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RESUMEN
La presente investigacion consider6 como objetivo general determinar el
conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes del Establecimiento de
Salud I-3 Chiclayito, Castilla - Piura. Fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo simple,
disefio no experimental, de corte transversal. La técnica trabajada fue la encuesta y el
instrumento aplicado fue un cuestionario y el Test de Likert debidamente estructurado
y validado. Se ejecutd en una poblacién muestral de 96 gestantes. Los resultados
manifestaron que el 53.13% de las gestantes encuestadas no conocen sobre el Zika; en
cuanto a su actitud es desfavorable en un 59.38%; y un 51.04% de las gestantes tiene
practicas desfavorables. Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observo
que el rango de edades predominante entre las gestantes de estudio es de 15 a 23 afios
en un 50.00 %, el estado civil con mayor porcentaje es el de conviviente con 70.83%,
ademas, la mayoria se encuentra en el 11l trimestre de gestacion con un 67.71%; por
ultimo, las gestantes recibieron informacion por medio del Establecimiento de Salud
en un 52.08%, asimismo, un 47.92% recibid la informacion a traves de obstetras.
Finalmente, se concluye que las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud

Chiclayito, no conocen sobre el Zika y presentan actitudes y practicas desfavorables.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, practicas, Zika, gestantes.



ABSTRACT

The present investigation considered as a general objective to determine the
knowledge, attitudes and practices towards Zika in pregnant women of the Health
Establishment I-3 Chiclayito, Castilla - Piura. It was quantitative, simple descriptive
level, non-experimental design, cross-sectional. The technique used was the survey
and the instrument applied was a questionnaire and the Likert Test duly structured and
validated. It was carried out in a sample population of 96 pregnant women. The results
showed that 53.13% of the pregnant women surveyed do not know about Zika;
Regarding their attitude, it is unfavorable in 59.38%; and 51.04% of pregnant women
have unfavorable practices. Regarding the sociodemographic characteristics, it is
considered that the predominant age range among the pregnant women in the study is
from 15 to 23 years old in 50.00%, the marital status with the highest percentage is
that of cohabiting with 70.83%, in addition, the majority is in the third trimester of
gestation with 67.71%; Finally, the pregnant women received information through the
Health Establishment in 52.08%, likewise, 47.92% received the information through
obstetricians. Finally, it is concluded that the pregnant women cared for in the
Chiclayito Health Establishment do not know about Zika and have unfavorable

attitudes and practices.

Keywords: Knowledge, attitude, practices, Zika, pregnant women.
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l. INTRODUCCION

La infeccidn por Zika se ha posicionado como un problema critico para la salud
publica y, en mayor medida, para la poblacion gestante, debido a las numerosas
complicaciones que puede causar en el desarrollo del feto. Este virus se transmite
principalmente por la picadura de un mosquito infectado Aedes Aegyti, mismo vector
del Dengue y Chicungunya. Se debe rescatar que no todos los infectados presentan
sintomatologia, sin embargo, de presentar molestias, suelen ser minimas y a menudo
no son atendidas. Esta situacién, en conjunto a la carencia de un tratamiento
especializado para el virus, genera un peligro considerable para las gestantes que, de
manera urgente, necesitan ser orientadas sobre las medidas de prevencion y su correcta

aplicacion (1).

Por lo general, esta enfermedad tiene un comportamiento benigno, sin embargo,
se ha generado una alarma mundial desde la aparicion de una epidemia por Zika en
Brasil (2015), que origind un nuevo fendmeno relacionado con el nacimiento de bebés
con microcefalia (1). El Zika fue considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), en febrero del 2016, como un problema de salud publica, debido a que afecta
tanto a la madre como a su bebé, pudiendo tener consecuencias devastadoras por
infeccion intrauterina como la microcefalia, abortos espontaneos, partos pre término,

dafio cerebral, malformaciones congeénitas, entre otros (2).

La enfermedad por el virus del Zika cobr6 importancia en la poblacién americana,
tras el surgimiento de la epidemia en Brasil, pues segin datos brindados por la
Organizacién Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), hasta el 27 de octubre del 2016 se han reportado 166 010 casos confirmados,



514 757 casos sospechosos y 4 548 casos importados, de los cuales se tuvo 4 fallecidos.
(3) La OMS sefiala que uno de los paises mas afectados fue Brasil, donde se reportaron
los primeros 16 casos confirmados que tuvieron lugar en Bahia y Rio Grande do Norte.
Ademas, se registra que, desde noviembre del 2015 hasta febrero del 2016, se han
notificado en Brasil 5 280 casos de microcefalia o malformaciones del Sistema
nervioso central y 108 defunciones asociadas al virus Zika en la gestacion, de los

cuales se realiz6 investigaciones para 1 345 casos, siendo 508 los casos confirmados.
(4)

Otros paises afectados fueron los que conforman la Region Andina (Bolivia,
Colombia, Ecuador, Pert), pues hasta el 2017 se registraron 12 081 casos confirmados,
157 795 casos sospechosos y 36 casos importados, sin fallecidos. (3) Por otro lado,
segun la OPS, en Estados Unidos aparecieron 6 casos confirmados de virus Zika
transmitidos por via sexual. En Honduras, de 68 gestantes infectadas por el virus del
Zika, 41 presentaron sintomas durante el 1° y 2° trimestre del embarazo. En Puerto

Rico, de 40 gestantes con Zika, 13 eran asintomaticas. (5)

En Perd, segun el Ministerio de la Salud (MINSA), hasta el 31 de diciembre del
2016, se notificaron un total de 2 177 casos de Zika. Los brotes iniciaron en Jaén y
Yurimaguas, incrementandose, especialmente los casos sospechosos, principalmente
por la notificacion de la ciudad de Iquitos (Loreto) (6). En el 2017, a causa del nifio
Costero, Peru alcanzé su pico més alto de casos reportados de Zika con una cifra de
6099 casos, y la region Piura fue la mas afectada, segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud

(MINSA), hasta octubre del 2019 se han presentado 1 314 casos de Zika, aumentando



en 45% respecto a los casos presentados en el 2018, siendo Cajamarca, Huanuco,

Piura, Lambayeque y Tumbes las regiones que encabezan la lista con mas casos. (7)

Segun las estadisticas proporcionadas por la Direccién de Salud (DIRESA) Piura,
los casos confirmados de Zika en Piura hasta la semana epidemioldgica 40 (al 6 de
octubre 2017) son 15 de los cuales 5 corresponden a gestantes; en tanto que los casos
sospechosos son 49 haciendo un total de 64 casos entre sospechosos y confirmados.
Ademas, hasta abril del 2019 se han identificado 19 pacientes con Zika, de los cuales
cinco son de Sullana, siete de la provincia de Piura, 4 de los Organos- Talara, y 3 de

Morropdn, resaltando que de todos ellos 3 son gestantes (8).

Segun declaraciones de las autoridades responsables del Establecimiento de Salud
I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, cuando surgi6 la epidemia en la region Piura (2017)
previo aviso del Ministerio de Salud (MINSA), se inicié con las campafias de
prevencion y la entrega de repelentes y mosquiteros a todas las gestantes con el
objetivo de minimizar los casos de Zika. Es importante mencionar que en el afio 2019
no se presentaron casos de Zika en las gestantes atendidas en el establecimiento, no

obstante, actualmente, estas practicas de prevencion no se llevan a cabo.

Por todo lo expuesto, es necesario formular la siguiente interrogante: ;Qué
conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika tienen las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla- Piura, durante el periodo de
setiembre a diciembre del 2019? Para dar respuesta se plantea como objetivo general
Determinar el conocimiento, actitudes y préacticas frente al Zika en gestantes del
ambito de estudio, por otro lado se considera como objetivos especificos: (a) Identificar

el conocimiento frente al Zikaen gestantes del &mbito de estudio, (b) Identificar las actitudes



frente al Zika en gestantes del ambito de estudio, (c) Identificar las practicas frente al
Zika en gestantes del ambito de estudio, (d) Describir las caracteristicas

sociodemograficas y obstétricas en gestantes del &mbito de estudio.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de ofrecer resultados
relevantes a las entidades de salud para sugerir la realizacion de proyectos de
sensibilizacion, orientacion y prevencion a las gestantes, ya que, a pesar de que
constituyen la poblacion con mayor vulnerabilidad frente al Zika, la herramienta de
recoleccion de datos indica un bajo nivel de conocimiento sobre esta enfermedad, lo
que ocasiona la falta de medidas preventivas y suponen un riesgo para la salud del feto,
entre las cuales se puede mencionar el uso de ropa de colores claros, repelentes,

mosquiteros, preservativo durante el coito, y evitar depdsitos con agua estancada.

De la misma manera, se busca aportar enfoques teéricos para futuras
investigaciones, por consiguiente, esta investigacion tuvo como finalidad determinar
los conocimientos, actitudes y précticas frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla — Piura, 2019; por ultimo, el presente
estudio fue de tipo descriptivo, corte trasversal, nivel cuantitativo y disefio no
experimental, donde la poblacion muestral estuvo constituida por 96 gestantes que
pertenecen al Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, a las cuales, mediante la técnica
de la encuesta, se les aplico el instrumento de recoleccion de datos para evaluar el
conocimiento, actitudes y practicas. Los resultados manifestaron que el 53.13% de las
encuestadas no conocen sobre el Zika; en cuanto a su actitud es desfavorable en un
59.38%; y un 51.04% de las mismas tienen practicas desfavorables. Se concluye que
el porcentaje mayoritario de gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud

Chiclayito no conoce sobre el Zika y presenta actitudes y practicas desfavorables.



I1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes locales

Bardales E. (9) en Piura 2017, en su tesis “Relacion entre nivel de conocimiento
y las préacticas de prevencion del Zika en gestantes del Hospital Las Mercedes de Paita,
20177, de tipo descriptivo cuantitativo, tuvo por objetivo general determinar la
relacién entre nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del Zika en gestantes
atendidas en el Hospital Las Mercedes de Paita, 2017. A una muestra de 84 gestantes
se les aplicd un cuestionario. Entre los resultados: el 15% de las gestantes tuvo un nivel
de conocimiento del Zika en gestantes malo y el 44% un nivel regular; ademas el
79.8% de gestantes tienen un nivel de practicas inadecuadas en la prevencion del Zika.
Con lo cual, se concluy6 que existe relacion altamente significativa entre el nivel de
conocimiento y nivel de précticas de prevencion del Zika en gestantes atendidas en el

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, 2017.

Rojas E. (11) en Piura 2017, su investigacion “Conocimiento, actitud y practica
de gestantes frente al Zika, en el centro de salud I-1V Consuelo de Velasco mayo-
agosto 20177, de tipo cuantitativo descriptivo, se realizd con el objetivo general de
determinar el conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en el ambito de estudio,
para ello se aplicé un cuestionario a una muestra de 130 gestantes, de donde se obtuvo
como resultados que el 78.5% de gestantes tuvo conocimiento bajo, el 21.5%
conocimiento medio y nadie tuvo conocimiento alto. Ademas, el 97.7% tuvo una
actitud desfavorable y el 2.3% una actitud favorable. También, el 90.8% tuvo una
moderada practica preventiva, el 7.7% mala practica, y el 1.5% tiene una buena

practica preventiva. Asi concluye que el nivel conocimiento de las gestantes en el



Centro de Salud Consuelo de Velasco es relativamente bajo y se acompafia de actitudes

moderadas Yy practicas preventivas regulares.

La Madrid F. (10) en Piura, 2016, en su estudio “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre prevencion de la infeccién con el Virus Zika en las gestantes atendidas en
consultorio externo de Gineco-Obstetricia. Hospital de la Amistad Perd — Corea Il
Santa Rosa — Piura — 2016, de tipo descriptivo, consideré como objetivo general
conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion de infeccion por el
Virus Zika del &mbito de estudio, para lo cual se aplicé un cuestionario a una muestra
de 180 gestantes, obteniendo que el 42.22% tiene conocimiento bajo, el 23.89% medio,
y 33.89% alto. Ademas, el 27.78% tuvo nivel de actitudes incorrectas, y 72.22%
correctas. Asi se concluyd que aquellas gestantes con conocimiento alto tenian mas de
17 afos, de procedencia urbana, en el tercer trimestre de embarazo, y con estudios
superiores, en tanto que las gestantes con bajo conocimiento tenian mas de 35 afios, de

procedencia rural, en el segundo trimestre de gestacion y con estudios primarios.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Arce N. Michuy K. Del Aguila C. (12) en Pert 2017, su investigacion titulada
“Conocimiento Yy percepcion de riesgo de enfermar con Zika en gestantes atendidas en
la institucidn prestadora de servicios de salud “Morona Cocha”, Iquitos—2017”, de tipo
cuantitivo y disefio no experimental, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
el conocimiento y la percepcion de riesgo de enfermar con Zika en el ambito de
estudio. Para lo cual se trabajo con una muestra de 132 gestantes a las que se evalud
mediante el cuestionario sobre conocimiento y la escala tipo Likert sobre percepcion

de riesgo de enfermar con Zika. De donde el 75,8 % tuvo conocimiento no adecuado,



y 24,2% conocimiento adecuado, el 77,3% tuvo percepcion de riesgo bajo y 22,7%
percepcion de riesgo alto. Por lo cual concluy6 que las gestantes con conocimiento
adecuado tendran mayor percepcion de riesgo de enfermar de Zika, mientras que las

gestantes con conocimiento inadecuado tendran percepcion de riesgo bajo.

Zapatel R. (13) en Pera 2017, en su tesis “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 20177, siendo un estudio cuantitativo
descriptivo, tuvo como objetivo general determinar el conocimiento y las actitudes
sobre la enfermedad del Zika en el ambito de estudio. Se trabajé con una muestra de
97 gestantes, y se utilizé como técnica la encuesta, de donde se obtuvo como resultados
que el 78.4% de las gestantes tuvo un nivel de conocimientos sobre el Zika bueno, y
el 21.6% tuvo buenas actitudes sobre la prevencion del Zika, concluyendo que el
conocimiento de las gestantes frente a la enfermedad Zika fue en su mayoria bueno,
sin embargo, se deben focalizar las actividades educativas para mejorar las actividades

de difusion de informacion.

Tayro J. (14) en Perd 2017, realizO 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 20177, de tipo descriptivo transversal, con
el objetivo general de determinar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre
el Zika en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, para lo cual, a una
muestra de 202 gestantes se les aplicd un cuestionario para evaluar conocimientos y
para las actitudes la escala tipo Likert. Se obtuvo como resultados que el 12.9% tuvo

un nivel de conocimiento adecuado y el 37.1% una actitud preventiva positiva sobre



el Zika. Concluyé que las gestantes del Hospital Regional de Loreto tienen un bajo

nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre el Zika.
2.1.3. Antecedentes internacionales

Alves C., et al. (18) en Brasil 2018, en su investigacion denominada “Zika virus:
conhecimentos, percepcoes, e praticas de cuidados de gestantes infectadas”- "Virus del
Zika: conocimientos, percepciones y practicas de atencion para las mujeres
embarazadas infectadas", consideraron como objetivo comprender el conocimiento, las
percepciones y las practicas de atencion de las mujeres que contrajeron el virus del
Zika durante el embarazo. Para lo cual aplicaron una encuesta a 10 gestantes con Zika,
y con los resultados pudieron evidenciar que el conocimiento se redujo a poca
informacion, siendo las fuentes el internet y la television, con poca expresion de los
servicios de salud, ademas, el miedo y la preocupacién por el bebé influyen en las
practicas de cuidado en el embarazo. Asi concluyeron que las gestantes reciben poca
informacion de los servicios de salud y sus practicas de prevencion estan relacionadas

con el miedo a transmitir la infeccion al bebé durante el embarazo.

Mouchtouri V., et al (16) en Grecia, 2017, realizaron una investigacion titulada
“Knowledge, Attitudes, and Practices about the Prevention of Mosquito Bites and Zika
Virus Disease in Pregnant Women in Greece” [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], cuyo objetivo fue examinar el conocimiento,
las actitudes y las practicas sobre la prevencion de la picadura del mosquito y sobre el
Zika en mujeres embarazadas en Grecia julio de 2016, se aplico una encuesta a 573

gestantes, de las cuales, el 63% tenia falta de conocimiento de la trasmision por via



sexual y el 24% no sabian que la enfermedad en la gestacion ponia en riesgo al feto.
Ademas, 18% no toma medidas preventivas. Concluye que Grecia es un area receptiva
para la transmision del Zika, por lo que la preparacion para prevenir cualquier posible

transmision local futura deberia estar en su lugar.

Prue C. etal (15) en EE.UU. 2016, en su estudio “Awareness, Beliefs, and Actions
Concerning Zika Virus Among Pregnant Women and Community Members- U.S.
Virgin Islands, November-December 2016” [Conciencia, creencias y acciones sobre
el virus del Zika entre mujeres embarazadas y miembros de la comunidad - Islas
Virgenes de EE. UU., Noviembre-diciembre 2016], con el objetivo de evaluar el
conocimiento, las creencias y las acciones relacionadas con el virus del Zika y las
medidas locales de prevencion y control. Para ello, aplicaron un cuestionario a 103
gestantes, de las cuales, el 54,4% estaban moderada o extremadamente preocupadas
por infectarse con el virus del Zika, mientras que el 13,9% declararon que era probable
que se infectaran. Las medidas de prevencion mas frecuente fueron usar repelente
(74.0%,) y usar ropa que cubra brazos y piernas (26.9%). Concluyen que es importante
dar capacitacion y concientizar a la poblacion, en especial a las gestantes para evitar

futuras epidemias.

Piedra S. et al. (17) en Ecuador, 2016, en su estudio “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre Zika en relacion con el embarazo en la ciudad de Pedernales, Post-
terremoto, Ecuador”, tuvieron como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de los jefes de familia con relacion al Zika en el embarazo. Aplicaron un
cuestionario a 60 jefes de familia, de los cuales 5 eran gestantes (8.3%), dos tuvieron
sintomas sugestivos de Zika y ninguna se realizd pruebas diagnoésticas, ademas, el

38.3% opina que las gestantes que contraigan Zika deberian tener acceso a servicios



de aborto seguro y legal. Concluyeron que los conocimientos actitudes y practicas de
Zika en el embarazo fueron inadecuados por lo que se debe fortalecer los

conocimientos sobre mecanismos de transmision, principalmente de la via sexual.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Bases tedricas del conocimiento

Segin Ramirez A, citado por Salcedo O, la epistemologia entiende al
conocimiento como el acto consciente para aprehender las cualidades del sujeto, asi
como el objeto del mismo. De esta manera, el conocimiento resulta ser un elemento
basico en la investigacion cientifica, pues ambos se nutren de una sucesion propiciada
por la necesidad humana de entender hechos propios de la existencia, o por el afan de
entender las circunstancias desde los albores de la especie, con explicaciones que luego
son cuestionadas, lo que condiciona varias fases de cambio, generalmente ascendentes

(19).
Como teorias del conocimiento, Solorzano D. (20) considera las siguientes:

- Teoria del empirismo: segun Hobbes, el conocimiento se adquiere con el paso
del tiempo a través de la experiencia, por lo que muestra interés en la
instruccion del hombre en la practica, ademas hace énfasis en la percepcion
sensorial para el nacimiento de ideas, siendo esta la base de todos los
conocimientos.

- Teoria del racionalismo: fundada por René Descartes, quien afirma que el
conocimiento se da mediante la razon y se opone al empirismo, debido a que lo
adquirido por la experiencia es solo una opinion y se encuentra en continuo

cambio.
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- Teoria del aprendizaje significativo: segin Ausubel, el individuo adquiere
nuevos significados a partir de los conocimientos previos, es decir, la
informacidn nueva se une con la que ya se posee para reestructurarla.

- Teoria del constructivismo: segun Piaget, se requiere de instrumentos para

adquirir conocimientos propios y dar solucién a problemas.

2.2.2. Bases teoricas de las actitudes

Segun Suarez D. (21), en su tesis considera que las actitudes son la predisposicion,
aprendida y organizada a través de la experiencia, que se tiene respecto a determinada
situacion y que influye de alguna manera en la respuesta o reaccion frente a la misma,
pudiendo ser positiva- favorable o negativa- desfavorable. Ademas, estas se forman a
través de opiniones, creencias, sentimientos y conductas, y nos proporcionan las bases
emocionales de relaciones interpersonales y de identificacion con los demas. Entre las
teorias de la actitud podemos considerar:

- Teoria de la congruencia: Segun Osgood y Tannenbaum, explicaban que las

actitudes se basan en la manera en la que las personas ven la realidad como algo

ordenado y congruente, y tratan de mantener dicha congruencia ajustando sus

actitudes.

- Teoria del equilibrio: proveniente de Heider, quien establece que las personas

buscan consistencia, equilibrio y armonia tratando de evitar las actitudes que

alteren estas condiciones.

- Teoria cognoscitiva: hace referencia a las actitudes aprendidas que el ser

humano adquiere a través del tiempo mediante la practica, experiencias vividas o

por la interaccidn con otras personas.

11



2.2.3. Bases teoricas de la practica

Segun Bunge, citado por Raymundo L (22) en su investigacion, establece que la
practica es considerada una praxis porque va de la mano con el conocimiento, es decir
que para llevar a cabo algunos objetivos es necesario conocer lo que se va a hacer.
Ademas, considera que la experiencia esta muy relacionada y es un aspecto
indispensable, ya que para que una persona realice una buena practica es importante
gue haya tenido un acercamiento anteriormente, o0 un contacto directo con el fenémeno
mediante el uso de los sentidos, por ende, no puede existir la practica de un
conocimiento si no se ha experimentado primero. Asimismo, la practica puede
definirse como el conjunto de habilidades y destrezas que se han adquirido a través de
la experiencia, la observacién o puede ser transmitida o expresada mediante el lenguaje
(22).
2.2.3.1.Préacticas preventivas:

Son aquellas acciones que no solo cumplen con la finalidad de evitar que se
contraiga alguna enfermedad, sino que también pretenden impedir que continde su
desarrollo y reducir las consecuencias y el impacto de las secuelas que puede traer
consigo, razon por la cual se puede clasificar a la prevencion segun el momento en que
se realiza como prevencion primaria, que abarca la promocion y proteccién de la salud
impidiendo que aparezca la enfermedad; prevencion secundaria, que actta en las
primeras etapas de la enfermedad mediante un diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno y eficaz; y la prevencion terciaria, que vendria a ser el tratamiento o
rehabilitacion de la enfermedad que ya se ha desarrollado buscando una mejor calidad

de vida para el paciente (23).
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2.3.  Marco conceptual
2.3.1. Zika

El Zika es una arbovirosis cuya causa es el virus del Zika de la familia
Flaviviridae, que fue descubierto en Sudafrica, y guarda relacion con otras
enfermedades como el Dengue dentro de la familia viral. Este virus se transmite
generalmente por la transmision vectorial, es decir, por la picadura de mosquitos del
género Aedes, siendo el Aedes Aegypti el vector principal, el cual estd presente en
zonas tropicales y subtropicales (24). La enfermedad puede ser asintomatica o de
sintomas leves y raramente requiere de hospitalizacion en adultos, pero puede ser
perjudicial durante la gestacién debido a el potencial viral capaz de generar
malformaciones en el feto que involucran al Sistema Nervioso central, a pesar de que
sigue siendo objeto de investigacion, cada vez mas se evidencia que el virus puede
transmitirse de la madre al feto durante el embarazo (25). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), “ha declarado al Zika como una emergencia de salud publica de
importancia internacional”, siendo la mejor manera de prevenirlo, el protegerse contra
las picaduras de los mosquitos, esto se debe a la gran cantidad de casos sospechosos y

confirmados que se han encontrado (26).

2.3.1.1. Zika en el embarazo

Los sintomas de la embarazada que permiten diagnosticar la enfermedad del Zika,
son los mismos que los de la poblacion en general, también suelen ser leves, de corta
duracion (2-7 dias) e incluso pueden presentarse 0 no. Es por eso que, lo que se
considera como un riesgo en la mujer embarazada, es la capacidad que tiene el virus

para dar lugar a anomalias congénitas a través de la transmision de vértice, ya que se
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le ha relacionado con calcificaciones cerebrales y otras lesiones del Sistema Nervioso
Central, puede ocasionar microcefalia, Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU)
acompariado o no de microcefalia, hipoplasia macular, oligohidramnios, insuficiencia
placentaria y alteraciones en el flujo arterial umbilical y cerebral, anormalidades
auditivas y visuales, tales como hipoacusia central, alteraciones pigmentarias focales
de la retina y atrofia coriorretiniana, especialmente en la macula e hipoplasia del nervio

Optico, ademas aumenta el nimero de abortos espontaneos y muertes fetales (24).

2.3.1.2. Transmision

El virus del Zika tiene cuatro formas de transmisidon: la transmisién vectorial, que
se origina a traves de la picadura de mosquitos del género Aedes (Ae. Aegypti, Ae.
Albopictus) sobre todo en zonas tropicales, pues se ha encontrado virus Zika en su
saliva, éstos depositan sus huevos en aguas estancadas y actdan también transmitiendo
los virus del dengue y chikungunya. Los mosquitos hembras se alimentan de sangre
humana para llegar a poner huevos, y pueden realizar multiples ingestas de sangre en
solo una comida, razon por la cual suelen infectarse al picar a una persona que tiene el
virus en su sangre, y asi, una vez infectados, pican a otras personas y las contagian

propagando la enfermedad (18).

También se ha encontrado ARN del virus en secreciones corporales como semen,
orina, sangre, liquido cefalorraquideo, saliva, lo cual constituye otras formas de
contagio de la enfermedad. Entre ellas, la transmision sanguinea, que se da cuando se
tiene contacto con sangre de una persona infectada ya sea por transfusiones sanguineas
0 por descuido (24). Cuando ocurri6 la epidemia en la Polinesia Francesa, en un 3%

de donantes de sangre con presentacion clinica asintomatica se detecto el virus del

14



Zika, haciendo posible la transmisién por donacién de sangre y productos sanguineos

infectados (18).

Otra de las vias de transmision del Zika suele ser la transmision sexual, por las
relaciones coitales sin proteccion de barrera, es decir, no haciendo uso del preservativo
ya sea en el sexo por via vaginal, anal u oral (25). Pues, existen casos de personas que
no viven en zonas infectadas de Zika y nunca han viajado a una de ellas, y sin embargo
se les ha detectado el virus en muestras de sangre, ademas, se ha demostrado la
presencia de ARN viral en el semen a dos semanas de iniciados los sintomas, es por
estas razones que se ha considerado esta via de transmision como difusion del virus,
sin embargo, aln se requiere de mas estudios para responder a ciertas interrogantes
como la prevalencia de fluidos corporales, infecciosidad viral persistente y, si las

personas asintomaticas pueden transmitir el virus a través de la actividad sexual (18).

Por ultimo, podemos mencionar también a la transmision vertical, en la que una
gestante infectada puede contagiar de esta enfermedad a su hijo, ya sea a través de la
placenta en el embarazo o durante el parto, pues se ha demostrado que el virus del Zika
puede atravesar la barrera placentaria, y se ha encontrado muestras de ARN viral en el
liquido amnidtico, todavia no se ha confirmado contagio mediante la lactancia
materna, por lo que no se prohibe ya que se obtienen mas beneficios que riesgos para

el recién nacido (18).

2.3.1.3. Signos y sintomas

Generalmente, la enfermedad del Zika suele ser asintomatica, sin embargo, los
sintomas pueden aparecer de 3 a 12 dias despues del contagio, como un periodo de

incubacion, y la mayoria de sintomas tiene una duracion de 4 a 7 dias, siendo leves, de
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recuperacion rapida y la tasa de hospitalizacion es baja (24). Puede presentar cuadros
febriles (< 39°C) que segun la intensidad se asemeja a enfermedades como la influenza
(leve), y el dengue (grave). También, se caracteriza por presentar debilidad,
inflamacion en manos y pies, conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia, artralgia,
exantema maculopapular que se extiende en direccion cefalocaudal, puede presentar
también edema en miembros inferiores, dolor retroocular, con menos frecuencia se
presentan algunos trastornos gastrointestinales como vomitos, inapetencia, diarrea y
dolor en el abdomen (25).

Existen casos en los que el Zika se ha presentado con dafios neuroldgicos vy el
sindrome de Guillain Barré, pero hay muy poca evidencia y disponibilidad de
investigaciones que puedan confirmar la relacion que existe entre el Sindrome de
Guillain-Barré y el Zika. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la
evidencia de que los trastornos neuroldgicos, incluidos microcefalia y el sindrome de
Guillain-Barré, estan asociados con la infeccion por el virus del Zika sigue siendo
circunstancial, pero un conjunto cada vez mayor de datos clinicos y epidemioldgicos
apunta a que el virus del Zika podria ser un factor causal” (26).

El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad autoinmune aguda que afecta al
sistema nervioso, y se da generalmente luego de adquirir infecciones bacterianas o
virales, da lugar a un escaso desarrollo sensoriomotor inferior, bilateral y simétrico
(26). Se manifiesta entre la primera y tercera semana después de haber ocurrido la
infeccion, y se caracteriza por presentar debilidad, sensacién de hormigueo en las
piernas que se prolonga a los brazos, disfuncién motora y en ocasiones paralisis de los
musculos como los respiratorios y de la deglucién, disminucion o ausencia de reflejos

tendinosos y puede presentar trastornos de los nervios craneales (9).
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2.3.1.4. Tratamiento

Debido a la levedad de los sintomas de la enfermedad y a su corta duracién, no se
ha establecido un tratamiento especifico, ni vacuna para su prevencion, ademas es poco
frecuente que se desarrollen complicaciones neurologicas y autoinmunes, pero si se
puede hablar de un tratamiento enfocado a minimizar los sintomas, el cual se basa en
recetar medicamentos comunes para calmar el dolor, y antipiréticos para bajar la
fiebre, como acetaminofeno para la cefalea, esto acompafiado de reposo absoluto,
mantenerse hidratado bebiendo abundantes liquidos y hacer uso de mosquitero en
lugares en los que hay mosquitos. Se debe evitar el uso de aspirinas y antiinflamatorios
no esteroideos, para evitar riesgos de hemorragia hasta que se descarte infeccién por
Dengue. Se puede hacer uso de antihistaminicos, como la loratadina 10mg, para el

control de erupciones cutaneas Yy alivio del prurito en pacientes con sarpullido (9).

En caso de las gestantes que viven en zonas en las que incide el virus, o que han
viajado a uno de estos lugares, sea el caso de que presenten o no alglin sintoma
relacionado con la enfermedad, deben acudir inmediatamente al centro de salud mas
cercano para que se les pueda realizar el diagnostico rapido y temprano del Zika y
descartarlo mediante pruebas de laboratorio, y, por consiguiente, para que darles la
atencion clinica que necesitan y el manejo oportuno de la infeccion para disminuir las

molestias y evitar sus complicaciones (9).

2.3.15. Prevencién

Es necesario recalcar que actualmente no hay una vacuna disponible para la
prevencion del Zika, es por ello que, para evitar el contagio de la enfermedad se deben

tomar medidas preventivas, estas estan centradas en la reduccion de la cantidad de
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mosquitos en el entorno eliminando los lugares de cria, para evitar el contacto entre
los mosquitos con las personas, esto se logra tomando en cuenta los lugares en los que
mas incide el vector Zika. Entre estas medidas tenemos el uso de repelentes y
mosquiteros en puertas, ventanas y cama, el uso de ropa que cubra bien el cuerpo como
polos de manga larga y pantalones, considerar también el cierre de puertas y ventanas
por las que pueda pasar el mosquito. También es importante limpiar aquellas zonas de
la casa en las que se pueda acumular agua, y la intervencion de las autoridades
mediante fumigaciones (27).

En el caso de los viajeros, deben tomar sus precauciones para evitar el contagio,
principalmente manteniéndose informado sobre la prevalencia de la enfermedad en el
lugar al que piensa ir, y hacer uso del preservativo en las relaciones coitales o también
se recomienda la abstinencia sexual, ya que puede no haberse enterado de que esta
infectado debido a que la enfermedad puede ser asintomatica y de esa manera puede
propagar la enfermedad incluso cuando regrese de su viaje (28).

Es recomendable también, evitar el contacto con fluidos corporales (sangre, heces,
orina, semen, fluidos vaginales) de personas que hayan contraido la enfermedad del
Zika, esto se logra mediante las medidas de bioseguridad, haciendo hincapié en el uso
de proteccién de barrera, evitando la exposicion de la piel y lavandose las manos
después del contacto, asi como también se debe lavar de manera diaria el lugar en el

que se encuentra alojado el paciente (29).
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I1l.  METODOLOGIA

3.1.Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental de corte transversal.

ESQUEMA

Donde:
M: Muestra estudiada
X: Conocimiento, actitudes y préacticas.
O: Representa lo que observamos

3.2.Poblacién y muestra

3.2.1.Poblacion

La poblacion se constituy6 por 96 gestantes atendidas en el Establecimiento de

Salud de Salud I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, durante el periodo de setiembre a

diciembre del 2019, por muestreo no probabilistico en conveniencia del autor y que

cumplen con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el registro de atenciones prenatales de

gestantes del servicio de obstetricia en el periodo de setiembre a diciembre del 2019.

3.2.2 Muestra

La muestra la conformaron el total de la poblacién en estudio.
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Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

- Gestantes que acudieron al servicio de obstetricia del Establecimiento de
Salud I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, 2019.

- Gestantes que acepten participar libre y voluntariamente de la
investigacion.

- Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

- Gestantes que se rehusen a participar del estudio.

- Mujeres con discapacidad para comunicarse.

Para la recoleccién de datos, primero se obtuvo el permiso de las autoridades
representativas del Establecimiento de Salud Chiclayito, Castilla- Piura, luego se
identificd la unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos, el cual tuvo una duracién aproximada de 20 minutos.
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3.3. Definicion operacional de las variables de estudio

CUADRO 1. Matriz de operacionalizacion de la variable conocimiento sobre el Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud

I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, 2019.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALADE
MEDICION

Su evaluacion se realizé mediante

Es el acto consciente e intencional . ]
8 items considerando 1 punto para

para aprehender las cualidades del cada respuesta positiva y O por

objeto y primariamente es referido

o cada respuesta negativa,
al sujeto, el Quién conoce, pero lo| Conocimiento en cee s - e Conoce.
forma global sobre clasificandose de la siguiente o
CONOCIMIENTO [ es también a la cosa que es su :  No conoce. Cualitativa
el Zika manera: nominal.

SOBRE EL ZIKA . ,
objeto, el Qué se conoce (19).
J Q (19) e Conoce (6 — 7 puntos)

e No conoce (0 -5 puntos)
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CUADRO 2. Matriz de operacionalizacion de la variable actitudes frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3

Chiclayito, Castilla, Piura, 2019.

DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Su evaluacion se realizé mediante 9
items, con respuestas en escala de
Likert, para el mayor acercamiento
Son lapredisposicion, aprendida y a las respuestas, se evalué en una
organizada a través de la experiencia, ountuacién de 1 a 4 puntos,| ¢ Favorables.
que se tiene respecto a determinada clasificandolo de la siguiente Dest ol Cualitati
ACTITUDES | Gitacion y que influye de alguna| Actitudes en _ s ESTAVOTARIES nu;tn:i?];;/a
FRENTE AL ~ | forma global sobre | forma: '
ZIKA manera en la respuesta o reaccion

frente a la misma, pudiendo ser
favorable o
desfavorable (21).

positiva- negativa-

el Zika

e Totalmente de acuerdo: 4 pts.
e De acuerdo: 3 pts.

e En desacuerdo: 2 pts.

¢ Indeciso o dudosa: 1 pt.
Segun baremacion percentilica:
Favorable (26- 50 puntos).
Desfavorable (10-25 puntos).
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CUADRO 3. Matriz de operacionalizacion de la variable practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3

Chiclayito, Castilla, Piura, 2019.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Su evaluacion se realizd mediante
10 items, con respuestas en escala
de Likert, para el mayor
La practica es considerada .
acercamiento a las respuestas, se
) una praxis porque va de la evalud en una puntuaciénde 1 a 4
PRACTICAS | mano con el conocimiento, es ountos, clasificandolo  de la| Favorables. Cualitat
- , ualitativa
GLOBAL decir que para llevar a cabo | Practicasenforma | _ _ « Desfavorables nominal
FRENTE AL o global frente al | Siguiente forma: : :
ZIKA algunos objetivos es Zika

necesario conocer lo que se

va a hacer (22).

e Siempre: 4 pts.

e Bastante frecuente: 3 pts.

e A veces: 2 pts.

e Nunca o casi nunca: 1 pt.
Segun baremacién percentilica
Favorable (27-50 puntos)
Desfavorable (10 - 26)
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CUADRO 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla, Piura,

20109.
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFNICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Tiempo en afos que ha vivido una o 12-17
EDAD
persona (30). Edad de la gestante en el -
Edad 9 © 1829 Cualitativa de
momento del estudio. e 39-59 razon
Condicion de una persona en relacion
con su nacimiento, nacionalidad, Cualitativa
filiacién o matrimonio, que se hacen Estado civil que tenia la o Soltera. nominal
ESTADO CIVIL constar en ellregi_stro civ!l y que Estado civil gestante en el momento e Conviviente
delimitan el &mbito propio de poder y del estudio.
responsabilidad que el derecho e Casada.
reconoce a las personas naturales (30).
El embarazo dura aproximadamente 40 e | Trimestre
TRIMESTRES DE semanas, la obstetricia lo divide en tres (1- 13 semanas) Cualitativa
GESTACION trimestres: el primer trimestre abarca las | Trimestre de Trimestre de gestacion : nominal

12 semanas iniciales de gestacion, el
segundo trimestre abarca de la semana
13 a la 26, el tercer trimestre abarca las
semanas 27 a 42. (31).

gestacion

que refirio la gestante en
el momento del estudio.

e |l Trimestre

(14 — 26 semanas).

e Il Trimestre
(27 — 40 semanas)
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Son los diferentes tipos de documentos
gue contienen datos Utiles para

Fuentes de

Se le pregunté a la
gestante la fuente de

Establecimiento

FUENTES DE satisfacer una demanda de informacion | informacién informacion por el cual de salud. Cualitativa
INFORMACION o conocimiento (32). se informé sobre el Zika Periddico. nominal
Redes sociales.
Radio.
Alguien de su
familia.
Amigos.
Otros.
Constituyen una parte inevitable en los Amigos
procesos de construccion de las Medio de Se le pregunt6 a la Padres/
MEDIOS DE representaciones sociales en los informacién gestante el medio por el adres Cualitativa
INFORMACION individuos, pues hace referencia a un cual fue informada sobre familiares. nominal
tipo de instrumento mediante el cual un el Zika. Obstetra

grupo de personas se informan (33).

Farmacéutico.
Internet/ Redes
sociales.
Ninguna de las

anteriores.
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3.4. Técnica e instrumentos de medicion

3.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta.

3.4.2. Instrumentos

Con la intencién de recolectar informacion confiable en un tiempo relativamente
breve se utilizd el cuestionario y el Test de Likert como instrumentos para la
recoleccion de datos. Instrumento creado por las investigadoras: Rojas E. (11) y
Zapatel R (12), posteriormente adaptado por la tesista Danna Geraldine Rijalba

Amaya.

e Cuestionario para el conocimiento sobre el Zika:

Para la recoleccion de datos se utilizd6 como instrumento un cuestionario
previamente estructurado que comprendia 7 items y el valor asignado fue 1 punto en

cada respuesta positiva y 0 puntos en cada respuesta negativa. (Anexo 1)

e Test de Likert para actitudes frente al Zika:

Se utiliz6 un cuestionario con un total de 9 items con respuestas en escala de

Likert. (Anexo 1) Se clasifico de la siguiente manera:

- Totalmente de acuerdo: 4 pts.
- Deacuerdo: 3 pts.
- Endesacuerdo: 2 pts.

- Indeciso o dudosa: 1 pts.
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e Test de Likert para practicas frente al Zika:

El cuestionario utilizado para evaluar las practicas constd de 10 items donde se
pudo evidenciar la posicion que tenian las gestantes frente al Zika (Anexo 1).

Clasificandose de la siguiente manera:

- Siempre: 4 pts.

- Bastante frecuente: 3 pts.
- Aveces: 2 pts.

- Nunca o casi nunca: 1 pts.

e Cuestionario para caracteristicas sociodemogréficas:

Para la recoleccién de datos de las caracteristicas sociodemograficas se utilizé un

cuestionario de 6 items, donde se identificaron las siguientes dimensiones:

- Edad.
- Estado civil.
- Trimestres de gestacion.

- Fuente de informacion.

Medio por donde se informd.

v Validez

El instrumento fue sometido a juicio de expertos en el area de investigacion

siendo procesada la informacion (ANEXO 2.2).

La intencion fue la siguiente:

» Analisis de contenidos. Corresponde a la adecuada formulacion de los items en

relacién al objetivo del estudio.
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» Andlisis de items. Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. Los jueces

dictaminaron en razén de:

- Lavalidez interna que fue para verificar la I6gica de la construccion del

instrumento que responde al problema, objetivo del estudio.

- La validez de contenido, sirvié para verificar si las preguntas

contenidas en el instrumento son: pertinentes, relevantes y claros.

» Los expertos en su conjunto decidieron que el instrumento es aplicable a la

muestra del estudio (Anexo 2.2).
v Confiabilidad

Para la confiabilidad se realizd una prueba piloto aplicando el instrumento de
Conocimiento, actitudes y préacticas frente al Zika a 60 gestantes que no participaron
del estudio. La fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se determind
mediante la prueba estadistica del coeficiente de Alpha de Cronbach, que resulto

altamente confiable con un puntaje de 0,721. (Anexo 2.1)
3.5.Plan de Andlisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja
de calculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 22
con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y

gréficos estadisticos de cada una de las variables en estudio.

Para el procesamiento de los datos se disefié una matriz de datos. Los resultados

fueron presentados mediante tablas y graficos, para facilitar analisis e interpretacion.
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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 I-3 Chiclayito,

Castilla — Piura 2019.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES
PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL: Variables principales:

Determinar el conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes atendidasenel | ¢  Conocimiento sobre al Zika en gestantes.
¢Qué conocimiento, actitudes y | Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla- Piura, 2019.

icas f | Zika ti | e Actitudes frente al Zika en gestantes.
précticas frente al Zika tienen las

gestantes atendidas en el OBEJTIVOS ESPECIFICOS e  Practicas frente al zika en gestante.
Establecimiento de Salud 1-3] 1 |dentificar el conocimiento sobre al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento Variables secundarias:
Chiclayito, ~ Castilla-  Piura, de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla- Piura, 2019. . _ o
. . e  Caracteristicas sociodemograficas y
durante el periodo de setiembre | 2. |dentificar las actitudes frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de
a diciembre del 20197 Salud I-3 Chiclayito, Castilla- Piura, 2019. obstétricas:
3. Identificar las précticas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de - Edad

Salud I-3 Chiclayito, Castilla- Piura, 2019.

4. Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas frente al ZIKA en

- Estado civil.

gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla- Piura, 2019. - Fuente de informacion.

- Medio de informacién.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

» Tipo De Investigacion:
Cuantitativo.

> Nivel De Investigacion:
Descriptivo simple.

» Disefio De La Investigacion:

No experimental y de corte,
transversal.

» Poblacion
La poblacion se constituyd por
96 gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud de Salud 1-3
Chiclayito, Castilla, Piura, durante el
periodo de setiembre a diciembre del
2019, por muestreo no probabilistico
en conveniencia del autor y que
cumplen con los criterios de seleccion.
El tamafio de la poblacion fue
definido por el registro de atenciones
prenatales de gestantes del servicio de
obstetricia en el periodo de setiembre
a diciembre del 2019.
» Muestra
La muestra la conformaron el

total de la poblacion en estudio.

1. Técnica:

Encuesta.

2. Instrumento:
Recoleccion de datos:

» Cuestionario acerca de los
conocimientos y las
caracteristicas sociodemogréaficas.

» Escala de Likert para practicas y
Actitudes.

Los datos obtenidos fueron
codificados y posteriormente
procesados en una hoja de célculo
Open Office de Calc.

Para el analisis de los datos se
utilizara el programa estadistico
SPSS (Stadistical Package for the
social Sciencies) Version 22, con el
cual se obtuvo la descripcion de
datos como frecuencias, porcentajes
y gréaficos estadisticos de cada una

de las variables en estudio.
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3.7 Principios éticos

Esta investigacion se tomara en consideracion el Codigo de Etica Uladech —
Catdlica Version 001 que establece el respeto a la dignidad, la proteccién 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 del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a las gestantes y padres en caso sean menor de edad
que lean detenidamente y firmen el consentimiento y asentimiento informado (Anexo

3).

Previo a la encuesta, se les explicd a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; se asegurd y manejo de manera anonima la informacién obtenida de los

mismos, Yy se garantizé la privacidad de la identificacion de la persona.

Se contd ademas con los permisos previos de las autoridades del Establecimiento

de Salud I-3 Chiclayito, Castilla- Piura.
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RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1. Conocimiento frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud I-3 Chiclayito, Castilla — Piura, 2019.

CONOCIMIENTO N %
Conoce 45 46,88
53,13
No conoce 51
TOTAL 96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se muestran los resultados del conocimiento frente al Zika en gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla, Piura, en donde se obtuvo que
la mayoria de gestantes encuestadas (53.13%) no conoce sobre la enfermedad del Zika,
sus riesgos en el embarazo, sus sintomas y medidas de prevencion; y el 46.88% si tiene

conocimiento.
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TABLA 2. Actitudes frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud I-3 Chiclayito, Castilla — Piura, 2019.

ACTITUD N %
Favorable 39 40,63
57 59,38

Desfavorable

TOTAL 96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se muestran los resultados de las actitudes frente al Zika en gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, en donde se manifesto
que un porcentaje mayor de gestantes (59.38%) tiene una actitud desfavorable frente
a la enfermedad del Zika, es decir, que no tienen una buena percepcién del riesgo al
que estan expuestas al adquirir Zika, en especial sus bebés; y el 40.63% presenta

actitudes favorables.
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TABLA 3. Précticas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud I-3 Chiclayito, Castilla — Piura, 2019.

PRACTICAS N %
Favorable 47 48,96
49
Desfavorable 51,04
TOTAL
96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se muestran los resultados de las practicas frente al Zika en gestantes atendidas
en el Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, de donde se puede
evidenciar que la mayor parte de gestantes encuestadas (51.04%) no presenta practicas
adecuadas para prevenir la enfermedad del Zika, como utilizar el preservativo en cada
relacion coital, limpiar y tapar los depésitos de agua, usar ropa de colores claros, usar
mosquiteros y repelente, etc.; pero el 48.96% presenta adecuadas préacticas frente al

Zika.
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TABLA 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla, Piura, de setiembre a diciembre del

20109.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Edad 15-23 48 50.00
24-31 32 33.33
32-40 16 16.67
Estado civil soltera 20 20.83
conviviente 68 70.83
Casada 8 8.33
Trimestre de gestacion I 10 10.42
I 21 21.88
i 65 67.71
Medio de informacion Establecimiento de salud 50 52.08
Periddico 7 7.29
Redes sociales 28 29.17
Radio 9 9.38
Alguien de su familia 2 2.08
Amigos 0 0
Otros 0 0
Fuentes de informacion Amigos 6 6.25
Padres/familiares 3 3.13
Obstetra 46 47.92
Farmacéutico 1 1.04
Internet/Redes sociales 31 32.29
Ninguna de las anteriores 9 9.38
TOTAL 96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se logré observar que el rango de edades predominante entre las gestantes de

estudio es de 15 a 23 afios en un 50.00%, el estado civil con mayor porcentaje es el de

conviviente con 70.83%, ademas, la mayoria se encuentra en el Ill trimestre de

gestacion con un 67.71%; por ultimo, las gestantes se han informado por medio del
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Establecimiento de Salud en un 52.08%, asimismo, un 47.92% recibieron la

informacion a través de obstetras.

4.2. Analisis de resultados

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 al Zika como un problema
de salud publica, debido a que se considera como un riesgo en la mujer embarazada
por la capacidad que tiene el virus para dar lugar a anomalias congénitas a través de la
transmision de vértice tales como calcificaciones cerebrales, microcefalia, retardo del
crecimiento intrauterino (RCIU), hipoplasia macular, oligohidramnios, insuficiencia
placentaria y alteraciones en el flujo arterial umbilical y cerebral (9). Por ello es
importante vigilar a la poblacién gestante respecto al conocimiento, actitudes y
practicas frente al Zika, con la finalidad de disminuir las tasas de morbimortalidad

materna y perinatal relacionadas a esta enfermedad.

Por lo mencionado resulta primordial exponer los resultados de la presente
investigacion Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla- Piura, los cuales

estan graficados en cada una de las tablas adjuntas.

El conocimiento se nutre de una sucesién propiciada por la necesidad humana de
entender hechos propios de la existencia, o por el afan de entender las circunstancias
desde los albores de la especie, con explicaciones que luego son cuestionadas, lo que
condiciona varias fases de cambio, generalmente ascendentes (19). Por lo tanto, en la
tabla 1, se demuestra que la mayoria de gestantes encuestadas (53.13%) no conoce
sobre la enfermedad del Zika, y el 46.88% conoce. Estos resultados son equiparables

con la investigacion de Arce N. Michuy K. y Del Aguila C. (12), en lquitos 2017, en
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donde se evidencia que el 75,8 % tuvo conocimiento no adecuado, y solo el 24,2%

tuvo conocimiento adecuado.

Como se puede analizar, los resultados en relacion al conocimiento se muestran
desfavorables, y probablemente se sustenten en la teoria del constructivismo de Piaget,
donde sefiala que se requiere de instrumentos para adquirir conocimientos propios y
dar solucion a problemas (20), segln esta teoria se puede inferir que el conocimiento
frente al Zika se ve afectado debido a que las gestantes no han recibido informacion
adecuada sobre el virus, por la falta de educacion y campafias de promocion y
prevencion por parte del Establecimiento de salud, lo que impide que las gestantes
interioricen el riesgo que representa el virus y adquieran habitos de prevencion como

instrumentos que faciliten el cuidado de su salud y minimicen la exposicion al virus.

Las actitudes son la predisposicion, aprendida y organizada a traves de la
experiencia, que se tiene respecto a determinada situaciéon y que influye de alguna
manera en la respuesta o reaccién frente a la misma, pudiendo ser positiva — favorable
0 negativa — desfavorable. Ademaés, estas se forman a traves de opiniones, creencias,
sentimientos y conductas, y nos proporcionan las bases emocionales de relaciones
interpersonales y de identificacion con los demas (21). En tal sentido, en la Tabla 2 se
manifestd que un porcentaje mayor de gestantes (59.38%) tiene actitudes
desfavorables frente a la enfermedad del Zika, y el 40.63% presenta actitudes
favorables. Estos resultados son similares al estudio realizado por Rojas E. (11), en
Piura 2017, donde el 97.7% tuvo una actitud desfavorable y el 2.3% una actitud

favorable.
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Los resultados obtenidos se muestran desfavorables, y probablemente se sustenten
en la Teoria de la congruencia Segun Osgood y Tannenbaum, donde explicaban que
las actitudes se basan en la manera en la que las personas ven la realidad como algo
ordenado y congruente, y tratan de mantener dicha congruencia ajustando sus actitudes
(21). En base a esta teoria, se puede afirmar que las gestantes encuestadas no
distinguen el riesgo por la gravedad del Zika, lo que causa que no tengan una buena
predisposicion para mantener un equilibrio en su salud y la de su futuro bebé.
Posiblemente se debe al desconocimiento evidenciado a esta realidad, pues el ignorar
una situacién genera falta de interés hacia la misma.

Las practicas preventivas son aquellas acciones que no solo cumplen con la
finalidad de evitar que se contraiga alguna enfermedad, sino que también pretenden
impedir que continte su desarrollo y reducir las consecuencias y el impacto de las
secuelas que puede traer consigo (23). En la Tabla 3, se evidencia que la mayor parte
de gestantes encuestadas (51.04%) no presenta practicas adecuadas para prevenir la
enfermedad del Zika, mientras que el 48.96% presenta adecuadas practicas. Estos
resultados son parecidos al estudio de Bardales E (9), en Paita 2017, donde el 79.8%

de gestantes tienen un nivel de practicas inadecuadas en la prevencion del Zika.

Al revisar los resultados, se puede analizar que son desfavorables, probablemente
se pueden sustentar con lo que establece Bunge, “la practica es considerada una praxis
porque va de la mano con el conocimiento, es decir que para llevar a cabo algunos
objetivos es necesario conocer lo que se va a hacer” (22). En relacion a esto, se puede
decir que la mayoria de las gestantes no han interiorizado las medidas que deben tomar

para evitar la enfermedad, ya sea por la falta de conocimiento evidenciado, por ende,
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es importante que las autoridades especializadas en el tema propongan actividades de

concientizacion para el cuidado de la poblacion vulnerable.

En la Tabla 4, se logro observar que el rango de edades predominante entre las
gestantes de estudio es de 15 a 23 afios en un 50.00%, el estado civil con mayor
porcentaje es el de conviviente con 70.83%, ademas, la mayoria se encuentra en el 11l
trimestre de gestacion con un 67.71%; por ultimo, las gestantes se han informado por
medio del Establecimiento de Salud en un 52.08%, asimismo, un 47.92% recibieron la
informacion a través de obstetras. Al respecto, estos datos se asemejan a la
investigacion de La Madrid F (10), en donde indica que el 43,33% tenian entre 17 y
35 afios de edad, y respecto al trimestre de gestacion, el 44,44% se encontraban en el
tercer trimestre del embarazo (44.44%), esta similitud se debe probablemente a que

ambos estudios fueron realizados en el mismo Pais y ciudad.

Respecto a los resultados, se deduce que a pesar de que existe un gran porcentaje
de gestantes que se encuentran en el 111 trimestre, es importante no perder el enfoque
en el 32,30% de gestantes que se encuentran en el 1y Il trimestre, ya que el hecho de
que representen el porcentaje minimo, no resta relevancia a que se encuentran en un
momento de la gestacién en que el riesgo a que se produzcan malformaciones es

mayor.
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V. CONCLUSIONES
Se demostro, mediante el instrumento de recoleccion de datos, que el 53.13%
de las gestantes no conoce los riesgos del Zika, lo que puede causar desinterés
y falta de medidas de prevencion de la enfermedad.
Se evidencio que el 59.38% de las gestantes tiene una actitud desfavorable
frente al Zika, es decir, revelan una falta de predisposicion frente a los cuidados
contra la enfermedad, lo que ocasiona una exposicion patoldgica irresponsable.
Se determind que el 51.04% de las gestantes encuestadas tienen préacticas
desfavorables para la prevencion del Zika, principalmente la falta de uso de
repelente, que supone el contagio tras la picadura del mosquito, asimismo, el
no uso del preservativo, que genera la trasmision sexual de la enfermedad.
Se logré observar que el rango de edades predominante entre las gestantes de
estudio es de 15 a 23 afios en un 50.00%, el estado civil con mayor porcentaje
es el de conviviente con 70.83%, ademas, la mayoria se encuentra en el 11l
trimestre de gestacion con un 67.71%; por Ultimo, las gestantes se han
informado por medio del Establecimiento de Salud en un 52.08%, asimismo,

un 47.92% recibieron la informacion a través de obstetras.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

B Adecuado ™ nadecuado

FIGURA 1. Grafico de torta del conocimiento frente al Zika en gestantes atendidas en
el Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, 2019.

Fuente: TABLA 1.
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B Favorable M Desfavorable

FIGURA 2. Grafico de torta de las actitudes frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, 2019.

Fuente: TABLA 2.
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B Adecuado M Inadecuado

FIGURA 3. Graéfico de torta de practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla, Piura, 2019.

Fuente: TABLA 3
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ANEXO 1

Instrumento de recoleccion de datos

=%/
% Conocimiento, Actitudes y précticas frente al Zika en gestantes | M
(@ atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla- &
Piura, 2019. N A
FACULIAD
DE CENCIAS DE LA SALUD,
)] CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: OBSTETRICIA
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) | (1-13 sem) b) 1l (14-26 sem) c) 11 (27-40 sem)
1.5 ¢Medio donde se informo sobre Zika?
a) Establecimiento de salud b) Periodico c) Redes
sociales d)radio e) alguien de su familia f) amigos
g) otros

1.6. ¢De quien recibi6 informacion sobre Zika?

a) Amigos

b) Padres/familiares

c) Obstetra

d) Farmacéutico

e) Internet/redes sociales

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

1) 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?

a) Si b) No
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2.4. ;Sintomas del Zika?

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

b) Fiebre, dolor de cabeza, diarrea, nauseas 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. ¢Unamujer embarazada que tiene Zika, su bebe esta en riesgo de nacer con
microcefalia?

a) Si b) No
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I1l- 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
condén 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?

7 ¢El Zika es una enfermedad
grave para usted y su familia?

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

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

4.1 ;Con qué frecuencia realiza las siguientes actividades?

Practica frente al Zika Nunca o casi A veces Bastante Siempre
nunca frecuente

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 abatizacién
(actividad muy sencilla,
eficaz y econdmica).

Tapa los baldes de agua

Abatizacion del agua que
tiene en baldes u otros

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.
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.- Aspecto Salud:

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

a) | (1-13) b) 11 (14-26) c) 111 (27-40)
d) No presento

5.2 ¢ Tienes atenciones prenatales? ; Cuantos?
a)Si () b) No ¢Por qué?
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento: Conocimiento, actitudes y

précticas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3

Chiclayito, Castilla- Piura, 2019.

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Gestantes

Evaludé el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados

verdaderos o falsos, productos de la observacion y

Significancia experiencia de la gestante, asi mismo el conocimiento,
actitudes y précticas frente al Zika.

Duracion Promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario de Conocimiento, actitudes y
practicas. Segun Alfa de Crombach se logr6 determinar
que el instrumento es confiable=0. 721

Validez La Escala fue sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.
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ANEXO 2.1
Reporte de confiabilidad de la prueba de: Conocimiento, actitudes y practicas frente

al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Chiclayito, Castilla-
Piura, 2019.

Baremacion percentilica

Técnica utilizada: baremacion percentilica, percentil 50

Zika Conoce No conoce
Conocimiento 0-6 7-8
Desfavorable Favorable
Actitud 9-27 28-36
Practica 10-20 21-40

Andlisis de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

- Procedimiento de validacion. - una vez concluido la elaboracion de los items del
instrumento se realiz6 una muestra piloto a gestantes en diferentes zonas castilla, el
mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

o Se seleccion6 a 60 gestantes castilla de manera aleatoria en diferentes zonas de
estudio.
o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasma las respuestas de 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 asigno un puntaje
de menor a mayor valor.
b. Con los puntajes que determinen el conocimiento se tomé puntaje de 0 que
corresponde a no conoce y 1 conoce, la suma total de los 7 items da un puntaje
para esa dimension se considera como minino de 0 puntos y maximo 7
puntos; para las dimensiones de actitud y practica se ha utilizado una escala
de liker que fluctta en puntajes de 1 a 4 puntos. Para la dimensién de actitud
un puntaje minimo de 9 a 36 mientras para la practica de 10 a 40 puntos,
convirtiéndose en un instrumento de medicion para medir la variable de
investigacion.
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Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es confiable se debe
tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento,
actitud y practica frente al zica, se utilizé el estadistico de alfa de crombach debido a

que son puntajes mixtos.

ALFA DE CROMBACH

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de Likert,
valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior

a 0,8 es altamente confiable (34).

K: nimero de items

2. §?: Sumatoria de varianzas de los items
S%: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de alfa de cronbach

CONFIABILIDAD

N de
Alfa elementos
721 26

Se ha logrado determinar que el instrumento es confiable.
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ANEXO 2.2

Reporte de validacién por jueces expertos del cuestionario Conocimiento, actitudes y
practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3

Chiclayito, Castilla- Piura, 2019.

I.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

L

‘t\)

e

© N W

Nombre (solo iniciales) SYFJ
Sexo: Masculino () Femenino (X )
Edad: 52

Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista en _Alto riesgo obstétrico

c) Maestria en _Salud Publica v docencia Universitaria
d) Doctorado en _cursando Ciencias de 1a salud

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacién profesional: 27 ANOS

Area de actuacion: _ Hospital ITI JASISTENCIAL-DOCENCIA
Actiaenladocencia:si( X) no( )

Cual institucion: ULADECH CATOLICA FILIAL PIURA
Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado (X)

c) Especializacion

d) Post-grado
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al provecto de mvestigacion,

a los cuales z2 calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a zu cniterio:

1. El instrumento persigue loz fines dal objetrvo zeneral (1)
2. El mstrumento perzizue loz fines de los objetivos especificos (1)
3. El mimero de loz items que cubre a cada dimension e= correcto (1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el ancuestado (1)
3. El numero de items (preguntaz) es adecuado para su Aplicacion ( 1)
6. Loz items (prezuntas) del instrumento estancomrectamente ( 0 )

Formuladas. (claroz ¥ entendibles)

7. La estructura del mstrumento ez adecuado (0)
8. El mstrumento a aplicarse lleza 2 la comprobacion de la hipdtesis (1)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuardo 1

ED: En desacuerdo 0

2L

My Somia Floms e

OESTETRA FSPECIALISTS
gl Ul g

FIRMA Y SELLO
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L.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales) HDACL _
2. Sexo: Masculino( ) Femenino (X )

3. Edad: 65

4. Nivel académico:

© L N o

a) Licenciado
b) Especialista
c) Maestria en Salud Publica

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacién profesional: 39 ANOS
Area de actuacion: ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVA
Actiaen ladocencia:si( ) no(X )

Cual institucion:

Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion
d) Post-grado
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de mvestigacion,

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

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

5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion  ( 1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estdncorrectamente ( 1)

Formuladas. (clares y entendibles)

7. La estructura del instrumento es adecuado (1)
8. El mstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)
LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerde 0

FIRMA Y SELLO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre (solo iniciales) CLSV__

2. Sexo: Masculino( ) Femenino (X )
3. Edad: 55

4. Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista

c) Maestriaen _Salud Publica
d) Doctorado en
e) Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: 29 ANOS
Area de actuacién: ASISTENCIAL

Actla en la docencia:si( ) no(X )

Cual nstitucion:

© L o

Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion
d) Post-grado

65



I. FORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

mvestigacion, 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. Elmstrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)

3. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (1)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estancorrectamente (1)

Formuladas. (claros v entendibles)

7. La estructura del instrumento es adecuado (1)
8. El mstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de 1z hipétesis (1)
LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1

ED: En decacuerde 0

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 3

Ficha de consentimiento informado

Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-3 Chiclayito, Castilla-Piura, 2019.

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica titulada; Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika
en gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud Chiclayito, Castilla- Piura, 2019, por
lo que es importante mi participacion 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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