantes del Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones.
X: Conocimiento, actitudes y practicas.

O: Representa lo que se observa
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4.2. Poblacion y Muestra

4.2.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 85 gestantes que son atendidas en
el Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones de Talara en el periodo de

septiembre a diciembre, 2019.

4.2.2. Muestra.

La Muestra fue seleccionada segun muestreo probabilistico, se us6 un
calculo de la muestra para estimar una proporcion: en donde 70 gestantes
cumplieron con los criterios de inclusion. Para determinar este numero de

participantes se empleo la siguiente formula estadistica:

_ K2xpxq*N
T (e2+(N—1)+ K2spxq

(36) "= 1.96% % 0.5 % 0.5 * 85
(0.052 (85 — 1)) + 1.962 * 0.5 * 0.5

81,634
n =
Donde: 1,1704

n = 70 gestantes
n: Muestra 9

N: Tamafio poblacional

Kz: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

p: Proporcion de gestantes que conocen, con actitudes favorables y practicas
sobre el Zika (0.5)

q: Proporcion de gestantes que desconocen, actitudes desfavorables y précticas
sobre el Zika (0.5)

e2: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05) error relativo

de muestreo.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion.

Gestantes atendidas de abril a julio en el Establecimiento de Salud
Abelardo Quifiones — Talara durante el periodo de estudio.

Gestantes que asistan puntualmente a sus controles prenatales en el
Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones — Talara durante el periodo
de estudio.

Gestantes del Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones que aceptaran

participar en el estudio.

Exclusion.

Pacientes que no son gestantes.

Pacientes del Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones que ya dieron

a luz en el periodo de estudio.
Gestantes con trastornos mentales o capacidades diferentes.

Gestantes del Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones que no

aceptaran participar en el estudio.
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4.4. Técnica e Instrumentos

4.4.1. Técnica.

Se utilizo la técnica de la encuesta para la recoleccion de datos.

4.4.2. Instrumentos.

Se utilizd6 un instrumento de recolecciéon de datos para estimar el
conocimiento, actitudes y practicas sobre el Zika creado por los investigadores:

Rojas E. (7). y Zapatel R. (10), fue adaptado por la Mg. Saavedra Arcela Heidy.

El instrumento estuvo constituido:

e La primera seccion es referida a las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas con 6 items.

e [a segunda seccion es en relacion al conocimiento sobre el Zika: Tiene
7 items, fueron calificados como conoce valorado en 1 punto y como no
conoce 0 puntos. De acuerdo a los puntajes que se obtengan la
calificacion fue Conoce y No Conoce.

Se comprendio los siguientes parametros con sus respectivos puntajes:
Conoce 6- 7 puntos y No conoce: 0-5 puntos.

e La tercera seccion es referida a las actitudes con un total de 9 items en
escala Likert con un puntaje de:
Totalmente de acuerdo (4 pts)

De acuerdo (3 pts)
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En desacuerdo (2 pts)
Indecisa/dudosa (1 pt)
Se tuvo como indicador y una calificacién de:
v" Actitud Desfavorable: 9-27
v' Actitud Favorable: 28-36
e La cuarta seccion es referida a las practicas con 10 items cada uno con
puntaje de 1 a 4 puntos midiéndolos en escala Likert.
Siempre (4 pts)
Bastante frecuente (3 pts)
A veces (2 pts)

Nunca o casi nunca (1 pt)

Se tuvo como indicador y una calificacion de:
v' Practica Inadecuado: 10-25

v" Practica Adecuado: 26-40

4.4.3. Validez.

El instrumento fue revisado a juicio de expertos constituido por cinco
profesionales especializados en el tema, quienes manifestaron sus opiniones,
cuyos resultados fueron sometidos a la prueba dicotomica, obteniendo

finalmente la validez del instrumento con 0. 88.
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4.4.4. Confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento referido a conocimiento, actitudes y
practicas frente al Zika, se midi6 a través del Coeficiente Alfa de Crombach, se
realizéd una prueba piloto a 100 gestantes del distrito de 26 de octubre,
obteniendo los siguientes resultados: Alfa de Crombach arrojo como resultado
0.706 por lo tanto, se confirmo que dicho instrumento es confiable debido a que

el valor de Crombach es de 0.70 con 26 elementos.

K: niimero de items

Y. S?: Sumatoria de varianzas de los items

S%: Varianza de la suma de los items

o: Coeficiente de alfa de Crombach
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4.5. Plan de analisis

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detalld y present6é en forma cuantitativa, puesto que
sirvio como datos que permitieron realizar tablas y graficos estadisticos. Los
datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una
hoja de calculo del programa Open Office Calc y el de andlisis se realizd a

través del programa estadistico SPSS Version 22.

Se aplico la encuesta a la muestra de 70 gestantes en el Establecimiento
de Salud Abelardo Quifiones Talara — Piura, 2019. Al ejecutar el instrumento
confiable, se realiza el conteo respectivo de cada una de las encuestas utilizando

las distintas escalas:

Para la actitud y practica se utilizo la escala de Likert obteniendo una
valoracion en cuanto a puntajes de 1 a 4 y en el conocimiento se toma como A
valorandolo con puntaje 1 para aquella alternativa correcta y B valorandolo con

un puntaje 0 para la alternativa incorrecta.

La técnica utilizada es la baremacion percentilica, utilizando los
porcentajes del percentil 50, se paso a utilizar el programa SSPSS 25 para la
tabulacion de las variables y recopilacion de los datos llegando asi a los

resultados del trabajo de investigacion que se ejecuto.

31



[43

VIDOTOUOLIN

"610¢ eInid ‘a1quarolp e aiquiondas

op eIe[e], sauoyIn() OpIe[oqy Pnjes 9P OJUAWIII[GeISH [ UD SAUL)sa3d
Ud BYIZ B 9JUAL SBOLIRISqO A SOOYRISOWIPOId0S SOJep SO] 1900U0) (})

‘610¢ eInld ‘a1qualolp e aiquiondas

op ®eIe[e] sauoyIng) OpIe[oqy PNeS op OJUSIWIOI[qeISH [ U SEpIPUdle
SaJUL)SAZ Ud Y17 [B Audy seanudadld seonoeid sey reunuisip ()

"610C BNl “9IQUIAIOIP

e o1quiondos op erefe], souoyIn) opie[dqy pnjes op OJUSIIOI[qelsq

¢610¢ - enld

610¢ “eInid

[0 UD SEPIPUdIE SOJUEISOT UO EMIZ [E OJUSY SOPMINOE Se| Ieoynuop] (7) ‘eIe[R] sauournQ)| B
"610¢ ®INIJ ‘91qUIdIOIP opIe[aqy pnyes .
© 21quondas op BIR[R] - SOUOUIN() OPIR[AQY PNES 9P OJUSNWIII[qRISH oD OJURIWIINAQEISH OpIe[oqy pnfes 9p
swomorig -t [0 U3 SepIPUAE SAURISIT U BIIZ [B SIUSY OJUSIWIOOUOD [d Teoynuap] () 0 e sepIpuoje OJUaIUIdAqEISH [° QM
oY SEPIPUdIE  SIIULISD
:SOOMIDAIST SOALLArG0 < [SOWEISS o ey17 PP
SOPMIPY 7 [e 9oy seanuoasxd U° BIIZ 8 U2l
seonpoerd £ sopminoe seonpoead A sopmynioe
6107 - BINIJ DIquIaLoIp © a1quiandas ap T . .
sojustwouo?) I ‘OJURTUIIOOU0D OJURIWIO0U0))
®IR[R] - SOUOUINQ) OPIB[OQY PN[BS 9P OJUSIWIORISH [0 US SepIpudle soue)sod T X S
uo BYIZ [0p Snia (e quayy seonoeid A sopmnoe ‘OjUQIUINO0 I §9 [$00:
:SATVAIONTNA STTIVIIVA Z PP STIA [0 991 SEORovIC & SOPIIOL "ONURIIIo0U00 12 Jpuitiaied
SIVAANAD OALLALdO <«
O'1NLLL
STTAVRIVA SOALLAL90 VINA'T190¥dd TAd
OAVIDNANA

w6107 BINlJ - BAR[E L, SAUOUIN) OPIEqY

PNES 9P 0JUIAWIII[QRISH [d Ud SEPIPUIIE SUE)SIG U BYI7Z [€ Aud1J sedndead £ sapnjnde ‘ojudiunouc)),, o1,

BIOUI)SISUO)) 3P ZLBIA ‘9'f




133

SEB[BOSO SBIUNSIP,
5[ OpUBZI[IIN SBISONOUS SB[ 9P|
eUN €pEd 9p 0A10adSaI 00JU0d [9)
BZ1[B0J 9S ‘O[qRIJUOD OJUSWINNSUI
o Iemoolo v 6107 ‘einig
- eIe[e] sououm() OpIL[AQY]
pnjeg op OJUQIWIOA[qeISH
o uo souesad (g op [ed
pI)SoNU €[ € 81SaNnouo ef 9orjde o

‘96’0 9P PEPI[IqRIJUOD BUN UOJ
sojue)so3 (6 ' ojoid eqonid 1od
OpepljeA OLIBUONSIND Un 9p osn
prey os sistjeue op uefd [o ered

‘seonoead £ sopnnoe
e1ed 110)17 op RISy

"0JUSTWIIOOU0D
K seo1JRIZ0WIPOII0S

SEONSLIo)OBIR))
op OLIBUOTISAN))

1SOJUAWNDSU]  «
“BISONOUD B

TBIMOYL, «

"eIe[e ], — sauouIn() opJe[oqy pnjes op OJudIWIIA[qe)SH
[op sdjuesdd (g, Jod epPMINSUOD BISY BNSINW B
BI)SONIA

"UQIORULIOJUI 9P UQIO93[0931 ©[ kIed sojudwnnsul sof
reorpde o3on] ered pnjeg op 0JUSIMWIII[QRISH [P JOIOIP [ UOD
UOIORUIPIOOD B[ BIBZI[BAI OS SISI[RUR OP PEPIUN B[ 9P UQIOIJ[IS
Bl BIed ‘6107 2IqQUOIp — drquandog op opowuad [ dueinp
pusULIR[NSAI U)SIse anb erefe ], ‘sououin() opIe[dqy pnjes ap
OJUSTWIOD[QEISH [P SQIuLIsd3 (), Jod epminsuod uoroejqod e

‘ugnE|qog

‘TesIoAsuR) ‘[epuaILIodXa ou ouasI(]
{UQIIESNSIAUI B[ 9P OUISI(

"0ATIEIIUEND
OIPN}SO UN Jp EjeI) S UOIOBOYNUEND P OpeIs 19 104

1UQIIBSNSIAU] IP [PAIN
‘0Anduosaq

1uQre3nsdAuy ap odig|

SISTIYNV HA NV'1d

SOLNHINNY.LSNI
A SVIINDUL

VALSININ ANOIDVTdO0d

ONJASIA A TAAIN ‘OdIL




4.7. Principios Eticos

Esta investigacion tomoé en consideracion la declaracion de Helsinki y
el Codigo de Etica Uladech — Catolica que establece el respeto de la dignidad,
la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos de investigacion;
salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la
proteccion de sus datos, también identificando que la persona en estudio no
posee dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el

proceso de desarrollo del trabajo de investigacion (38).

En este sentido se solicitd a las gestantes que lean detenidamente y

firmen el consentimiento informado.

Previo a la encuesta se les explicd a las gestantes los objetivos de la
investigacion, asegurandoles que se iba a manejar de manera anénima la
informacion obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la

identificacion de la persona.

Se contd6 ademds con la previa autorizaciéon del director del

Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones — Talara.
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5. Resultados

5.4. Resultados
Tabla 1: Distribucion porcentual de conocimiento del Zika en gestantes del

Establecimiento de Salud Abelardo Quiriones Talara, Piura-2019.

Conocimiento n %
Conoce 54 77,14
No conoce 16 22,86
Total 70 100

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 1 podemos observar que un 77.14% de las gestantes conoce sobre
la transmision por via sexual, picadura del mosquito, sintomas de la enfermedad y
prevencion del virus Zika, sin embargo, todavia persiste un 22.86% que no conoce

sobre estos aspectos basicos exponiéndose al riesgo de contraer este virus.
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Tabla 2: Distribucion porcentual de las actitudes del Zika en gestantes el

Establecimiento de Salud Abelardo Quiriones Talara, Piura-2019.

Actitudes n %
Actitud favorable 56 81,43
Actitud desfavorable 14 18,57

Total 70 100

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 2 se visualiza que un 81.43% de las gestantes tiene actitud favorable,
indicando la predisposicion positiva ante el riesgo de contraer el Zika y el uso del
preservativo durante el embarazo, mientras el 18.57% de las gestantes tiene actitud

desfavorable exponiéndose al contagio de este virus.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las prdcticas frente al Zika en gestantes del

Establecimiento de Salud Abelardo Quiriones Talara, Piura-2019.

Practicas n %
Practicas adecuadas 34 48,57
Practicas inadecuadas 36 51,43

Total 70 100

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 3 observarnos que el 51.43% de las gestantes tiene practicas
inadecuadas, evidenciando la deficiencia de actividades y manejo del control en la
eliminacion del mosquito para prevenir el Zika, sin embargo, el 48.57% de las
gestantes realiza practicas adecuadas realizando actividades y habitos cotidianos que

ayuden en la eliminacion de vectores que propaguen este virus.
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Tabla 4: Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemogrdficas y
obstétricas frente al Zika en gestantes del Establecimiento de Salud Abelardo

Quiriones Talara, Piura-2019

Caracteristicas Sociodemograficas n %

15-20 11 15,71

Edad 21-24 17 24,29
25 -+ 42 60,00
Total 70 100.00
Soltero 14 20,00

Estado Civil Conviviente 44 62,86
Casado 12 17,14
Total 70 100.00
I trimestre 20 28,57

Trimestre de gestacion II trimestre 29 41,43

III trimestre 21 30,00
Total 70 100,00

Fuente: Cuestionario Aplicado

En la tabla 4 se evidencia que el rango de edades promedio entre las gestantes de
estudio es de 25 afios a més en un 60%, el estado civil con més porcentaje es

convivientes 63% y el 41% se encuentra en el II trimestre de gestacion.
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5.5. Analisis de resultados
El virus del Zika es una enfermedad grave para la salud publica, este se
transmite por la picadura de un mosquito infectado del género Aedes
provocando una infeccion en donde la madre y el feto corren mayor peligro al
padecer los efectos con dafios irreversibles como microcefalia, dafo cerebral,
infeccion intrauterina, aborto, Sindrome de malformaciéon congénita, partos

prematuros y el sindrome de Guiallain Barre.

Por ello es importante explorar el conocimiento frente al Zika, este es el
conjunto de informacion almacenada que tienen las gestantes en estudio,
mediante la experiencia y el aprendizaje de coémo prevenir la enfermedad del
Zika a través del uso de repelentes, uso de preservativo en las relaciones
sexuales, la importancia de usar blusas manga larga y pantalones largos para
cubrir la piel, estar y dormir en cuartos con mosquiteros o con aire
acondicionado. Asi como evitar los viajes no esenciales a areas afectadas por

el Zika si esta gestando o pueda quedar embarazada.

Teoria que estaria presente en la realidad empirica donde el 77.14% de
las gestantes conoce sobre la transmision por via sexual, picadura del mosquito,
sintomas de la enfermedad y prevencion del virus Zika, sin embargo, todavia
persiste un 22.86% que no conoce sobre estos aspectos basicos exponiéndose a
contraer este virus, estudios similares encontrd Zapatel Malpartida R. hall6 que
el 78.4% de las gestantes tuvo un nivel de conocimiento bueno y un 21.6% tuvo

un nivel conocimiento malo (10).
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Este resultado demuestra que las gestantes al tener conocimiento sobre
el Zika, estaran menos expuestas al riesgo de contraer este virus, podran llevar
a cabo una gestacion saludable sin complicaciones, tanto para ella como para
el feto que es el mas afectado ya que puede causarle malformaciones
congénitas, dafo cerebral o ceguera, asi mismo nos evidencia la buena
orientacion e informacion brindada por el Establecimiento de Salud, sin
embargo, es importante seguir con la difusion y educacion sanitaria respecto a

la prevencion de este virus.

Respecto a la actitud sobre el Zika, es el comportamiento que adoptan
y aprueban las gestantes en estudio respecto a la prevencion del Zika, hasta la
fecha esta enfermedad no tiene cura, por ello es importante que la gestante
tenga una actitud favorable frente a la proteccion de la picadura de mosquito,
para ello se debe prevenir la infeccion de este virus, se debe utilizar ropa que
cubra todas nuestras partes del cuerpo y de preferencia colores claros, mantener
cerradas puertas y ventanas de cada hogar, utilizar repelente contra mosquitos

y dormir con mosquiteros de cama durante el dia.

Esta teoria se encuentra en la realidad donde el 81.43% de las gestantes
tiene actitud favorable, indicando la predisposicion positiva ante el riesgo de
contraer el Zika y el uso del preservativo durante el embarazo, mientras el
18.57% de las gestantes tiene actitud desfavorable exponiéndose al contagio
del virus, resultado similar encontr6 La Madrid Rézuri F. donde obtuvo que el
72.22% de las gestantes tiene actitudes correctas y el 27.78% actitudes

incorrectas (8).

40



Estos resultados muestran semejanza en actitudes favorables,
demostrando que las gestantes toman conciencia de las consecuencias que trae
esta enfermedad del Zika y de lo importante que es el uso de preservativo y
repelente, ellas optan por un buen comportamiento en su vida cotidiana,
evitando poner en riesgo su salud y la del feto, mostrando interés en las charlas
informativas o despistajes que se realiza el Establecimiento de Salud para evitar

el virus del Zika.

Las practicas sobre la prevencion del Zika son el conjunto de actividades
o hébitos que involucran emociones, saberes practicos y motivaciones sobre la
prevencion del Zika en gestantes, para poder evitar la enfermedad del Zika
todas las mujeres deben tener una practica adecuada y diaria para la prevencion
de la picadura de mosquito ,deben vaciar, tapar y lavar frecuentemente los
recipientes que contengan agua tales como tinas, tanques, baldes y canaletas,
es importante que las personas que viven en zonas endémicas estén
identificadas con las labores comunitarias para apoyar a las autoridades en un

trabajo conjunto y disminuir la presencia de los mosquitos.

Teoria encontrada en la realidad empirica donde el 51.43% de las
gestantes tiene practicas inadecuadas, evidenciando la deficiencia de
actividades y manejo del control en la eliminacién del mosquito para prevenir
el Zika, sin embargo, el 48.57% de las gestantes tiene practicas adecuadas
realizando actividades y habitos cotidianos que ayuden en la eliminacion de
vectores que propaguen este virus, resultados similares encontr6 Bardales E. en
su investigacion con respecto a las practicas preventivas donde el 79.8% tienen

practicas inadecuadas y el 20.2% presenta practicas adecuadas (6).
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En los resultados se observa que las practicas inadecuadas tienen el
mayor porcentaje en ambas investigaciones. Demostrando que las gestantes a
pesar de tener conocimiento y actitud favorable carecen de habitos que ayuden
en la prevencion del Zika, esto las pone en una situacion vulnerable, ya que al
no realizar actividades para disminuir la presencia de mosquitos estas
propensas a contagiarse, propagar la enfermedad y exponer su salud y la del

niflo por nacer.

Las caracteristicas demograficas son las condiciones de vida de las
sociedades humanas, su grado de civilizacion y los recursos que disponen,
influyen directamente e indirectamente en la salud. En el estudio se evidencia
que el rango de edades promedio entre las gestantes de estudio es de 25 afios a
mas en un 60%, el estado civil con mayor porcentaje es convivientes 63%, el
41% se encuentra en el II trimestre de gestacion, las gestantes se han informado
por medio del Establecimiento de Salud en 63% y un 60% recibieron la
informacion a través de obstetras. Guillen Diaz I la mayoria de gestantes se
encontraba en el I y III trimestre de gestacion, las embarazadas no presentaron
ninguna complicacion directa por la infeccion del virus durante su embarazo

ademas no hubo ninguna muerte materna y fetal (17).
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6. Conclusiones

6.4. Conclusiones
En la presente investigacion titulada conocimiento, actitudes y practicas frente
al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud Abelardo

Quitiones Talara de septiembre - diciembre, Piura 2019 se concluye:

Respecto al conocimiento frente al Zika, el 77.14% (51) de gestantes tiene
conocimiento sobre el tema, lo que nos indica que las gestantes saben de la
prevencion del Zika por lo tanto estardn menos expuestas al contagio de esta
enfermedad

En relacion a las actitudes el 81.43% (57) de las gestantes tiene actitudes
favorables frente al Zika, demostrando que son conscientes, optan por
comportamientos adecuados para contrarrestar los contagios y velar por su
salud y la de su bebé.

En las préacticas frente al Zika el 51.43% (36) de las gestantes tiene practicas
inadecuadas, esto demuestra que las gestantes a pesar de tener conocimiento y
actitudes favorables no es suficiente para realizar actividades de prevencion y
concientizaciéon que ayude en el manejo de contagios y el cuidado de su
integridad en salud.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, las edades
que predominan en un 60% es de 25 afos a mas, en estado civil el 63% son

convivientes y el 41% esté en el II trimestre de gestacion.
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Anexos
Anexo 1:

Instrumento

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL ﬁ
¢ ZIKA EN__ GESTANTES  ATENDIDAS EN EL ==
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ABELARDO QUINONES —

I CifmarLid T L LD

TALARA- PIURA, 2019. oNTETRCi

L

g

I) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1.1 Apellidos y Nombres:
1.2 Edad:

1.3 Estado civil:
a) Soltero b) Conviviente c¢) Casado
1.4 Trimestre de gestacion actualmente:
a)l (1-13sem) b)II(14-26 sem) c¢) III (27-40 sem)
1.5 Medio donde se inform6 sobre Zika:
a) Establecimiento de salud  b) Periddico
c) Redes sociales d) Radio e) Alguien de su familia
d) Amigos e) Otros
1.6 ;De quién recibié informacion sobre Zika?
a) Amigos
b) Padres/Familiares
c) Obstetra
d) Farmacéutico
e) Internet/Redes sociales
f) Ninguna de la anteriores.....................

IT) CONOCIMIENTO SOBRE ZIKA:
2.1.- (El Zika se puede transmitir a través 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?
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a) Si b) No
2.4.- ;Sintomas del Zika?

a) Dolor de cabeza, fiebre, escalofrios, sarpullido (rash con prurito)
y conjuntivitis (0jos rojos).

b) Fiebre, dolor de cabeza, diarrea, nquseas 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.- {Una mujer embarazada que tiene Zika su bebe esta en riesgo

de nacer con microcefalia?

a) Si b) No

III) ACTITUDES FRENTE AL ZIKA:

ACTITUDES

Indecisa/
Dudosa

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. La prevencion del Zika es
solo responsabilidad del
Estado Peruano- Ministerio

de Salud

2. Una gestante esta en
riesgo de contraer el Zika

3. Con mi embarazo es facil
seguir las indicaciones para
evitar el Zika

4. Debo utilizar el condén
durante las  relaciones
sexuales en todo el
embarazo
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5. La fumigacion,
climinacion de inservibles
es tarea de las autoridades de
Salud

6. Se debe multar a las
personas que no quieren
abrir sus casas para la
fumigacion

7. El Zika es una
enfermedad grave para mi y
para mi familia

8. Ante un malestar o
sintoma acudo al
Establecimiento de Salud

9. Se debe realizar despistaje
para el Zika

IV) PRACTICAS FRENTE AL ZIKA:

4.1 ;Con que¢ frecuencia realiza las siguientes actividades?

PRACTICAS

Siempre

Bastante
frecuente

A veces

Nunca o casi
nunca

Limpia los recipientes de agua
con escobilla y lejia.

Para evitar el contagio del virus
del Zika usted coloca mallas en
las puertas y ventanas para evitar
el ingreso del mosquito al
domicilio.

Permite la abatizacion (actividad
sencilla, eficaz y econdmica).

Tapa los baldes de agua.
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Abatiza el agua que tiene en
baldes u otros.

Elimina basuras 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 conddon en todas las
relaciones sexuales.

V) ASPECTO SALUD:

5.1. Presentaste estos sintomas (Dolor de cabeza, fiebre, escaloftrios,
sarpullido, conjuntivitis u ojos rojos). ;{ En qué trimestre de gestacion?

a) [ (1-13 sem)  b) II (14-26 sem) c) III (27-40 sem) d) No

5.2. ; Tienes atenciones prenatales? ;Cuantos?
a)Si (....) b) No (Por qué ......cccvvvvvieeiieieeeeee )
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Anexo 2

Permiso

————

IVERSIDAD CATOLICA 1055 S
T CHIMBOT§: S ANGELES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Piura, 30 de septiembre del 2019,

Establecimiento de Salud Jose Abelardo Quifiones.
Distrito de Talara- Provincia Piura.
De mi mayor consideracion:

Reciba Ud. el cordial saludo de la Universidad Los Angeles De Chimbote Filial
Piura, la presente es para comunicarle que dentro de las actividades propuestas
por el curso de Taller de Investigacion 11, los estudiantes realizaran un proyecto
de “Conocimiento, Actitudes y practicas frente al Zika en Gestantes”.
Por lo tanto, se solicita el permiso f
Profesional de Obstetricia asistan a
con la finalidad de llevar a cabo su

Agradecimiento de antemano la af

ieto Taboada Lesly
DNI: 76474962
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Anexo 3

Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento: Conocimiento, Actitudes

y practicas frente al Zika

Procedencia Piura-Peru
Administracion Mujeres
Duracion 20 min
Confiabilidad Instrumentos: Conocimiento, actitudes y practicas frente al
Zika en gestantes (Alfa de Crombach = 0,70)

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos
para calificar su validez de contenido teniendo resultados
favorables.

CONFIABILIDAD
N de
Alfa elementos
704 26

Se ha logrado determinar

que el instrumento es confiable.

Baremacion percentilica

Técnica utilizada: baremacion percentilica, percentil 50

No
Zika Conoce conoce
Conocimiento 0-6 7-8
Desfavorab | Favorabl
le e
Actitud 9-27 28-36
Practica 10-25 26-40
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

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. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)

3. El namero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)

4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (1)

5. El numero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacioén (1)

6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

7. La estructura del instrumento es adecuado (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1 :

ED: En desacuerdo 0 M':E. ;%;mﬁmﬁ;
oL ;;—: 7 ;,,;;;TT— 5
Obst. Eyaﬁégrme;'ﬁ;m“i e

SJEFE DE EsTa L ECINENTO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

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 calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

I. El instrumento persigue los fines del objetivo general

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos

3. El namero 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 estin correctamente

Formuladas. (claros y entendibies)

7. La estructura del mstrumento es adecuado

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a

los cuales se calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (n
3. El namero de los items que cubre a cada dimensién es correcto (0)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (k)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion (L)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (0 )
Formuladas, (claros y entendibles)
7. Laestructura del instrumento es adecuado 1)y

8. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuaci6n, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a

los cuales se calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos LY
3. El nimero de los {tems que cubre a cada dimensidn es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado )
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacién (L)
6. Los items (preguntas) del instrumento estin correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuado i
8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipotesis 1)
LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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=
Ficha de Consentimiento Informado del Participante %

AU
1 GG T L )

Yo, como sujeto de investigaciébn en pleno uso de mis facultades, libre
voluntariamente EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por
el responsable de realizar la presente investigacion cientifica titulada:
Conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente al Zika en gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud Abelardo Quifiones Talara septiembre
- diciembre 2019, siendo importante mi participaciéon en una encuesta para

contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza
y propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las

dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO
MI CONSENTIMIENTO para que me sea realizada 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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informe final

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15« 0« 124
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