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RESUMEN
Esta presente investigacion tuvo como, objetivo general: Determinar el Conocimiento, actitudes
y practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el Establecimiento de salud Frias, de Setiembre
a diciembre, Piura-2019.Metodologia: se realizé un estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo
no experimental de corte transversal, la nuestra fue de 142 gestantes, se utilizo un cuestionario para
la recoleccion de datos y asi determinar el conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika. Los
resultados: Demostraron que el 80% de las gestantes no conoce del Zika sobre los sintomas,
transmision y complicaciones y el 20 % conocen, el 69% tuvieron actitudes desfavorables, 31%
tuvieron actitudes favorables, el 67% demostraron practicas adecuadas y el 33% tuvieron practicas
inadecuadas frente a las prevenciones y cuidados frente al Zika. En caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes tuvieron el 25% de las gestantes su edad promedio fue de 23-
27 afos,su estado civil fue el 54% son convivientes, el 51% cursaban del II trimestre de gestacion,
se reportd que el 74% se informaron mediante las redes sociales, y el 77% de las gestantes
recibieron informacion de sus familias. En conclusién: seglin los resultados demostrados nos
constata que mas de la mitad de las gestantes no tienen un conocimiento sobre los sintomas,
transmision y complicaciones frente al Zika, por lo tanto, sus actitudes fueron desfavorables. De no
tener conocimiento ni actitudes favorables esto conlleva a no tomar medidas de prevencion adecuada

frente al zika.

Palabras claves: Actitud, conocimiento, practica, gestantes, Zika.
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ABSTRACT

This present research had the general objective: To determine the knowledge, attitudes
and practices regarding Zika in pregnant women treated at the Frias Health Establishment,
from September to December, Piura-2019, a quantitative study was carried out, a descriptive non-
experimental cross-sectional design , their ours was 142 pregnant women, which was applied a data
collection instrument to determine the knowledge, attitude and practice against Zika. The results showed
that 80% of the pregnant women did not know, 20% knew about Zika, 69% had an unfavorable
attitude, 31% had a favorable attitude, 67% showed favorable practices and 33% had unfavorable
practices against women. prevention and care activit ies to avoid contracting Zika. In sociodemographic
characteristics, it is observed that 25% of pregnant women had an age between 23 and 27 years.
According to the survey, pregnant women expressed their marital status that 54% are cohabiting, 51%
were in the second trimester of pregnancy, it was reported that 74% were informed through social
networks, and 77% of pregnant women received information from their families In conclusion, it can be
affirmed that the pregnant women from the Frias Health Establishment had no knowledge, the attitude
was unfavorable, but in practice it was good against Zika. If you do not have knowledge or attitude, this

leads to not taking adequate prevention measures against Zika.

Keywords: Attitude, knowledge, practice, pregnant women,
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I. INTRODUCCION

Esta investigacion es con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento,
Actitudes y practicas frente al Zika en las gestantes. El Zika es un virus que se transmite
principalmente por una picadura de un mosquito infectados del género Aedes aegypti
(Zancudo) , se descubrié por primera vez en Africa - Uganda en el afio 1947 y
posteriormente en el afio 1952 se identifico del virus en un ser humano en Uganda y
Tanzania de Republica Unida, después apareci6 brotes de Zika en Africa ,Océano
Atlantico, las Islas del Pacificos, América Central , América del Sur, América del
Norte y el Caribe , convirtiéndose asi en un problema de salud .Se demostraron que el
Zika en una mujer embaraza corre el riesgo de padecer complicaciones ,si una mujer
embarazada se contagia de dicha enfermedad , puede transmitir el virus al feto de
forma vertical de madre a hijo, ocasionando graves problemas en la etapa del embarazo
causando infecciones intrauterino , abortos, partos prematuros y malformaciones

congénitas como, lamicrocefalia en el feto y otros trastornos neurologicos . (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el virus del Zika es una
amenaza, por presentarse en mas de 24 paises de América, considerando una emergencia
de salud publica en un nivel internacional, El Zika se ha convertido en una epidemia,
ocasionando graves complicaciones en los fetos y mujeres embarazadas, en los afos 70 se
detecto los primeros casos de Zika. En el afio 2014 existio una propagacion el virus de Zika.
En el afio 2015 se report6 los 16 primeros casos confirmados en Brasil, la preocupacion

por este virus crecid en octubre del afio 2015 cuando se reportd casos de Zika en gestantes



que dieron a luz bebés con microcefalia y otros trastornos neurologicos. Se reportaron
200.000 casos confirmados, que fueron mas de la mitad en Brasil y al mismo tiempo se

confirmo 2.618 casos de bebés recién nacidos con microcefalia debido al virus del Zika

Q).

El Ministerio de Salud (Minsa) report6 casos de Zika en el Perti en el afio 2016
— 2018, demostraron que en el afio 2017 se registro una alta tasa de casos de Zika, pero en
las ultimas 6 semanas del presente afo bajo, en el mismo afio se confirmé 229 casos de
gestantes con Zika, 135 recién nacidos ,4 abortos y 1 6bito fetal durante el segundo trimestre
de gestacion que fueron casos de mujeres que tuvieron Zika, en los departamentos Ica, Piura,
Loreto, La Libertad, Tumbes y Cajamarca, el 32% fueron del departamento de Loreto y el
43% fueron de Ica. Los departamentos mas afectados con un 77 % de casos de Zika fueron
3 Amazonas, Loreto y San Martin, el departamento mas afecto con el 50% de casos fue
Amazonas. En el 2018 se registré 2 recién nacidos en Loreto de mujeres infectadas y 2
abortos de mujeres que fueron diagnosticadas con el virus del Zika en los primeros

trimestres de gestacion (3).

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Piura confirmaron que en el afio 2019
existo 273 casos de dengue 3 fueron confirmandos, 52 casos Chikingunya 7 cacos fueron
confirmados y se notificaron 70 casos de Zika, pero 11 casos fueron confirmados, se
reportaron 6 casos de gestantes con Zika , los primeros casos que se reporto fue en febrero,
segun del subdirector de salud , afirmé que 3 gestantes dieron a luz y fueron provenientes de
Sullana y Tallara , no se detect6 ningtin neonato con anomalias cerebrales (microcefalia) , sin

Zika segun los examenes que lo realizaron (4).El Director Regién de Salud y los



representantes del Proyecto Assist Zika se reunieron con el proposito de coordinar acciones
de prevencion frente al zika. La Directora Proyecto Assist Zika manifestd que estan
trabajando en coordinacion en 21 establecimiento de salud, brindando capacitaciones al
profesional de salud Zika y los manejos basicos para mejor la atencion prenatal, recién
nacido. También menciono que realizo entregas de 2 millares carteles publicitarios, lo cual

permite informar sobre la prevencion del Zika en region Piura (5).

Segtin el Establecimiento de Salud -Frias no se registr6 casos de zika en gestantes,
por ello, el personal de salud no pone suficiente interés por el tema, a pesar que hay
zancudo , la poblacion esta en un riesgo de contraer el Zika , se deberia brindar mas
informacion, fomentar y concientizar la poblacion especialmente la gestante, con la ayuda
de las autoridades de intervencion sanitaria integral , se debe realizando jornadas de
limpiezas, fumigacion y abatizacion con la finalidad de prevenir la crianderos del

Zancudo. por lo tanto, se planteo la siguiente interrogante:

(Cudl es el nivel de conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en las gestantes

atendidas en el establecimiento de salud frias de setiembre a diciembre-Piura, 2019?

Para llegar a la respuesta a la problematica se obtuvo como objetivo general:
Determinar el Conocimiento, actitudes y practica frente al Zika en las gestantes
atendidas del Establecimiento de Salud Frias de setiembre a diciembre Piura, 2019. De
la misma manera se considerd los siguientes objetivos especificos: a) Identificar el nivel
conocimiento frente al Zika en las gestantes atendidas del Establecimiento de salud Frias

de setiembre a diciembre Piura, 2019. b) Identificar las actitudes frente al Zika en las



gestantes atendidas del Establecimiento de salud Frias de setiembre a diciembre Piura,
2019. c) Identificar practicas frente al Zika en las gestantes atendidas en el
Establecimiento de salud Frias de setiembre a diciembre Piura, 2019. d) Descubrir las
caracteristicas sociodemograficas frente al Zika en las gestantes atendidas del

Establecimiento de salud Frias de setiembre a diciembre Piura, 2019.

Esta presente investigacion se justifica con la finalidad de evaluar, el
conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en gestantes. En los ultimos afios en la
region Piura, se ha evidenciado cambios de climéticos, suftriendo un fenémeno del nifio en
el 2017, esto conllevo al aumento de Zancudo, lo cual se incrementd mas casos de Zika,
afectando a la poblacion, especialmente a las embarazadas, por esta razon, realizamos
este estudio para saber como se esta desarrollando las actividades frente al Zika en
gestantes, si las autoridades y los establecimientos de salud, estan ayudando a
concientizar y fomentar a la poblacion. El Zika es una enfermedad que amenaza a las
embarazas, por lo tanto, es una preocupacion para la sociedad, porque causando
problemas en embarazo; ocasionando en el feto microcefalia entre otros. El personal de
salud debe preocupase en brindar mas informacién, concientizar y fomentar sobre

la prevencion, transmision y cuidados frente el Zika.

La metodologia fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo, disefio no experimental
de corte transversal. Se realizdé con una muestra 142 gestantes atendidas en el
establecimiento de salud de salud de Frias—2019. Se aplic6 el instrumento para obtener
el nivel de conocimiento, actitud y practica frente al Zika en gestantes. Los resultados

demostraron que el 20 % conocen y el 80 % desconocen, el 69% tuvieron actitud



desfavorable, mientras el 31% tuvieron actitud favorable, sin embarazo el 67% tuvieron
practicas adecuadas y el 33% practicas inadecuadas frente al Zika, en cuento la
prevencion, transmision, complicaciones y sintomas. El 25% de las gestantes su edad
promedio fue de 23-27 afios, el 65% fueron convivientes ,51% estuvieron en el
segundo trimestre de gestacion, 74% de las gestantes confirmaron que se informaron
en las redes sociales y el 77% de las gestantes afirmaron que recibieron la informacion
de padres/familiares. En conclusion, las gestantes no conocen sobre Zika, por lo tanto, sus
actitudes son desfavorable, por la falta de informacion sobre las prevenciones de
transmision, sintomas frente al Zika, no saben tomar medidas de prevencion adecuadas.
En cuento las practicas fueron adecuadas , favoreciendo la disminucion del zancudo y

a no contagiarse delZika.



ILREVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Rojas C. (6) Piura 2018 “Conocimiento actitud y practica de lasgestantes frente al
Zika, en el Establecimiento de Salud I — IV Consuelo de Velasco mayo-agosto”. Tuvo
como objetivo determinar el conocimiento, actitud y practica frente al Zika en gestantes.
Se realizo un estudio de forma cuantitativa, descriptiva y transversal, tuvo una muestra
130 gestantes lo cual se aplicé una encuesta, lo cual se reportd que el 78.5% tuvieron
un nivel bajo de conocimiento, 21.5% tuvieron un conocimiento medio, en cuanto a la
actitud tuvieron el 97.7% actitud desfavorable y 2.3% favorable, con respecto a la
practica preventiva, el 98.8% tuvieron una moderada practica preventiva, el 7.7% préctica
malay soloun 1.5 % buenapractica. Se lleg6 a la conclusion que el nivel de conocimiento
de las gestantes es bajo sobre el Zika, mientras que la actitud fue desfavorable al igual que

practica fue mala.

Bardales C. (7) Piura 2017 “Relacion entre nivel de conocimiento y las practicas
de prevencion del Zika en gestante del Hospital las Mercedes de Paita” objetivo
determinar la relacion entre el nivel conocimientoy las practicas de prevencion sobre Zika.
Tipo de estudio fue descriptivo, cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo
constituida por 84 mujeres gestantes. Segtin el nivel de conocimiento de las gestantes
obtuvieron del 15% malo, que el 44% tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre el

Zikaen gestantes y 79.8% de las gestantes tuvieron practicas inadecuadas frente la



prevencion al virus del Zika, segin a los porcentajes adquiridos se concluyd que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la prevencion

frente el zika.

La Madrid F. (8) Piura 2017 “Nivel de conocimiento y actitudes sobre
prevencion de la infeccion con el virus Zika en las gestantes atendidas en consultorio
externo de Gineco-Obstetricia del Hospital de la Amistad Pertt — Corea Il Santa Rosa
— Piura, 2016”. Tuvo objetivo conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre
prevencion de la infeccion con el Virus Zika en las gestantes. El tipo de estudio
descriptivo, cuantitativo, no experimental de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 180 mujeres embarazas, se aplico una encuesta como técnica para la
recoleccion de datos, los resultados de las gestantes demostraron que el 42,22% tuvieron
un nivel de conocimiento bajo, 72.22% tuvieron actitud adecuada. En conclusion, las

gestantes tuvieron un nivel bajo en conocimiento y actitudes adecuada frente al Zika.

Zapatel R. (9) Lima 2017 “Conocimientos y actitudes sobre el Zika en
gestantes Centro de Salud Materno — Infantil de VillaMaria del Triunfo Lima” tuvo como
determinar el conocimiento y las actitudes sobre el Zika en gestantes del establecimiento
de Salud Materno Infantil de Villa Maria. Su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptiva,
teniendo una muestra de 96 gestantes, se aplicd una encuesta, donde las gestantes
manifestaron que el 54.6% tienen una edad promedio de 16 a 28 afios. El 87.7%
tuvieron conocimiento sobre la transmision del Zika , sin embargo el 32% de las
gestantes manifestaron que también se puede trasmite por medio de las relaciones

sexuales , del 61.9 de las gestantes reconocen que el Zika pude ocasionar abortos y



microcefalia por lo tanto 78,4 % de las gestantes tuvieron altos conocimientos sobre la
enfermedad , en cuanto la actitud se observo que el 70,1% de las gestantes estan de
acuerdo tomar precauciones para prevenir las picaduras de mosquitos en los meses de
verano durante su embarazo ,el 64,9% refirieron estar de acuerdo de usa ropa de manga
larga para evitar las picaduras de mosquitos y el 76,3% dijeron que estan de acuerdo con
usar repelente. Se concluyo6 que la gran mayoria de gestantes tuvieron alto conocimiento

y actitudes favorables sobre del Zika.

Tairo J. (10) Loreto — 2017 Nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre
el Zika de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Julio a agosto
2017”. Tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y actitud
preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
Julio a agosto 2017. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptiva, no experimental
de corte transversal. La muestra estuvo constituida 202 gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto”. Segun los resultados demostraron un 14% de las mujeres
embarazas tuvieron un promedio de 20 a 34 afios, 50.5% manifestaron recibir
informacion del Zika en un consultorio obstétrico, 37.6% dijeron recibir informacion
mediante radio y television, 12.9% tuvieron un nivel de conocimiento adecuado. En
conclusion, las gestantes presentaron un bajo conocimiento y actitud preventiva frente al

Zika.

Arce N, Michuy K, Aguila C. (11) Iquitos 2017 “Conocimiento y percepcion
de riesgo de enfermar con Zika en gestantes atendidas en la Institucion prestadora de
servicios de salud Morona Cocha, Iquitos-2017”. Objetivo determinar la asociacion

entre el conocimiento y percepcion de riesgo de enfermar con Zika en gestantes



atendidas en la Institucion prestadora de servicios de salud Morona Cocha, Iquitos-
2017. Tipo de estudio fue cuantitativo, correlacional, de corte transversal. Se aplico un
cuestionario para la recoleccion de datos. La muestra estuvo constituida por 123 mujeres
embarazas. Segun los resultados se puede constatar que las mujeres embarazadas tienen
75.8 % de conocimiento no adecuado y 24.2% conocimiento adecuado. En

conclusion, las demostraron tener un conocimiento inadecuado.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Naiya P. (12) Florida 2019 “Asociacion entre el conocimiento de la transmision del
Zika y las medidas preventivas entre las latinas en edad de procrear en las comunidades
agricolas y de trabajo de 10 en el sur de Florida" (2019), el objetivo de este estudio fue
evaluar la asociacion entre el conocimiento de latransmision del Zikay el uso de medidas
preventivas entre las latinas en edad fértil que vivian cerca de comunidades que trabajan
en granjas en el sur de la Florida. Se realizdun analisis de datos secundarios en un estudio
transversal, con un muestreo de 100 mujeres latinas de 18 a 50 anos de edad. El 69%
demostrd un alto grado de conocimiento de latransmision del Zika, y el 68% realizaban
buenas medidas preventivas. Las mujeres con alto conocimiento tenian 5.86 veces mas
probabilidades de tomar buenas medidas preventivas que aquellas sin conocimiento. El
conocimiento se asocio la realizacion de medidas preventivas. Por lo tanto, es esencial
seguir investigando esta relacion para desarrollar intervenciones efectivas de salud publica

para esta poblacion.



Fraiz D. (13) Estados Unido 2018 Conocimientos y actitudes de las mujeres
embarazadas de EE. UU. Sobre las estrategias de comportamiento y las vacunas para
prevenir la adquisicion del Zika” se aplic un cuestionario a 362 gestantes, el 91% estaban
casadas vivian con el padre del bebé, el 65% eran blancas no hispanasy el 71% habian
estado embarazadas. El 74% estaba preocupado por el Zika,mientrasque el 30% conocia
el Zika. En conclusion, Las mujeres embarazadas estaban preocupadas por el Zika, pero
tenian lagunas en su conocimiento de los hechos. La mayoriade las mujeres informaron que
se vacunarian si hubiera una vacuna disponible. Las mujeres embarazadas que se re-
portaron como vulnerables (preocupadas, viviendoo viajandoa un 4rea de Zika)eran mas
propensas a ver las estrategias de comportamiento como dificiles de hacer y aceptar la

vacunar.

Berenson AB. (14) Estados unidos- 2017 “Practicas de conocimiento y
prevencion entre inmigrantes embarazadas de los Estados Unidos de 4reas con brotes
del virus 2017. Se realizé una encuesta anénima para evaluar el conocimiento, las
actitudes y las practicas de prevencion relacionadas con el virus Zika entre las mujeres
embarazadas que residen en Texas. Encuetaron 249 a mujeresembarazadas frente a las
nacidas en los Estados Unidos. Los resultados demostraron que la mayoriano sabia que el
virusdel Zikapodia propagarse a través del sexo o la frecuencia con que los infectados eran
sintomaticos. Pocas mujeres tomaron precauciones para evitar las picaduras de mosquitos.
Sélo el 40% informd con frecuencia el uso de repelente. Este estudio encontrd que,
independientemente del lugar de nacimiento, las mujeres embarazadas necesitan mas
educacion sobre la enfermedad del virus Zika y la seguridad con respecto al usar de

repelente durante el embarazo.
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Delet J. (15) Francia 2018 “Conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres
embarazadas en Martinica inmediatamente después del brote del virus del Zika, 2017
Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, actitudes y practicas en mujeres
embarazadas. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal. Se aplicd una encuesta, su
muestra fue de 297 gestantes. El 96.6% de las gestantes tienen un conocimiento
correcto, en cuanto las actitudes adecuadas fue 77.0% y sobre las practicas desfavorables

fueron 64.6%. En conclusion, mas de la mitad tuvieron conocimientos correctos.
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2.2 Bases teoricas:

2.2.1 Teorias del conocimiento

Segun Bunge, define el conocimiento como del conjunto de
conceptos, ideas que son claras y precisas. Segun Salazar, dice que el conocimiento
se adquiere mediante de una operacién mental que es captada por el ser humano,
ademas son los resultados de experiencias y aprendizajes que al quiere a lo largo de

su vida (16).

Teoria del apriorismo: segun Kant, el conocimiento son datos asertivos
que se basan en un individuo para la explicacion del comportamiento o conducta que
abarca un acontecimiento de informacion comprension y analisis, sin embrago el
conocimiento no afianza siempre una conducta adecuada, por lo que es necesario que la

persona razone la forma de corregir su comportamiento o creencias ante un suceso (17).

Teoria del constructivismo: Segun Piaget, menciona que el
conocimiento es el centro del organismo del ser humano, como también el lenguaje es
limitado por el conocimiento y su relativo procesamiento que han sido logrados a lo largo

del desarrollo cognitivo (18).
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Teoria del cognoscitivismo: El conocimiento es la disposicion que tiene
cada individuo para la determinacion de ciertas adversidades en un establecido tiempo y
espacio, puesto que cada persona tiene diferente informacion dentro de su mente que es

subjetiva que se enlazan acontecimientos y acciones (19).

Teoria del empirismo: Thomas Hobbes, manifiesta que el
conocimiento se basa en la experiencia y su disposicion es la orientacion del ser humano

para lapractica (20).

2.2.2 Teorias de la Actitud

Teoria de la disonancia Cognitiva: Festinger, afirma que la actitud es la
forma de ser del individuo, cuya postura son tendencias de disposiciones entre la situacion
y la respuesta. Asi mismo, las actitudes son logicamente constructos hipotéticos, que

manifiestan experiencias conscientes de conducta cotidiana (21).

Teoria de la Consistencia Afectivo-Cognitiva: Rosemberg, manifiesta
que la actitud se adquiere por nosotros a través de nuestras experiencias, por medio de la

relacion con otros (22).

Teoria del Aprendizaje y el refuerzo: Esta teoria manifiesta que al
aprender adquirimos nuevos conocimientos de los cuales tratamos de desarrollar
conductas, sentimientos, ideas de estos aprendizajes. Asi mismo, la actitud se relaciona
con la conducta que dirige el pensamiento de conductas sociales del aprendizaje o

experiencia directa a un objeto social que puede permitir desarrollar reacciones y

13



evaluaciones mediante la experiencia obtenida a un resultado negativo o positivo (23).

Teoria de la Consistencia Cognitiva: Manifiesta que la actitud es la
postura y reaccion de cada individuo hacia un estimulo constituyente a creencias,

opiniones, factores que causa laconducta de lapersona (23).

2.2.3 Teorias de la practica

Teoria de la ensefianza: segin Gimeno, sefiala que las practicas se
adquieren mediante instrucciones dirigidas hacia un ser humano, utilizando los

conocimientos para adquirir experiencia frente a un trabajo (24).

Teoria de la estructuracion: Segiin Giddens, afirmo que las practicas son
reacciones y actuaciones que involucran a las personas a obtener una resolucion

determinada, bajo la orientacion de un individuo (24).

Teoria de la practica social: Segiin Reckwitz, determina que las practicas
es un habito diario que aplica las técnicas desarrolladas obteniendo conocimiento de forma

continua que tienen relacion la conducta (25).

2.2.4 Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Es el tiempo que ha vivido después su nacimiento (26).
Grado de instruccion: Son categorias o etapas de un sistema educativo (26).

Ocupacion: Se definecomo el conjuntode obligaciones o tareas que se realizanun

14



individuoa lolargodel diaen unaoficinao puesto de trabajo (26).

Estado civil: Se definecomo el conjuntode obligaciones o tareas que se realizanun

individuoa lolargo del diaen unaoficinao puesto de trabajo (26).
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Procedencia: Es el inicio u origen de donde proviene ya sea de una zona Rural o

una zona Urbana (26).

Religion: Estd compuesta por un grupo con fe y llenas de creencias y practicas
humanas que se considera como algo divino o sagrado de manera moral y

espiritual (26).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Zika

El Zika se trasmite mediante una picadura de un Zancudo Aedes Aegypti,
después de la picadura tiene un periodo de incubacion de 2 a 7 dias, presenta sintomas como
fiebre, cefalea, sarpullido, conjuntivitis, etc. Ademas, el Zika en el embarazo causa
multiples riesgos en la gestante y el feto ocasiona trastornos neurologicos, malformaciones

congénitas comolamicrocefalia (anomalias cerebrales) (27).

2.3.2 Zika en el embarazo y defectos congénitos

El Zika es un virus que esta causando problemas en la salud, especialmente
en el periodo del embarazo perjudicando a la madre y al feto, donde este virus ocasiona
trastornos neuroldgicos irreversibles en el feto, como la microcefalia que es un efecto
de nacimiento el que del craneo y cerebro es pequefio , que no se desarrolla
adecuadamente durante el embarazo: causa retraso en el desarrollo del bebé, discapacidad
intelectual ,perdidas de audicion , problemas para alimentarse ,problemas a la vista y

conclusiones (28)
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2.3.3 Complicaciones

El virus del Zika que causa grandes problemas en la mujer embaraza y el feto,
provocar abortos espontaneos, partos prematuros, muerte fetal intrauterina, restriccion del
crecimiento intrauterino, oligohidramnios, anhidramnios, malformaciones congénitas
(anomalias cerebrales). Si una gestante esta contagiada con el virus del Zika, tiene una

probabilidad de 3 a 5 % de tener un bebé con microcefalia (28,29).

2.3.4. Sintomas

La mayoria de las personas infectadas con el virus del Zika, no suelenpresentarsintomas,
lo cual solo una cuarta parte de las personas infectadas presentan sintomas como, dolor
muscular, conjuntivitis (0jos rojos), vomitos, fiebreleve, sarpullido, dolor abdominal, nuseas,
diarrea y genera el mal estar en todo el cuerpo, estos sintomas también se presentan en
el Dengue y Chikungunya, un sintoma de diferencia en el Zika es que presenta el sarpullido.
Estos sintomas comienzan 2 a 7 dias después del contagiado, se recomienda realizarse un

andlisisde sangreu orinaen un establecimiento de salud,en caso presenteestos sintomas (29)

2.3.5. Prevencion

La prevencion, reduccion y disminucion lo cual se debe tomar medidas
correspondientes para evitar la picadura del zancudo , asi previendo un contacto directo
con este vector, utilizando repelentes, vestimenta larga para cubrir todo el cuerpo , preferible
ropa de colores claras ,usar mallas, dormir bajo proteccion personal de un mosquetero .Es

obligatoriamente e importante limpiarlasareas de toda las casas , eliminar objeto inservibles
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como los tarros , las llantas , bolsas y mantener todo recipiente completamente cerrados, por

ejemplotapar los contenedores que contengan agua , tanques y floreros (30).

Vias de transmision

La formamas comtinde transmision de este virusdel Zika, es mediantede unapicadura
de un mosquito infectado, pero también existen otros formadas de contagio mediante las
relaciones sexuales sin proteccion, transfusiones sanguineas, trasmision verticalmente de
madre a hijo y mediante la leche matema, se realiz6 un estudio, que se detectd el virusdel
Zika en el semen cuando ain no se detectaba en la sangre, por se recomienda utilizar

conddn acaso que yaeste con este virus. (30,31).
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II1. HIPOTESIS

Esta investigacion se trata de un estudio descriptivo simple, lo cual las variables
fueron medidas y descritas sin manipular datos, que esta dentro la realidad de una sola

poblacion, por ello no se declara hipotesis.
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1. METODOLOGIA

3.1. El tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, por qué se trabajan sobre realidades
de hechos y su caracteristica fundamental, es de representar una interpretacion
correcta del fendmeno estudiado, sin manipular o alterar la realidad, no se modifica
nada (32).

3.1.2 Nivel de investigacion.

Se trata de un estudio cuantitativo, porque se usa como estrategia de
investigacion lo cual se centra en cuantificar la recopilacion, con base en la medicion
numéricay el analisis estadistico. (32)

3.1.3 Diseiio de lainvestigacion.

Se trata estudio de disefio no experimental descriptivo, por qué se toma los
datos como llegan al investigador sin alterar la variable del estudio. Se trata de un
estudio de corte transversal, porque recolecta datos en un tiempo unico y se mide una
solavez. (32)

ESQUEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRIAS

G.E.S Frias
contexto Entorno cara a cara
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M: Gestantes atendidas en el establecimiento de salud de Frias-Piura
X: Significa conocimiento

O: Significa lo que observamos en el estudio

3.2 Poblacion y Muestra:

3.2.1 Poblacion

La poblacion estara constituida por 224 gestantes del Establecimiento
de salud Frias, que asisten regularmente a sus controles prenatales durante los meses de
abril a diciembre 2019 y que cumplencon loscriterios de inclusion. Para laseleccion
de la unidad de andlisis se realizard la coordinacion con las autoridades del
establecimiento de salud Frias y luego se aplicara el instrumento a cada una de las

gestantes que formaran parte de este estudio.

3.2.2. Muestra

Esta constituida 142 gestantes total que conformaron el estudio

3.2.3. Técnica del muestreo

Calculo de la muestra
__ pqzt_gN

n
Donde: pqzt_, + e*(N — 1)

P: proporcion de gestantes con alto conocimiento, en este caso 50 %
Q: proporcion de gestantes que no tienen alto conocimiento en este caso 50 %
z7_,: Valor estandarizado a un nivel de confiabilidad del 95%, cuyo valor es 1,96

E: margen de error a un 5%

0,5 x 0,5 x 1,962 x 224 215,1296
0,5%0,5% 1,962 + 0,052(224— 1)  1,5179

= 141,728 = 142
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3.2.4 Criterios de inclusion y

exclusion

Criterios de inclusion:

v’ Gestantes que pertenecen al establecimiento de salud de Frias de setiembre a
diciembre del 2019.

v’ Aceptacion escrita para participar en el estudio. No interesa edad gestacional.

Criterios de Exclusion

v Gestantes en emergencia
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta.

3.4.2 Instrumento:

Se utilizo un instrumento de recoleccion de datos donde se evalud el
conocimiento, actitud y practica creados por los investigadores Zapatal (9) Rojas E

(6) y fue adaptada por la Mgrt. Saavedra Arcela Heydi (Anexo 1).

La primera seccion es refiere a las caracteristicas sociodemograficas en total son

6 preguntas (Anexos 1)

La segunda seccion del conocimiento frente al Zika, conformado por 8 items
de respuesta multiples, cada uno se califico conoce si la respuesta es correcta
recibiendo 1 punto o no conoce si la respuesta es incorrecta recibiendo 0 puntos
(Anexo 1).

Sus escalas valorativas con sus respectivos puntajes son los siguientes:
Conoce:0-6
No conoce: 7-8

La tercera seccion es Actitudes frente al Zika, conformado por 9 items de
respuesta multiples, cada uno se calificd favorable si la respuesta es correcta
recibiendo 1 punto o desfavorable si la respuesta es incorrecta recibiendo 0 puntos
(Anexo 1)

Sus escalas valorativas con sus respectivos puntajes son los siguientes:
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Desfavorable: 9-27
Favorable: 28-36

La cuarta seccion es de practicas frente al Zika, conformado por 10 items de
respuesta multiples, cada uno se calificd favorable si la respuesta es correcta
recibiendo 1 punto o desfavorable si la respuesta es incorrecta recibiendo 0 puntos
(Anexo 1)
Inadecuadas: 10-20
Adecuadas: 21-40

Para la recoleccion de datos se realizé el cuestionario con una prueba piloto,
se utilizd previamente estructurado para medir para determinar el conocimiento y
datos de caracteristicas sociodemograficas, y para medir las Actitudes y practicas se

utilizé la escala de Likert.
Validacion

Prueba Piloto

Para el instrumento de Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en
gestantes Se aplico una prueba piloto a 20 gestantes con caracteristicas similares a las
que tiene la poblacion en estudio, con la finalidad de que los instrumentos a usar sean
claros, precisos y entendibles.

Validez

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

(Anexo 3).
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento Conocimiento, actitudes y practicas frente al
Zika en gestantes se midi6 a través del Coeficiente Alfa de Crombach, obteniendo
resultados:
Alfade Crombach arroj6 como resultado 0.706 (Anexo 2.2).
Por lo tanto, se puede afirmar que dicho instrumento es confiable debido a que el

valor de Crombach es de 0.706 con 26 elementos.

3 .5. Plan de Analisis

Los datos obtenidos seran codificados y posteriormente procesados en una hoja
de calculo del programa Open Office Calc 2016. Para dar el andlisisde losdatos se utilizara
el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 24 con
el cual se obtendra la descripcion de los datos como frecuencias, porcentajes y graficos

estadisticos de cada unade las variables.
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3.7. Principios Eticos:

La presente investigacion tuvo como respaldo el codigo de ética de toda
investigacion el cual plantea dos estructuras la primera que establece los
principios éticos fundamentales los cuales respaldan la dignidad y la integridad de
la persona, haciendo que se respeten sus derechos, que sean informados sobre la
investigacion de la cual ellos estan siendo parte como sujetos de estudio. Asi
también en el segundo apartado protege y exige al investigador que debe ser
recto, sin plagio, fiel, confiable y veraz en su investigacion, debe también estar
presentando constantemente informes sobre los resultados de su investigacion,
los métodos e instrumentos que se utiliza n deben ser validados par que en futuras

investigaciones estos puedas ser utilizados en diferentes contextos (35).

Asi mismo esta investigacion busca preservar la dignidad de las

personas manteniendo su privacidad a salvo, siendo rectos y veraces en la

informacion que se proporcione manteniendo integra la actividad cientifica.
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VI. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Conocimiento frente al Zika en gestantes del Establecimiento de salud Frias
- Piura ,2019.

CONOCIMIENTO Ne° %

No conoce 113 80,00
Conoce 29 20,00
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla N.° 01 se observa que el 80 % de las gestantes no conocen atendidas
en el Establecimiento de salud Frias, mientras el 20 % si tiene conocimiento del Zika,

sobre las prevenciones de transmision, sintomas y complicaciones frente zika.
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Tabla 2. Actitudes frente al Zika en gestantes del Establecimiento de salud Frias -
Piura ,2019.

ACTITUDES N° %

Actitudes desfavorables 98 69,00
Actitud favorable 44 31,00
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla N° 02 se puede evidenciar que el 69 % de las gestantes atendidas en
el establecimiento de salud Frias, demostraron unas actitudes desfavorables y el 31%

tuvieron actitudes favorables, sobre las prevenciones que se deben tomar frente al zika
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Tabla 3. Practicas frente al Zika en gestantes del Establecimiento de salud Frias -
Piura,2019.

PRACTICAS N° %

Practicas adecuadas 95 67,00
Practicas inadecuadas 47 33,00
Total 142 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla N° 03 se determin6 que el 67% de las gestantes del establecimiento de

salud Frias tienen practicas adecuadas y el 33% tuvieron practicas inadecuadas frente a las

actividades de prevenciones y cuidados para no contraer el Zika.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de salud Frias - Piura ,2019.

CARACTERISTICAS N %
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

15-19 7 5,00
19 -23 27 19,00
23-27 35 25,00
27 -31 31 22,00
31-39 20 14,00
39-43 10 7.00
43 - 47 12 8,00
Estado Civil

Solteras 27 19,00
Convivientes 92 65,00
Casadas 23 16,00
Trimestres de gestacion

I trimestre (1-13) 34 24,00
II Trimestre (14-26) 72 51,00
III Trimestre (27-40) 36 25,00
Medio donde se informé

Estacionamiento de salud 20 14,00
Periodico 1 1,00
Redes sociales 105 74,00
Radio 10 7,00
Alguien de su familia 6 4,00
Amigos 0 0,00
Otros 0 0,00
De quien recibieron la informacion

Amigos 6 4,00
Padres / familia 109 77,00
Obstetra 5 3,00
Farmacéutico 3 2,00
Internet redes sociales 8 6,00
Ninguna de las anteriores 11 8,00
Total 142 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
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La tabla N° 04 en relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud Frias, se observa que el 25 % de las gestantes tuvieron
una edad promedio de 23 a 27 afos, el 65% son convivientes, el 51% se encontraban en el
segundo trimestre, el 74% se informaron en las redes sociales y 77 % de las gestantes afirmaron

que recibieron la informacion de padres/familiares,
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4.2. Analisis de resultados

El Zika es un virus transmitido por la picadura de un mosquito. Las personas mas
vulnerables a sufrir la enfermedad del Zika, son aquellas que viven en regiones tropicales.
Asi mismo, este virus del Zika se ha convertido un problema de salud publica, tanto en
nuestro pais como en todo el mundo. Ademas, el Zika en el embarazo causa multiples
patologias en el feto, lo cual provoca trastornos neuroldgicos y malformaciones congénitas
como la microcefalia por ello, es fundamental obtener conocimiento, compresion y

habilidades, sobre las complicaciones, sintomatologia y prevencion frenteal Zika (27).

Por lo tanto, es necesario mostrar los analisis de resultados del estudio. Se determin6
el conocimiento en las gestantes que el 80 % no conocen, mientras el 20% conocen frente
al Zika, en relacion de las complicaciones, transmision, sintomatologia de la enfermedad.
Los Resultados que se asemejan es de Madrid R. (8) Piura-2017, segin su estudio demostrd
que el 42.22% no conocen y el 23.89% conoce sobre el Zika. Dichos resultados se
evidencian que, en las dos investigaciones, mas de lamitad de las gestantes desconocen del
Zika, lo cual nos demuestra, que es una poblacion vulnerable a contagiarse en cualquier
momento de su vida. El Establecimiento de salud debe brindar informacion y concientizar
a las gestantes frente Zika, y asi poder demostrar sus habilidades y destrezas frente este
problema. Si las gestantes no tienen el conocimiento e informacion necesarias no podran

tomar medidas de prevencion (15).
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En cuanto las actitudes, se logrd identificar que el 69% de las gestantes
tuvieron actitudes desfavorables, sin embargo, el 31% tuvieron actitudes favorables
frente al Zika, relacionadas a las complicaciones, sintomas y transmisiones. Estos
resultados se asemejan a la investigacion de Rojas C (6) Piura- 2017, demostré que el
97.7% tienen actitudes desfavorables y 2.3% tienen actitudes favorables frente al Zika. Dichos
resultados manifestaron, que mas de la mitad, en los dos estudios, se evidencia que las gestantes
tuvieron actitudes desfavorables. Estos resultados nos demuestran que las gestantes no tienen un
comportamiento habitual o adecuado, debido a la falta de informacion. Es importante que el
establecimiento de salud concientice, orientar fomentar a las gestantes para mejorar sus
actitudes cognitivas frente al Zika, para prevenir las complicaciones y transmisiones,

mayormente en la etapa el embarazo (20).

También es necesario, determinar las practicas de las gestantes frente al Zika,
segun el estudio determinaron el 67% practicas adecuadas y el 33% practicas
inadecuadas frente a las actividades de prevenciones y cuidados para no contraer el Zika.
Resultados que se asemejan es al estudio de Delet J. (15) Francia - 2018. Segun su
investigacion demostr6 que el 64.6% tuvieron practicas de prevencion adecuadas frente
al Zika. Los resultados obtenidos, de las dos investigaciones, nos demuestra que mas de
la mitad de las gestantes estan tomando medidas preventivas, lo cual les favorece, tanto en
la disminucion del zancudo y a no contagiarse del Zika. Seglin los analisis de todas las
variables, nos demuestra que la practica se esta trabajando en una forma independiente. El
Establecimiento de salud deber seguir brindando informacion y realizando actividades sobre
las practicas preventivas para no contagiarnos el Zika, es necesario involucrar a toda la

poblacion para obtener una resolucion determinada, bajo una orientacion y asi aplicar las
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destrezas frente el problema (23,24).

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de gestantes se determind que
el 25% de las gestantes tienen una edad promedio de 23 a 27 afios, el 65% son
convivientes, el 51% se encontraban en el segundo trimestre, el 74% se informaron en
las redes sociales y 77 % las gestantes afirmaron que recibieron la informacion de
padres/familiares. Resultados semejantes Tairo T (9) Loreto - 2017 demostraron que el
14% tienen un promedio entre los 20 a 34 afios de edad proceden de la zona urbana, el
50.5% recibi6 informacion sobre el Zika durante sus atenciones prenatales y el 37.6%

recibieron informacion en su mayoria a través de laradio television (31.2%).
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CONCLUSIONES

E1 80% de las gestantes atendidas en el establecimiento de salud Frias no tienen
conocimiento, sobre las prevenciones de transmisidon, sintomas y

complicaciones frente al Zika.

El 69 % de las gestantes mantienen una actitud desfavorable frente a la

prevencion adecuada del Zika.

El1 67 % de las gestantes encuestadas tienen practicas adecuadas para prevenir la

enfermedad del Zika.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud Frias, se observa que el 25% de las gestantes tienen
una edad promedio de 23 a 27 afos, el 65% son convivientes, el 51% se
encontraban en el segundo trimestre, el 74% se informaron en las redes sociales
y el 77 % las gestantes afirmaron que recibieron la informaciéon de

padres/familiares.
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RECOMENDACIONES

v Las Obstetras del establecimiento de salud deben informar y concientizar a las
gestantes sobre el Zika desde su primer control prenatal dando a conocer los
riesgos y complicaciones para la gestante y el feto, asimismo, realizar charlas para
promover, educar e incentivar a las gestantes a tomar medidas de prevencion

frente al Zika.

v El Ministerio de Salud a través de la Region Salud con coordinacion con la
direccion de Salud Ambiental y con laayuda del Establecimiento de salud deben
establecer jornadas de fumigacion y abatizacion en toda la comunidad para
poder radicar el zancudo, asimismo, se debe contratar personal capacitado para
que realicen visitas domiciliarias con la finalidad de fomentar actitudes y practicas

favorables a la poblacion para disminuir el contagio del virus del Zika.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

m si conoce

m NO conoce

Figura 1: Grafico de pastel del conocimiento frente al Zika en gestantes atendidas
en ¢l establecimiento de salud Fria -Piura, 2019.

Fuente: Tabla 1

Figura 1: Grafico de pastel del conocimiento frente al Zika en gestantes atendidas
en ¢l establecimiento de salud Fria -Piura, 2019.

Fuente: Tabla 1

m Actitud
- desfavorable

Figura 2: Grafico de pastel de las actitudes frente al Zika en gestantes atendidas en
¢l establecimiento de salud Fria -Piura, 2019.

Fuentes: Tabla 2
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Figura 3: Grafico de pastel de las practicas frente al Zika en gestantes atendidas en
¢l establecimiento de salud Fria -Piura, 2019.

Fuente: Tabla 3
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ANEXOS



Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL
Z1KA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD SAN JOSE- PIURA, 2019.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1.1 Apellidos y nombres:

1.2 Edad: 1.3

Estado civil:
a) Soltero b) Conviviente C) Casado

14 Trimestre de gestacion actualmente
a) I (1-13 sem) b) II (14-26 sem) c) III (27-40 sem)

1.5 Medio donde se informo sobre Zika
a) Establecimiento de salud b) Periddico c) Redes sociales  d) radio
e) Alguien de su familia d) amigos ) otros

1.6 De quien recibi6 informacion sobre Zika
a) Amigos
b) Padres/familiares
¢) Obstetra
d) Farmacéutico
e) Internet/redes sociales

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

V. 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
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.
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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 estd en riesgo de nacer con
microcefalia?

a) Si b) No

III. ACTITUDES FRENTE ALZIKA:

ACTITUDES Totalmente de | De acuerdo En Indecisa/Dudosa
acuerdo desacuerda

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 condon durante
todo el embarazo

5.La  fumigacion, eliminacion de
mservibles es tarea de las
autoridades de Salud

6. Se deben 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. Antes un malestar o sintoma
acudo al establecimiento de salud

9. Se debe realizar despistaje para
el Zika

54



IV. PRACTICA FRENTE ALZIKA:

4.1 ;Con qué frecuencia realiza las siguientes actividades?

PRACTICA FRENTE AL ZIKA

Nunca o
casi nunca

VECES

Bastante
frecuente

Siempre

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.

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 condon en todas las relaciones
sexuales.

V.- Aspecto Salud:

5.1. ;Presentaste estos sintomas, (dolor de cabeza, fiebre, escalofrios, sarpullido, conjuntivitis u

ojos rojos) En qué trimestre de gestacion?

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

5.2 Tienes atenciones prenatales?, ;cuantos?
a) Si (... b) No, (Por qué?
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Anexos 2

REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y

PRACTICAS FRENTE AL ZIKA

Aio 2019
Bautista Racho Yanet
Autora
Procedencia Piura-Peru
Significancia Determinar el conocimiento, actitud y practica frente al Zika en
gestantes
Duracion Un promedio de 20 minutos
Confiabilidad Instrumentos: Conocimiento, actitudes y practicas frente al Zika en
gestantes (Alfa de Crombach = 0,706).
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de 5 Jueces expertos para

calificar su validez de contenido 8 items y cada uno de ellas valorada
dicotomicamente recibiendo el de 1 acuerdo y o desacuerdo, después
de codificar los datos del coeficiente de V de Aiken obteniendo como

resultado 0.88
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Anexo 2.2

Reporte de confiabilidad de la prueba de Conocimientos Actitudes
y Practicas frente al Zika en gestantes atendidas en el

Establecimiento de Salud Frias,2019.

Confiabilidad
N de elementos
Alfa
,706 26

Se ha logrado determinar que el instrumento es confiable.

Baremaciones
Zika No Conoce conoce
Conocimiento 0-6 7-8
Desfavorable Favorable
Actitud 9-24 28-36
Practica 10-20 21-40
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Anexos 3.

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 puntuacién 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. Elnamero de los items que cubre a cada dimension es correcto( 1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (0)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estidn correctamente (1)

Formuladas. (Claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)
8. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: E E SALUD
n desacuerdo 0 MlN%EﬂlO DE SAl
rrelo
B 1307
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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:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general )
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos 10y
3. El namero de los items que cubre a cada dimension es correcto 1)
4, Los items despiertan ambigiledades en el encuestado (0)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion 1
6, Los items (preguntas) del instrumento estin correctamente (1 )
Formuladas. (claros v entendibies)
7. La estructura del instrumento es adecuado (1)

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

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

- '"--- i
My
OBSTETRA
C.OFP B9
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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 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 nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto (0)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (1)
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 adeeuado €L )

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 continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a

los cuales se calificard con la puntuacién 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 ntimero de los items que cubre a cada dimensi6n es correcto 1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado ©0)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacién 1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estdn correctamente (1)

Formuladas. (claros y entendibles)

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

DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

61



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 nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion (1)

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

Formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)

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

LEYENDA PUNTUACION ;

DA: De acuerdo 1 ,." ;

ED: En desacuerdo 0 m._ a Mﬂ%}"m "-.'-'E".-".'L...:
Obs t‘ﬁyaﬁ;rmef%ﬁ;'&;x'

S EHFE DE EsTa s, mz”m
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Anexo:4

SOLICITUD DE PERMISO




Anexos:5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado la cooperacion para participar en un estudio de investigacion

sobre la percepcion que poseen las embarazadas sobre el conocimiento,

actitudes y practicas frente al Zika y se me han explicado sus objetivos. Del

mismomodo se han aclarado losiguientes puntos:

>

>

No se merealizaraningiin procedimiento que atente contra mi integridad y mi salud.
Acceder¢ a unaentrevistasobre el temade la investigacion.

Los datos obtenidos tendran caracter estrictamente confidencial y seran

de exclusivo uso del investigador y su patrocinante con fines

investigativos y académicos.

Al participar de lasentrevistas estoy de acuerdo con que se dispongade
lainformacion obtenida de esta.

Podre retirarme dela investigacion cuando lodesee, previa

informacion a lainvestigadora.

Este consentimiento es de tipovoluntarioy no se meha obligado paraque

participen este.

Investigador responsable Usuaria participante
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