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RESUMEN 

Nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en el 
Hospital Regional de Loreto, julio a agosto 2017 
Bach. Jhyrka Tatiana Tairo Donayre 
 

Introducción: El Zika es una enfermedad prevalente en Loreto, afectando a la población de gestantes 
y al recién nacido, el que presenta microcefalia, malformaciones del sistema nervioso central, bajo 
peso al nacer entre otros; siendo la principal medida preventiva la erradicación de vector, para ello se 
requiere intervención de la comunidad.  
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el Zika en gestantes 
atendidas en el Hospital Regional de Loreto.  
Metodología: Se realizó un estudio de diseño descriptivo, transversal, prospectivo, evaluando a 202 
gestantes de 428 atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto el 2017; aplicando 
una encuesta basado en el cuestionario  de la OMS, el cuestionario de conocimiento tiene 5 áreas, 
etiología (1 punto), transmisión (4 puntos), síntomas y signos (3 puntos), complicaciones (3 puntos) y 
prevención (3 puntos); 8 a 14 conocimiento adecuado sobre el Zika; la actitud fue evaluada con una 
encuesta tipo Likert de 10 premisas, 5 positivas y 5 negativas, siendo una actitud preventiva positiva de 
40 a 50.  

Resultados: El 56.4% (114) presentan entre los 20 a 34 años de edad, el 56.4% (114) proceden de 
la zona urbana, el 50.5% (102) con educación secundaria, el 18.8% (38) tenían antecedente de 
Dengue y el 12.4% (25) de Malaria; el12.9% (26) recibió información sobre el Zika durante sus 
atenciones prenatales y el 37.6% (76) recibieron información en su mayoría a través de la radio 
televisión (31.2%). El 12.9% de las gestantes entrevistadas en el Hospital Regional de Loreto tuvieron 
un nivel de conocimiento adecuado, asociándose con las que proceden de la zona urbana (p=0.026), 
con el mayor nivel de instrucción (p=0.044); con el antecedente de enfermedad por vectores (p=0.000); 
con las que recibieron información sobre el Zika durante su atención prenatal (p=0.021) y con las que 
recibieron por algún medio información sobre el Zika (p=0.024). El 37.1% (75) de las gestantes tuvieron 
una actitud preventiva positiva sobre el Zika; se relaciona con una mayor edad de la gestante 
(p=0.008); con el mayor nivel de instrucción (p=0.012); con el antecedente de enfermedad por vectores 
(p=0.016); con las gestantes que recibieron por algún medio de información sobre el Zika (p=0.008). 
El nivel adecuado de conocimiento sobre el Zika se relaciona con una actitud preventiva positiva 
(p=0.001):  
Conclusión: Las gestantes del Hospital Regional de Loreto tienen un bajo nivel de conocimiento y 
actitud preventiva sobre el Zika. 
 
Palabras claves: Zika, conocimiento, actitud, gestantes 
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ABSTRACT 

 

Level of knowledge and preventive attitude on the Zika of underserved pregnant at 
Loreto Regional Hospital, July to August 2017.  
Bach. Jhyrka Tatiana Tairo Donayre 
 

Introduction: The Zika is a disease prevalent in Loreto, affecting the population of pregnant 
woman and the newborn, which presents microcephaly, malformations of the central nervous 
system, low weight at birth among others. being the main preventive measure vector 
eradication, for it required intervention by the community.    
Objective: To determine the level of knowledge and preventive attitude on the Zika in pregnant 
women attended at Loreto Regional Hospital.  
Methodology: Is a study of design descriptive, transversal, prospective, evaluating 202 
pregnants of 428 at Loreto Regional Hospital between July to August 2017; applying a survey 
based on the questionnaire of who, the knowledge questionnaire has 5 areas, aetiology (1 
point), transmission (4 points), symptoms and signs (3 points), complications (3 points) and 
prevention (3 points); 8-14 knowledge suitable on the Zika; the attitude was evaluated with a 
survey Likert-type of 10 premises, 5 positive and 5 negative being a positive preventive attitude 
of 40 to 50. 
Results: 56.4% (114) present between 20-34 years of age, 56.4% (114) come from the urban 
area, the 50.5% (102) with secondary education, 18.8% (38) had history of Dengue and 12.4% 
(25) of Malaria; el12.9% (26) received information on the Zika during their prenatal care and 
the 37.6% (76) received information mostly through radio television (31.2%). 12.9% of the 
pregnant women interviewed at Loreto Regional Hospital had a level of knowledge, by 
partnering with which come from the urban area (p = 0.026), with the highest level of instruction 
(p = 0.044); with a history of disease vectors (p = 0.000); with those who received information 
about the Zika during your prenatal care (p = 0.021) and with that received by any medium 
information on the Zika (p = 0.024). The 37.1% (75) of the pregnant women had a positive 
preventive attitude on the Zika; is related to a greater age of the pregnant woman (p = 0.008); 
with the highest level of instruction (p = 0.012); with a history of dis ease vectors (p = 0.016); 
with the pregnant women that received by any means of information on the Zika (p = 0.008). 
The appropriate level of knowledge about the Zika is related to a positive preventive attitude 
(p = 0.001).  
Conclusion: Loreto Regional Hospital pregnant have a low level of knowledge and preventive 
attitude on the Zika. 
 

Keywords: Zika, knowledge, attitude, pregnant  

  



 

 

CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El Zika es considerado una enfermedad emergente en distintos países del continente americano, 

desde el 2015 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reporto su ingreso a las Américas; se 

estima que se han producido cerca de un millón de casos, y en 22 países de América y el Caribe 

informan casos de transmisión autóctona. Al igual que el Dengue y el Chikungunya es transmitido 

por un vector, el Aedes; debido a la alta distribución de este vector, casi todos los países de América 

presentan estas infecciones 1,2 

 
Desde el 2016 se ha reportado casos confirmados de Zika en nuestro país, siendo Loreto el 

departamento que ha reportado más del 85% de casos sospechosos y confirmados de Zika a nivel 

nacional, así mimo el mayor número de casos de Zika en gestantes; fue reportado en Loreto, con 

un 97.8% de todos los casos a nivel nacional; las ciudades más afectadas fueron Iquitos, 

Yurimaguas, San Juan Bautista y Punchana 3- 

 

Se ha reportado que el virus del Zika infecta el cerebro, produciendo degeneración neuronal, pero 

se reportó que en gestantes se asoció a la presentación de microcefalia y malformaciones del 

sistema nervioso central y oftalmológico en recién nacidos 4-6. También se han reportado otras 

manifestaciones como polihidramnios, bajo peso al nacer 7. 

 

Como se observa en la literatura, el Zika es una enfermedad viral que no tiene un tratamiento 

específico ni una protección específica a través de vacuna; siendo uno de los pilares estratégicos 

recomendado por la Organización Panamericana de Salud (OPS) en la reducción de su tasa de 

prevalencia, son las medidas promocionales educativas en la comunidad, así como la educación 

de las gestantes durante sus atenciones prenatales. 

 

El Zika después del Dengue, es el arbovirus con mayor circulación durante los dos últimos años en 

nuestra amazonia, es considerada dentro de las enfermedades metaxénicas un grave problema 
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para la salud pública, debido a la magnitud de la población afectada y a los efectos descritos en el 

feto durante el embarazo 8,9. 

 

Estudios han descrito complicaciones durante en el embarazo principalmente microcefalia, 

malformaciones congénitas y muerte fetal 10-12. 

 

Está claro que las gestantes en nuestra región tienen riesgo de adquirir al virus del Zika, y por ende 

aumentar su riesgo de morbilidad del feto, además la literatura muestra que no existe un 

tratamiento específico para el manejo de las gestantes con Zika, ni vacunas, solo fármacos que 

alivian la sintomatología, quedando como una medida de preventiva el conocimiento de las 

gestantes de la enfermedad a través de la educación en sus atenciones prenatales; al revisar la 

información bibliográficas a través de Birreme (Lilacs, Medline), MedPub y RENATI de SUNEDO 

se ha encontrado un estudio que evalúa el conocimiento en un grupo de estudiantes de medicina 

13, la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard 14 evaluó una muestra de adultos de 

la ciudad de BOSTON-EEUU, así como una encuesta realizada en Guatemala 15 para identificar el 

nivel de conocimientos sobre él Zika, por lo que motivó a realizar el presente estudio con la finalidad 

de conocer el nivel de conocimiento y actitudes que tienen las gestantes sobre el Zika, con el 

propósito de impartir dicho conocimiento durante la atención prenatal, se eligió a este grupo ya que 

es el más vulnerable para tener la complicación con mayor discapacidad que es la microcefalia. 
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

2.1 Problema general   

 

¿Cuál el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017? 

 

2.2 Problemas específicos  

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas (edad, nivel de instrucción, 

procedencia) y su relación con el nivel de conocimiento sobre el Zika de las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017? 

 

 ¿Cuál es la frecuencia de antecedente de enfermedad por vectores, recepción de 

información sobre el Zika con el nivel de conocimiento sobre el Zika de las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017? 

 

 ¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficos (edad, nivel de instrucción, 

procedencia) y la actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Loreto entre julio a agosto 2017? 

 

 ¿Cuál es la relación entre el antecedente de enfermedad por vectores, recepción de 

información sobre el Zika y la actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017? 

 

 ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva de las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto del 2017? 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo general   

 

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017. 

 

3.2 Objetivos específicos   

 

 Conocer las características sociodemográficas (edad, nivel de instrucción, procedencia) 

y la relación con el nivel de conocimiento sobre el Zika de las gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017. 

 

 Conocer la frecuencia de antecedente de enfermedad por vectores, recepción de 

información sobre el Zika y su relación con el nivel de conocimiento sobre el Zika de las 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017. 

 

 Determinar la relación entre las características sociodemográficos (edad, nivel de 

instrucción, procedencia) y la actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017. 

 

 Determinar la relación entre el antecedente de enfermedad por vectores, recepción de 

información sobre el Zika y la actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto 2017. 

 

 Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva de las 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre julio a agosto del 2017. 
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CAPÍTULO II 

 

4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Antecedentes  

 

RIOS GONZALES y col. (2016) 13 en su estudio “Conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

el Zika en estudiantes de medicina, 2016” determinaron los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre el Zika en estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, sede 

Aragua en Venezuela, durante los meses de marzo a abril de 2016; por lo que evaluaron a 

172 estudiantes de medicina de la Universidad de Carabobo, sede Aragua en Venezuela, 

presentaron una edad de 18 a 41 años, con una media de 20,64 años (DE=2,26), de los cuales 

el 66,28% (114) perteneció al sexo masculino, el nivel de conocimiento fue en 90,70% (156) 

alto. El nivel de conocimiento fue en 90,70% (156) alto y 9,30% (16) un nivel medio. Con 

respecto a las actitudes; el 56,98% (98) de los estudiantes están de acuerdo en que el público 

tiene el papel más importante en el control del Zika, el 54,07% (93) está totalmente de acuerdo 

en que está en riesgo de contraer infección por Zika, mientras que el 1,74% (3) está totalmente 

en desacuerdo. El 57,56% (99) de los estudiantes están totalmente de acuerdo en que la 

infección por el Zika se puede prevenir, 37,79% (65) está indeciso y/o dudoso respecto a si el 

Zika es una infección mortal. En cuanto a las prácticas; 75,58% (130) de los estudiantes de 

medicina no usan repelentes en ningún momento del día y 20,35% (35) solo lo usa por las 

noches. En el caso de fiebre: 80,91% (139) da paracetamol en caso de síndrome febril en el 

hogar y el 16,28% (28) acude a un médico de inmediato. 50% (86) de los estudiantes de 

medicina afirman limpiar su casa y alrededores más de 2 veces por semana. El nivel de 

conocimiento general de los estudiantes fue alto, una actitud en la mayoría de los casos buena 

y prácticas no tan buena. 

 

La Escuela de Salud Pública de Harvard14 encuesto a 1275 adultos en Boston - EEUU, 

dejando evidencia el escaso conocimiento que tiene sobre la enfermedad. De acuerdo a la 

encuesta el 40% de los consultados creen que el Zika puede tener consecuencias sobre las 
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futuras madres. Todos ellos desconocen que no hay evidencias concretas sobre esa 

posibilidad. Además conocen que si el virus del Zika infecta a una mujer que no está 

embarazada, eso no supondría un riesgo de malformaciones congénitas en embarazos futuros 

una vez que el virus haya desaparecido de su sangre. La encuesta también reveló que el 20% 

de los hogares en los que hay embarazadas o mujeres que intentan estarlo no están 

preocupados por la conexión entre el Zika y la microcefalia. Otro dato también manifiesta la 

ignorancia sobre esta enfermedad: el 20% piensa que existe una vacuna. Por último, otros 

dos datos erróneos: cerca del 40% de los encuestados tampoco sabe que el virus se transmite 

por la vía sexual; mientras que el 71% no es consciente de la relación entre el Zika y el 

síndrome de Guillain-Barré. 

 

Una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre Zika realizada en él 2016.por 

Visión Mundial en hombres y mujeres de 12 a 76 años en 29 comunidades de Guatemala, 

encontró que el 40% tiene una percepción alta de riesgo de contraer Zika y el 30% moderado; 

el 78% considera que el Zika se puede prevenir, consideran como medida de prevención el 

uso de mosquitero (25%), limpieza de aguas estancadas (16%) y limpieza de recipientes de 

agua (13%); el 60% sabe que no hay tratamiento, el 57% desconocen la sintomatología, el 

76% desconoce la asociación entre el Zika y la microcefalia, se destaca el poco conocimiento 

de la población sobre la transmisión sexual y la transmisión madre niño durante el embarazo, 

el muy bajo uso del condón como medida de prevención15. 

 

4.2 Bases teórica  

 

a) Virus del Zika 

 

El virus Zika es un virus RNA miembro de la familia Flaviviridae, perteneciente al género 

Flavivirus, es transmitido al hombre mediante un vector (el mosquito Aedes sp.) causando 

la enfermedad conocida como virus Zika (ZIKV), la cual se relaciona con otras 

enfermedades como el dengue, fiebre amarilla, virus de Chikungunya, virus del Nilo 

Occidental y encefalitis japonesa 16. 
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No está claro cuáles son los animales reservorios del ZIKV pero basándose en hallazgos 

serológicos y virológicos se ha demostrado infección natural por ZIKV en diversos tipos 

de primates no homínidos y otros mamíferos como la cebra, el elefante y algunos 

roedores 17. 

 
b) Incidencia del Zika 

 

En 2016 se ha reportado en el Perú 1855 casos de Zika de los cuales 680 fueron 

confirmados; hasta la semana epidemiológica nueve del 2017 se reportaron 1005 casos 

confirmando 113 casos de Zika; la mayor incidencia en el 2016 y lo que va del 2017 se 

produce en Loreto, con una tasa de caso del 86.5% en el 2016 y 86.9% de lo que va del 

2017; seguidos por los departamento de Tumbes y San Martin. En relación a los casos 

en gestantes en el 2016 Loreto reporto 99 casos de Zika (5.3% a nivel nacional) y en el 

2017 76 casos (7.6% a nivel nacional) 3.  

 

Dentro de Loreto, las provincias con mayor prevalencia en Loreto fueron Maynas, Alto 

Amazonas, Ramón Castilla y Loreto; mientras que las ciudades con mayor tasa de Zika 

en Loreto fueron Iquitos, Yurimaguas, San Juan Bautista, Punchana y Nauta 3. 

 

c) Patogénesis del Virus del Zika 

 

El virus del Zika es transmitido por vectores y se han reportado otras vías de transmisión 

no vectorial como la vía sexual (semen), sangre (donadores), los trasplantes, orina, 

saliva, perinatal, y la transplacentaria 18-21. 

 

El ciclo natural del ZIKV implica especies de mosquitos principalmente del genero Aedes; 

Aedes furcifer, Aedes taylori, Aedes luteocephalus, Aedes domésticos como lo son Aedes 

Aegypti, Aedes hensilli 22. 

 

La picadura es de hembra que es hematófaga obligatoria y requiere alimentarse de 
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sangre para poder cumplir con su ciclo reproductivo, adquiriendo la infección cuando se 

alimenta de una persona infectada 23, el virus infecta el intestino medio del mosquito y 

luego se extiende hasta las glándulas salivales en un período de entre 5 y 10 días, tras 

este período de incubación, el mosquito puede transmitir el virus a las personas al 

picarlas 24. Se ha demostrado en otros flavivirus es posible que exista transmisión vertical 

de Zika de una hembra de Aedes infectada a su progenie de huevos.23  

 

Los hallazgos en las autopsias de fetos y el estudio de las placentas demuestran la acción 

de neurotropismo del ZIKV, .asociándose a los casos de microcefalia presentados en 

madres con infección por ZIKV en el primer trimestre 25; explicando las complicaciones 

neurológicas y las anomalías fetales asociadas a la infección congénita por Zika 26  

 

d) Clínica del Zika 

 

El periodo de incubación oscila entre 3 y 12 días y la duración de la sintomatología entre 

2 y 7 días. Las infecciones asintomáticas son frecuentes y se estima que tan solo 1 de 

cada 4 infectados desarrolla clínica 16. 

 

La enfermedad por virus Zika presenta una sintomatología por lo general leve que puede 

pasar desapercibida o diagnosticarse erróneamente como dengue, chikungunya u otras 

patologías virales que cursen con fiebre y exantema 16.  

 

Los síntomas principales son: 

 Elevación de la temperatura corporal por encima de 37,5ºC. 

 Exantema maculo-papular que se extiende frecuentemente desde la cara al resto del 

cuerpo. 

 Artritis o artralgia pasajera con inflamación de articulaciones (principalmente en las 

articulaciones pequeñas de manos y pies). 

 Hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral. 

 Síntomas inespecíficos como mialgia, cansancio y dolor de cabeza 
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No se han descrito hasta el momento complicaciones hemorrágicas del dengue o las 

formas severas de artralgia de Chikungunya, los síntomas duran de 4 a 7 días, y suelen 

auto limitarse. Los síndromes clínicos o la forma sintomática de infección por Zika puede 

ser dividida en dos grandes categorías: Fiebre por Zika y Síndrome Congénito por Zika. 

 

e) Complicaciones del Zika 

 

En el embarazo: aún se desconoce la epidemiología de Zika y embarazo, la incidencia 

exacta de la infección en embarazadas, la tasa de transmisión vertical y perinatal y la 

tasa de complicaciones, algunos estudios han publicado la relación entre el Zika y el 

embarazo como el de BESNARD et al (2014) 27 reportaron que dos madres con síntomas 

durante el periparto y serología positiva para Zika solo uno de ellos tenía signos de 

infección, además encontraron altas cantidades de partículas virales en leche materna, 

una de ellas en saliva. El Ministerio de Salud de Brasil alertó el incremento inusual de 

casos de microcefalia, investigaciones posteriores confirmaron la presencia del virus 

Zika, en fluido amniótico, placenta, muestras de tejidos y sangre del recién nacido 

fallecido y portador de microcefalia 28-30. 

 

VENTURA y col. (2016) 31 reportaron lesiones maculares en tres recién nacidos con 

microcefalia que nacieron después del inicio del brote de Zika en Brasil, DE PAULA 

FREITAS et al. (2016) 32, publicaron en una serie de 29 casos de recién nacidos con 

microcefalia encontrando que, 34% presentaban anomalías oculares.  

 

En 257 embarazadas sospechosas de Zika manejadas en los Estados Unidos reportó 

que 151 tuvieron una enfermedad compatible con fiebre Zika, 9 fueron positivas por Zika. 

De las 6 embarazadas que tuvieron un síndrome febril compatible durante el primer 

trimestre de embarazo, 2 tuvieron aborto espontáneo, 2 solicitaron aborto terapéutico, y 

una dio a luz un recién nacido vivo con microcefalia 33. 

 

Parece ser que el riesgo de anomalías congénitas y de malformaciones del sistema 
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nervioso central asociado a infección por Zika ocurre en el primer trimestre del embarazo; 

aunque no existe evidencia de que el cuadro clínico de Zika se exacerbe con el 

embarazo, o tenga consecuencias sobre la fertilidad de la mujer, ni que exista asociación 

con el pronóstico de los productos concebidos en embarazos posteriores 34,35. 

 
Otro compromiso asociado a la presencia del virus del Zika es un cuadro de neuropatía 

periféricas que se conoce como Síndrome de Guillain Barré, mediada 

inmunológicamente, es una polirradiculo-neuropatía motora de evolución rápida que se 

desencadena casi siempre después de un proceso de tipo infeccioso; se da en cualquier 

edad y sexo con 2 picos de presentación: uno en la etapa adulta joven y otra en ancianos, 

es rara en niños menores de un año de edad.36,37 

 

f) Diagnóstico del Zika 

 

El diagnóstico de confirmación de laboratorio se basa en el aislamiento del virus o en su 

detección por PCR en sangre o a través de pruebas serológicas. El periodo virémico es 

corto, siendo el virus detectable en sangre aproximadamente entre el tercer y quinto día 

tras la aparición de síntomas. La detección de anticuerpos IgM e IgG es posible a través 

de ELISA e inmunofluorescencia. Los anticuerpos pueden detectarse en suero a partir 

del quinto o sexto día tras el inicio de la sintomatología 38-40. 

 

g) Prevención del Zika 

 

Se han descrito varias formas de transmisión, pero la principal forma de transmisión es 

por la picadura de mosquitos, para lo cual el objetivo es la reducción de la población 

vectorial a través de medidas de prevención como la eliminación de criaderos a través 

de la participación comunitaria, la fumigación intra y peri domiciliaria, protección personal 

a la picadura, y la educación de la población sobre la enfermedad 41.  
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El uso de condones durante un brote de Zika puede reducir la posibilidad de contraer el 

Zika por vía sexual, para que sea efectivo deben usarse en todo momento cada vez que 

tenga sexo vaginal, anal, y oral, y no compartir juguetes sexuales. Evitar relaciones 

sexuales durante el embarazo, en caso de haber tenido Zika se recomienda no tener 

relaciones por espacio de 6 meses 42,43. 

 
4.3 Definición de términos básicos  

 

 Zika: Enfermedad viral producido por el virus del Zika, caracterizado por fiebre, 

conjuntivitis, erupción dérmica, prurito, artralgias. 

 

 Arbovirus: término arbovirus es utilizado para hacer referencia a una serie de virus que 

son transmitidos por vectores artrópodos; su nombre proviene del inglés “Arthropod-

Borne Virus”, que literalmente significa “virus transmitidos por artrópodos” 

 

 Embarazo: Es la gestación o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo 

en el seno materno. Abarca desde el momento de la concepción hasta el nacimiento 

pasando por la etapa de embrión y feto. En el ser humano la duración media es de 269 

días (cerca de 10 meses lunares o 9 meses-calendario). 

 

 Microcefalia: Anomalía consistente en un desarrollo insuficiente del cráneo, a menudo 

acompañado de atrofia cerebral 

 

 Exantema: Erupción de la piel, de color rojizo y más o menos extensa, que suele ir 

acompañada o precedida de fiebre; es la manifestación de un gran número de 

infecciones. 

 

 Conjuntivitis: es la inflamación de la capa conjuntiva, membrana mucosa que recubre 

el interior de los párpados y que se extiende a la parte anterior del globo ocular.  

http://conceptodefinicion.de/virus/
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 Inmunoglobulina M: Es uno de los cinco isotipos de inmunoglobulina (G, A, M, E, D) 

presentes en el organismo; es el primer tipo de inmunoglobulina sintetizada en respuesta 

a una infección, por lo que su elevación franca permite afirmar la existencia de una 

infección reciente. 

 

 Inmunoglobulina G: La inmunoglobulina G o IgG es un tipo de anticuerpo que 

pertenecen a la categoría de las gammaglobulinas. Presentes esencialmente en el suero 

y en el líquido intersticial las IgG representan cerca del 80% de los anticuerpos que 

circulan en el cuerpo humano. Su función es la de proteger a los tejidos de los ataques 

de los virus, bacterias y otras toxinas que son transportadas por vía sanguínea 

 

 Nivel de Conocimiento: Es un conjunto de información almacenada mediante la 

experiencia, el aprendizaje o de la introspección. En el sentido más amplio del término 

se trata de la posesión de múltiples datos interrelacionados que al ser tomados por si 

solos poseen un menor valor cualitativo. 

 

 Actitud preventiva: Una actitud preventiva es aquella guía moral que nos mantiene 

alertas ante los eventuales riesgos de una tarea; son predisposiciones a responder a 

alguna clase de estímulos con ciertas clases de respuestas Estas clases de respuesta 

se especifican como cognitivas, afectivas y conductuales. 
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5. VARIABLES  

 

Variable dependiente 

 Actitud preventiva sobre Zika 

o Positiva 

o Negativa 

 

Variables independientes: 

 Conocimiento sobre Zika 

o Adecuado 

o No adecuado 

 

Variables intervinientes: 

 Características sociodemográficas 

 Edad 

 Nivel de instrucción 

 Procedencia 

 Antecedente de enfermedad por vectores 

 Recepción de información y fuente de información sobre Zika 
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CAPÍTULO III 

 

6. METODOLOGÍA  

 

6.1 Hipótesis 

 

 Las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto tienen un adecuado nivel de 

conocimiento sobre la etiología, transmisión, clínica, complicaciones y prevención de la 

enfermedad del Zika. 

 

 Las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto tienen una actitud preventiva 

positiva sobre el Zika. 

 

 Un nivel de conocimiento adecuado sobre el Zika de las gestantes atendidas en el 

hospital Regional de Loreto se relaciona con una actitud preventiva positiva. 

 

6.2 Tipo de investigación 

 

El estudio fue de tipo cuantitativo, ya que cuantifico el nivel de conocimiento y la actitud 

preventiva sobre el Zika que tienen las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto. 

 

6.3 Diseño de investigación 

  

El diseño fue descriptivo, transversal y prospectivo. 

 

Descriptivo: Porque describió el nivel conocimiento y la actitud preventiva sobre el Zika según 

las características sociodemográficas, antecedentes de enfermedad por vectores y recepción 

de información sobre el Zika. 
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Transversal: Porque el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el Zika se obtuvieron 

en un solo momento. 

 

Prospectivo: Porque determino el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre el Zika 

durante el estudio. 

 
 

6.4 Población y muestra   

 

6.4.1 Población 

 

La población estuvo constituida por 428 gestantes que se atendieron en el Hospital 

Regional de Loreto durante Julio a Agosto 2017. 

 

6.4.2 Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por 202 gestantes que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión; la selección de la unidad de estudio fue por conveniencia, ya que 

la gestante debió aceptar la participación del estudio a través de un consentimiento 

informado (Anexo N0 1).  

 

Cálculo del tamaño de la muestra = n/(1 + (n/N))   

n = (Z2) (p) (q)/e2 

Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza 

p = probabilidad de un nivel de conocimiento adecuado 0.5.  

q = 1 – p 

e = error estándar, que su valor es de 0.05 

N = población promedio de gestantes atendidas 214  

n = (1.96)2(0.5)(0.5) = 384.16 

             (0.05)2 
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Tamaño de muestra = 384.16/(1 + (384.16/428)) = 202 

 

6.4.3 Criterios de inclusión 

 

Los criterios de inclusión fueron: 

 Gestante de cualquier edad que se atiende en el Hospital Regional de Loreto. 

 Aceptación del consentimiento informado 

 

6.4.4 Criterios de exclusión 

 

Los criterios de exclusión fueron: 

 Gestante que a pesar de aceptar su participación en el estudio, decida durante la 

entrevista retirarse. 

 

6.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

Técnica 

La técnica que se usó para el presente estudio de investigación fue la de recolección de 

información de fuente primaria, a través de la entrevista. 

 

Instrumento 

El instrumento constó de 5 ítems, el primero recoge las características sociodemográficas de 

las gestantes como edad, procedencia y nivel de instrucción, en el segundo el antecedente de 

haber tenido una enfermedad por vectores como malaria, dengue, etc.; en el tercero la 

recepción de información sobre el Zika, en el cuarto el cuestionario de conocimiento que fue 

elaborado con las recomendaciones de  la publicación de la OMS para la elaboración de 

cuestionarios de conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre el virus de Zika y sus 

posibles complicaciones 42; el cuestionario tiene 5 área, etiología (1 punto), transmisión (4 

puntos), síntomas y signos (3 puntos), complicaciones (3 puntos) y prevención (3 puntos); con 

un puntaje total de 14 puntos, se operacionaliza de 0 a 7 conocimiento no adecuado y de 8 a 
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14 conocimiento adecuado sobre el Zika; en el quinto ítem una encuesta tipo Likert para 

evaluar la actitud preventiva sobre el Zika, elaborado según el cuestionario de la OMS 42; la 

encuesta presenta 10 premisas, 5 positivas y 5 negativas que tienen 5 repuestas: Estoy 

totalmente de acuerdo, estoy de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, estoy en desacuerdo, estoy 

en absoluto desacuerdo, cada una de ellas tienen un valor de 1 a 5 puntos, siendo una actitud 

preventiva positiva de 40 a 50 y negativa de 0 a 39. 

 

Procedimientos de recolección de datos 

Luego de la aprobación del proyecto de tesis por los jurados designados por la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Científica del Perú, se solicitó el permiso 

correspondiente al Comité de Ética e Investigación del Hospital Regional de Loreto; 

posteriormente se entrevistaron a las gestantes en los pasillos de consulta externa y en 

hospitalización, se les informó del estudio y después de su aceptación a participar en el estudio 

se les entrevistó. 

 

6.6 Análisis e Interpretación de datos 

 

La información recogida fue ingresada en una base de datos que fue procesada con el 

software SPSS versión 21.0. 

 

Se utilizó la estadística descriptiva (frecuencia absoluta y frecuencias relativas) presentándolo 

a través de tablas de frecuencia o gráficas. 

 

Variable Presentación 

Edad Tabla 

Procedencia Tabla 

Nivel de instrucción Tabla 

Antecedente de enfermedad por vectores Tabla 

Recepción de la información sobre Zika Tabla 

Repuestas de conocimiento sobre Zika Tabla 

Nivel de conocimiento sobre Zika Grafica Pie 

Repuestas de la actitud preventiva sobre Zika Tabla 

Actitud preventiva sobre Zika Grafica Pie 
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Las relaciones entre el nivel de conocimiento y las características de la gestante fueron a 

través de estadística analítica, la determinación de la significancia fue a través de la prueba 

estadística de Ji cuadrado; los resultados se presentan en tablas de contingencia.   

 

Relación entre las Variables Presentación 

Edad y Nivel de conocimiento sobre el Zika Tabla de contingencia 

Procedencia y Nivel de conocimiento sobre el Zika Tabla de contingencia 

Nivel de instrucción y Nivel de conocimiento sobre el Zika Tabla de contingencia 

Antecedente de enfermedad por vectores y Nivel de 
conocimiento sobre el Zika 

Tabla de contingencia 

Recepción de la información sobre Zika y Nivel de 
conocimiento sobre el Zika 

Tabla de contingencia 

Edad y Actitud preventiva sobre el Zika Tabla de contingencia 

Procedencia y Actitud preventiva sobre el Zika Tabla de contingencia 

Nivel de instrucción y Actitud preventiva sobre el Zika Tabla de contingencia 

Antecedente de enfermedad por vectores y Actitud 
preventiva sobre el Zika 

Tabla de contingencia 

Recepción de la información sobre Zika y Actitud preventiva 
sobre el Zika 

Tabla de contingencia 

Nivel de conocimiento y Actitud preventiva sobre el Zika Tabla de contingencia 

 

6.7 Protección de los Derechos Humanos   

 

El presente estudio no es experimental, no implica ensayos con seres humanos, solo es una 

recopilación de información entregada por la unidad de estudio, en forma voluntaria y aceptada 

a través de un consentimiento informado, en la que se mantiene la confidencialidad, la 

información otorgada por la unidad de estudio solos era usada en el presente estudio. 
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CAPITULO IV 

 

7. RESULTADOS 

 

a) Características de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 

 

Tabla N0 01 
Características de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 

Julio a Agosto 2017 

Edad N0 % Nivel de Instrucción N0 % 

< 20 años 50 24.8% Sin estudios 0 0.0% 

20 a 34 años 114 56.4% Primaria 75 37.1% 

> 34 años 38 18.8% Secundaria 102 50.5% 

Total 202 100.0% Superior/Técnica 25 12.4% 

Procedencia N0 % Total 202 100.0% 

Urbana 114 56.4% Recepción de información sobre el Zika 

Urbanomarginal 63 31.2% Durante su atención prenatal 26 12.9% 

Rural 25 12.4% Recibió información sobre ZIKA 76 37.6% 

Total 202 100.0% Radio/Televisión 63 31.2% 

Antecedente de enfermedad por vectores Folleto 25 12.4% 

Dengue 38 18.8% Charlas 13 6.4% 

Malaria 25 12.4% Vecinos/Amigos/Familia 13 6.4% 

 

De las 202 gestantes, el 56.4% (114) presentan entre los 20 a 34 años de edad, el 56.4% (114) 

proceden de la zona urbana, el 50.5% (102) con educación secundaria, el 18.8% (38) tenían 

antecedente de Dengue y el 12.4% (25) de Malaria; el12.9% (26) recibió información sobre el 

Zika durante sus atenciones prenatales y el 37.6% (76) recibieron información en su mayoría a 

través de la radio/televisión (31.2%) (Tabla No 01). 
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b) Conocimiento sobre el Zika 

 
Tabla N0 02 

Repuestas de la encuesta de conocimiento sobre el Zika de las gestantes atendidas en el  
Hospital Regional de Loreto 

Julio a Agosto 2017 

El Zika es producido por (1 punto) N0 % 

a) Virus 38 18.8% 

b) Mosquitos 126 62.4% 

c) Parasito 0 0.0% 

d) Bacterias 0 0.0% 

e) No sé 38 18.8% 

El Zika se transmite (Se admiten múltiples 
respuestas) (4 puntos) 

N0 % 

a) Picadura de zancudo 177 87.6% 

b) Consumo de agua contaminada 23 11.4% 

c) Relaciones sexuales 10 5.0% 

d) A través de la tos 0 0.0% 

e) Madre al feto 13 6.4% 

f) A través de las transfusiones de sangre 12 5.9% 

g) No sé 25 12.4% 

Los síntomas y signos de Zika son (Se 
admiten múltiples respuestas) (3 puntos) 

N0 % 

a) Diarreas 25 12.4% 

b) Fiebre 88 43.6% 

c) Conjuntivitis (ojos hinchados) 0 0.0% 

d) Erupción dérmica como sarpullido 76 37.6% 

e) Sangrado 0 0.0% 

f) Dolor abdominal 63 31.2% 

h) No sé 51 25.2% 

Las complicaciones del Zika son (Se admiten 
múltiples respuestas) (3 puntos) 

N0 % 

a) Aborto 86 42.6% 

b) Microcefalia 25 12.4% 

c) Guillain Barre 0 0.0% 

d) Prematuro 24 11.9% 

e) Muerte fetal 20 9.9% 

f) No sé 60 29.7% 

Las medidas preventivas para evitar el Zika 
(Se admiten múltiples respuestas) (3 puntos) 

N0 % 

a) Limpiando / higienizando los recipientes para 
el almacenamiento de agua 

126 62.4% 

b) Protección con condón 22 10.9% 

c) Consumo de agua hervida 18 8.9% 

d) Usando vacuna 13 6.4% 

e) Usando mosquitero 78 38.6% 

f) No sé 37 18.3% 
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El 62.4% (126) considera que el Zika es producido por el mosquito, solo el18.8% (38) saben 

que es producido por un virus; el 87.6% (177) considera que la transmisión del Zika es por la 

picadura del zancudo, el 6.4% (13) a través de la madre al feto; el 5.9% (12) por transfusiones 

sanguíneas; el 5.0% (10) a través de las relaciones sexuales; los síntomas y signos reconocidos 

por las gestantes son la fiebre (43.6%) y la erupción dérmica (37.6%); las gestantes 

entrevistadas reconocen que las complicaciones del Zika son aborto (42.6%) y microcefalia 

(12.4%); en relación a las medidas preventivas el 62.4% (126) considera es limpiando los 

recipientes para el almacenamiento de agua, el 38.6% (78) usando mosquitero y el 10.9% (22) 

usando preservativos (Tabla No 02). 
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Gráfica N0 01 
Nivel de conocimiento sobre el Zika de las gestantes atendidas en el  

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

 

 

 

El 12.9% de las gestantes entrevistadas en el Hospital Regional de Loreto tuvieron un nivel de 

conocimiento adecuado y el 87.1% (176) un conocimiento no adecuado (Gráfica N0 01). 

 

  

Adecuado
26 (12.9%)

No Adecuado
176 (87.1%)
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c) Relación entre las características sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre el 

Zika de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 

 

Tabla N0 03 
Relación entre la Edad de la gestante y Nivel de conocimiento sobre el Zika 

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

Edad 
Nivel de conocimiento sobre el Zika 

Total 
Adecuado No Adecuado 

< 20 años 2 4.0% 48 96.0% 50 

20 a 34 años 19 16.7% 95 83.3% 114 

> 34 años 5 13.2% 33 86.8% 38 

Total 26 12.9% 176 87.1% 202 

p=0.083 
 

El 16.7% de las gestantes entre los 20 a 34 años de edad y el 13.2% de las gestantes mayores 

de 34 años presentan un nivel de conocimiento adecuado, esta tendencia no fue 

estadísticamente significativa (p=0.083) (Tabla N0 03). 

 

Tabla N0 04 
Relación entre la Procedencia de la gestante y Nivel de conocimiento sobre el Zika 

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

Procedencia 
Nivel de conocimiento sobre el Zika 

Total 
Adecuado No Adecuado 

Urbana 21 18.4% 93 81.6% 114 

Urbanomarginal 4 6.3% 59 93.7% 63 

Rural 1 4.0% 24 96.0% 25 

Total 26 12.9% 176 87.1% 202 

p=0.026 
 

El 18.4% de las gestantes que proceden de la zona urbana presentan un nivel de conocimiento 

adecuado, una frecuencia mayor que en las gestantes que proceden de la zona urbanomarginal 

(6.3%) y de las que proceden de la zona rural (4.0%), esta tendencia fue estadísticamente 

significativa (p=0.026) (Tabla N0 04). 
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Tabla N0 05 
Relación entre el Nivel de Instrucción de la gestante y Nivel de conocimiento sobre el Zika 

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

Nivel de Instrucción 
Nivel de conocimiento sobre el Zika 

Total 
Adecuado  No Adecuado 

Primaria 4 5.3% 71 94.7% 75 

Secundaria 17 16.7% 85 83.3% 102 

Superior/Técnica 5 20.0% 20 80.0% 25 

Total 26 12.9% 176 87.1% 202 

p=0.044 

 

El 20.0% de las gestantes con nivel de educación superior/técnica y el 16.7% con nivel de 

instrucción secundaria presentan un nivel de conocimiento adecuado, una frecuencia mayor 

que las gestantes con instrucción primaria (5.3%), esta tendencia fue estadísticamente 

significativa (p=0.044) (Tabla N0 05). 

 

Tabla N0 06 
Relación entre el antecedente de enfermedad e información sobre el Zika de la gestante  

y Nivel de conocimiento sobre el Zika 
Hospital Regional de Loreto 

Julio a Agosto 2017 

Antecedente e información 
Nivel de conocimiento sobre el Zika 

Total p 
Adecuado  No Adecuado 

Antecedente de enfermedad por vectores 16 25.4% 47 74.6% 63 0.000 

Recibió información sobre el Zika durante su 
atención prenatal 

7 26.9% 19 73.1% 26 0.021 

Recibió información sobre ZIKA 15 19.7% 61 80.3% 76 0.024 

 

El 25.4% de las gestantes con antecedente de enfermedad por vectores presentan un nivel de 

conocimiento adecuado estadísticamente significativa (p=0.000); el 26.9% de las gestantes que 

recibieron información sobre el Zika durante su atención prenatal presentan un nivel de 

conocimiento adecuado estadísticamente significativa (p=0.021); el 19.7% de las gestantes que 

recibieron por algún medio información sobre el Zika presentan un nivel de conocimiento 

adecuado estadísticamente significativa (p=0.024) (Tabla N0 06). 
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d) Actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de 

Loreto 

Tabla N0 07 
Repuestas de la encuesta de actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en el  

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

1.Considera que en las casas se deben limpiar continuamente y tapar los depósitos de agua para evitar los criaderos del 
mosquito que transmite el Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 139 68.8% 

b) Estoy de acuerdo 63 31.2% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0.0% 

d) Estoy en desacuerdo 0 0.0% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 0 0.0% 

2.Considera que la responsabilidad de evitar los criaderos del mosquito que transmite el Zika es del Ministerio de Salud 

a) Estoy totalmente de acuerdo 13 6.4% 

b) Estoy de acuerdo 13 6.4% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 12.4% 

d) Estoy en desacuerdo 101 50.0% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 50 24.8% 

3.Todo paciente con Zika debe usar mosquitero 

a) Estoy totalmente de acuerdo 126 62.4% 

b) Estoy de acuerdo 76 37.6% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0.0% 

d) Estoy en desacuerdo 0 0.0% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 0 0.0% 

4.Las gestantes no presentan ningún riesgo si le da Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 63 31.2% 

b) Estoy de acuerdo 0 0.0% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 12.4% 

d) Estoy en desacuerdo 64 31.7% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 50 24.8% 

5.Todas las mujeres embarazadas deberían hacerse la prueba del virus de Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 63 31.2% 

b) Estoy de acuerdo 113 55.9% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 6.9% 

d) Estoy en desacuerdo 12 5.9% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 0 0.0% 

6.Todas las mujeres que contraigan el virus de Zika durante el embarazo deberían tener acceso a servicios de aborto seguros y 
legales  

a) Estoy totalmente de acuerdo 25 12.4% 

b) Estoy de acuerdo 64 31.7% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 38 18.8% 

d) Estoy en desacuerdo 75 37.1% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 0 0.0% 

7.Durante un brote de Zika las gestantes deber tener relaciones sexuales con su pareja usando preservativo  

a) Estoy totalmente de acuerdo 46 22.8% 

b) Estoy de acuerdo 55 27.2% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 35 17.3% 

d) Estoy en desacuerdo 56 27.7% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 10 5.0% 
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Tabla N0 07 (continuación) 
Repuestas de la encuesta de actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en el  

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

8.Durante un brote de Zika no es necesario usar preservativos o condón 

a) Estoy totalmente de acuerdo 59 29.2% 

b) Estoy de acuerdo 65 32.2% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 32 15.8% 

d) Estoy en desacuerdo 46 22.8% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 0 0.0% 

9.Durante un brote de Zika se recomienda evitar el embarazo 

a) Estoy totalmente de acuerdo 37 18.3% 

b) Estoy de acuerdo 113 55.9% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 27 13.4% 

d) Estoy en desacuerdo 25 12.4% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 0 0.0% 

10. La población debe vacunarse para evitar el Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 102 50.5% 

b) Estoy de acuerdo 62 30.7% 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 12.9% 

d) Estoy en desacuerdo 12 5.9% 

e) Estoy en absoluto desacuerdo 0 0.0% 

 

El 100% de las gestantes entrevistadas están totalmente de acuerdo y de acuerdo a que se 

debe limpiar y tapar los depósitos de agua para evitar los criaderos, el 74.8% están en 

desacuerdo y absoluto desacuerdo que la responsabilidad de evitar los criaderos sea del 

Ministerio de Salud; el 100% están totalmente de acuerdo y de acuerdo a que el paciente con 

Zika debe usar mosquitero; el 56.5% están en desacuerdo y absoluto desacuerdo a que la 

gestante no está en riesgo si le da Zika; el 87.1% está en totalmente de acuerdo y de acuerdo 

a que la gestante se hago un examen para detectar la presencia de Zika; el 37.1% están en 

desacuerdo a que la gestante con Zika acceda a una atención de aborto; el 50% de las gestante 

está de acuerdo a tener relaciones con preservativos durante un brote de Zika; el 61.4% de las 

gestantes están totalmente de acuerdo y de acuerdo que no es necesario usar preservativos 

durante un brote de Zika; el 74.2% de las gestantes están totalmente de acuerdo y de acuerdo 

de evitar el embarazo durante un brote de Zika; solo el 5.9% de las gestantes están en 

desacuerdo a la vacunación para evitar el Zika. (Tabla N0 07). 
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Gráfica N0 02 
Actitud preventiva sobre el Zika de las gestantes atendidas en el  

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

 

El 37.1% (75) de las gestantes entrevistadas en el Hospital Regional de Loreto tuvieron una 

actitud preventiva positiva sobre el Zika y el 62.9% (127) una actitud preventiva negativa 

(Gráfica N0 02). 

 

  

Positiva 
75 (37.1%)

Negativa
127 (62.9%)
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e) Relación entre las características sociodemográficos y el nivel de actitud preventiva 

sobre el Zika de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 

 

Tabla N0 08 
Relación entre la Edad de la gestante y la Actitud preventiva sobre el Zika 

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

Edad 
Actitud preventiva sobre el Zika 

Total 
Positiva Negativa 

< 20 años 10 20.0% 40 80.0% 50 

20 a 34 años 46 40.4% 68 59.6% 114 

> 34 años 19 50.0% 19 50.0% 38 

Total 75 37.1% 127 62.9% 202 

p=0.008 

 

El 50.0% de las gestantes mayores de 34 años y el 40.4% entre los 20 a 34 años de edad 

presentan una actitud preventiva positiva mayor que en las menores de 20 años, esta tendencia 

no fue estadísticamente significativa (p=0.008) (Tabla N0 08). 

 

Tabla N0 09 
Relación entre la Procedencia de la gestante y la Actitud preventiva sobre el Zika 

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

Procedencia 
Actitud preventiva sobre el Zika 

Total 
Positiva Negativa 

Urbana 44 38.6% 70 61.4% 114 

Urbanomarginal 21 33.3% 42 66.7% 63 

Rural 10 40.0% 15 60.0% 25 

Total 75 37.1% 127 62.9% 202 

p=0.747 
 

El 40.0% de las gestantes procedente de la zona rural, el 38.6% de la zona urbana y el 33.3% 

de las que proceden de la zona urbanomarginal presentan una actitud preventiva positiva, esta 

tendencia no fue estadísticamente significativa (p=0.747) (Tabla N0 09). 
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Tabla N0 10 
Relación entre el Nivel de instrucción de la gestante y la Actitud preventiva sobre el Zika 

Hospital Regional de Loreto 
Julio a Agosto 2017 

Nivel de 
Instrucción 

Actitud preventiva sobre el Zika 
Total 

Positiva Negativa 

Primaria 18 24.0% 57 76.0% 75 

Secundaria 46 45.1% 56 54.9% 102 

Superior/Técnica 11 44.0% 14 56.0% 25 

Total 75 37.1% 127 62.9% 202 

p=0.012 

 

El 45.1% de las gestantes con nivel de secundaria y el 44.0% con nivel de instrucción 

superior/técnica presentan una actitud preventiva positiva, con mayor frecuencia que las de 

nivel primario (24.0%); esta tendencia fue estadísticamente significativa (p=0.012) (Tabla N0 

10). 

 

Tabla N0 11 
Relación entre el antecedente de enfermedad e información sobre el Zika de la gestante  

y Actitud preventiva sobre el Zika 
Hospital Regional de Loreto 

Julio a Agosto 2017 

Antecedente e información 
Actitud preventiva sobre el Zika 

Total p 
Positiva Negativa 

Antecedente de enfermedad por vectores 31 49.2% 32 50.8% 63 0.016 

Recibió información sobre el Zika durante su 
atención prenatal 

14 53.8% 12 46.2% 26 0.058 

Recibió información sobre ZIKA 37 48.7% 39 51.3% 76 0.008 

 

El 49.2% de las gestantes con antecedente de enfermedad por vectores presentan una actitud 

preventiva positiva sobre el Zika estadísticamente significativa (p=0.016); el 53.8% de las 

gestantes que recibieron información sobre el Zika durante su atención prenatal presentan una 

actitud preventiva positiva sobre el Zika no estadísticamente significativa (p=0.058); el 48.7% 

de las gestantes que recibieron por algún medio de información sobre el Zika presentan una 

actitud preventiva positiva sobre el Zika estadísticamente significativa (p=0.008) (Tabla N0 11). 
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f) Relación entre el nivel de conocimiento y el nivel de actitud preventiva sobre el Zika de 

las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 

 

Tabla N0 12 
Relación entre el Nivel de conocimiento sobre el Zika de la gestante y  

Actitud preventiva sobre el Zika 
Hospital Regional de Loreto 

Julio a Agosto 2017 

Nivel de 
conocimiento 

Actitud preventiva sobre el Zika 
Total 

Positiva Negativa 

Adecuado 17 65.4% 9 34.6% 26 

No adecuado 58 33.0% 118 67.0% 176 

Total 75 37.1% 127 62.9% 202 

p=0.001 

 

El 65.4% de las gestantes con nivel adecuado de conocimiento sobre el Zika presentan una 

actitud preventiva positiva, solo el 33.0% de las que tienen un nivel de conocimiento no 

adecuado tienen una actitud preventiva positivo; esta tendencia fue estadísticamente 

significativa (p=0.001) (Tabla N0 12). 
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8. DISCUSION 

 

El presente estudio es el primero que se realiza en nuestra región, por lo que no se encuentra 

antecedentes, la literatura muestra estudios de conocimiento y actitudes sobre enfermedades 

transmitidas por vectores como malaria y dengue que son enfermedades endémicas en nuestra 

región. 

 

El estudio encuentra una realidad demostrada en otros estudios en que participaron gestantes, 

como la mayor frecuencia de gestantes en edad fértil que adolescentes y añosas, la edad 

reproductiva recomendada es entre los 20 a 34 años de edad;  la mayoría proceden de la zona 

urbana que de la zona urbanomarginal y rural, la densidad poblacional en Iquitos es mayor en la 

zona urbana que en otras zonas de procedencia; se observa una mayor educación secundaria que 

superior, técnica y primaria, aunque más de la tercera parte de gestante presentan educación 

primaria; esta tendencia es debida a las oportunidades socioeconómicas, culturales que tienen las 

mujeres en nuestra región . 

  

Iquitos es una región endémica de enfermedades transmitidas por vectores con mayor prevalencia 

de Malaria y Dengue; las gestantes presentaron antecedente de Dengue (18.8%) que por su 

principal transmisión y clínica es similar a los casos de Zika, es más urbano, con casos 

oligoasintomáticos, y requiere confirmación serológica para su diagnóstico, aunque las 

complicaciones son diferentes en ambas entidades; en relación a la Malaria fue menor la 

prevalencia (12.4%),esta es más urbanomarginal y rural que urbana, con confirmación a través de 

la gota gruesa 45-47.        

 

Aunque no hay datos de referencia, consideramos que a pesar de que Iquitos ha reportado a nivel 

nacional en el 2016 el mayor número de casos de Zika en gestante (97.8%) 3 y el 52.4% de lo que 

va del 2017 48, existe una baja frecuencia de información otorgada durante las atenciones 

prenatales, se encuentra que 1.01 de cada 8 gestantes recibieron dicha información durante su 

atención prenatal, a diferencia de que 1.12 de cada 3 gestantes tuvieron información por otro medio 

(radio/televisión). 
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Se encontró una baja frecuencia de conocimiento adecuado sobre el Zika, 1.03 de cada 8 gestantes 

tuvieron un conocimiento adecuado sobre el Zika, los estudios revisados sobre conocimiento sobre 

el Zika usaron otro tipo de oblación donde encontraron una mayor frecuencia de mejor 

conocimiento; las gestantes con adecuado nivel de conocimiento sobre el Zika se asoció 

significativamente a la procedencia, con mayor frecuencia las que proceden de la zona urbana y 

urbanomarginal que las que procedente de la zona rural debido a que tienen una mejor 

accesibilidad a un mayor nivel de instrucción que las que proceden de la zona rural. Así mismo la 

experiencia de haber tenido antecedente de enfermedad por vectores le da la posibilidad de 

reconocer la etiología, transmisión y parte de la clínica de la enfermedad por Zika; más aún si 

fueron informadas sobre la enfermedad. 

 

La encuesta muestra los ítems donde la gestantes requieren una adecuada información, en relación 

a la etiología no identifican adecuadamente que el Zika es un virus (81.2%), consideran que el 

mosquito es el causante de la enfermedad, eso está influido por las campañas del control del 

Dengue, que es el mismo vector del Zika,; ha quedado en la población de estudio que el principal 

vía de transmisión es la picadura del zancudo, pero son muy pocas que identifican otras formas de 

transmisión como de madre al feto; transfusiones sanguíneas y relaciones sexuales; la Escuela de 

Salud Pública de Harvard14 reporta que el 60% de los encuestados sabe que el virus se transmite 

por la vía sexual; en el estudio de Visión Mundial 15 destaca el poco conocimiento de su población 

de estudio sobre la transmisión sexual y la transmisión madre niño durante el embarazo. 

 

En relación de la clínica los síntomas y signos reconocidos por las gestantes son la fiebre y la 

erupción dérmica, que son también clínica del dengue, y se corrobora este conocimiento cuando 

más del 30% consideran la presencia de dolor abdominal, que es un signo de alarma del Dengue; 

lo que no reconocen es la presencia de conjuntivitis que no se presentan en Dengue ni en Malaria; 

las complicaciones del Zika reconocidas son aborto (42.6%) y microcefalia (12.4%); aunque la 

información e investigación más difundida a nivel nacional y mundial fue la presencia de 

microcefalia 28-32, que la presencia de aborto 33; Visión Mundial 15 encuentra en su población de 

estudio el 76% desconoce la asociación entre el Zika y la microcefalia; no reconocen la 

complicación neurológica del Guillian barre, la Escuela de Salud Pública de Harvard14 encuentra 
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que el 71% no es consciente de la relación entre el Zika y el síndrome de Guillain-Barré. 

 

Lo que hay mayor actitud en relación a las medidas preventivas es la limpieza de los recipientes 

de almacenamiento de agua y el uso de mosquitero, medidas difundidas en las campañas de 

Dengue; el 10.9% responden que una medida preventiva es el uso de preservativos aunque solo 

el 5% de las gestantes consideraron que es una forma de transmisión, probablemente esta mayor 

frecuencia en la recomendación está en relación  a la protección de las gestantes para evitar 

infecciones de transmisión sexual.   

 

Más de la tercera parte de las gestantes entrevistadas tienen una actitud preventiva positiva sobre 

el Zika; esperábamos una mayor actitud preventiva debido a la presencia endémica del Dengue 

que desde hace 27 años persiste en nuestra ciudad; la actitud preventiva se relacionó 

significativamente con la mayor edad de la gestante que presentan más experiencia y vivencias 

que las gestantes de menor; con el mayor nivel de instrucción que le permite discernir 

adecuadamente las medidas preventivas; con el antecedente de enfermedad por vectores por la 

experiencia de la gestante de haber presentado la enfermedad lo que le lleva a tomar medidas para 

evitar padecerla nuevamente, con la recepción de información sobre el Zika que incluye las 

medidas preventivas a tomar para evitar la enfermedad. 

 

Las actitudes preventivas aceptadas por las gestantes fueron el limpiar y tapar los depósitos de 

agua para evitar los criaderos de zancudo (100%), esta medida se difunde desde hace más de 20 

años durante las campañas de dengue; en el estudio de Visión Mundial 15 solo el 13% reconocen 

que la limpieza de recipientes de agua es una medida preventiva contra el Zika; el 100% consideran 

una medida preventiva el uso de mosquitero, en el estudio de Visión Mundial 15 encontró que solo 

el 25% consideran que el uso de mosquitero es una medida preventiva, 

 

La mayoría está de acuerdo que la responsabilidad de evitar los criaderos no es del Ministerio de 

Salud (74.8%); aunque con otra población de estudios GONZALES 13 reporta que el 57% de los 

estudiantes consideran que el público es el que tiene el principal rol de control del Zika; más del 

55% de las gestantes consideran que están en riesgo de contraer el Zika; GONZALES 13 encuentra 
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que en su población de estudio el 54% consideran que está en riesgo de contraer Zika; el 87.1% 

está de acuerdo a que en las gestantes se debe detectar la presencia de Zika; aunque los 

programas de atención prenatal en nuestro país prioriza la detección de Sífilis y VIH, actualmente 

el Ministerio de Salud ha propuesto la detección oportuna de Hepatitis B en las gestantes 49, y la 

detección en las gestantes sospechosas de Zika; más del tercio de gestantes están de acuerdo a 

que no es recomendable acceder a una atención de aborto si padece de Zika; esta actitud perite 

que las gestantes continúen con embarazo mostrando que consideran tener un bajo riesgo en las 

complicaciones, la Escuela de Salud Pública de Harvard 14 muestra que el 60% creen que el Zika 

no tiene consecuencias en las madres, pero el 74.2% están de acuerdo de evitar el embarazo 

durante un brote de Zika, la Escuela de Salud Pública de Harvard 14 en su estudio encuentran que 

la mayoría acepta que no hay evidencias concretas sobre la presencia de complicaciones durante 

el embarazo; aunque solo el 50% de las gestante está de acuerdo a usar preservativos durante un 

brote y el 61.4% está de acuerdo que no es necesario usar preservativos, mostrando una 

incoherencia en su decisión de protección reflejado con desconocimiento de la transmisión sexual. 

El 5.9% de las gestantes considera que no hay vacuna contra el Zika, la Escuela de Salud Pública 

de Harvard 14 en su estudio encuentra que el 20% piensa que existe una vacuna.   

 

Está demostrado que un adecuado conocimiento en las personas permite optar por una adecuada 

actitud, lo que el presente estudio demuestra significativamente que la gestante con un adecuado 

nivel de conocimiento sobre el Zika se relaciona con una actitud preventiva positiva, dando una 

realidad de que se imparta un adecuado conocimiento en las gestantes para que opten por una 

actitud preventiva. 
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9. CONCLUSIÓN 

 

El presente estudio encontró: 

 

 Una mayor frecuencia de gestantes en edades entre 20 a 34 años (56.4%), procedente de la 

zona urbana, con educación secundaria (50.5%), con antecedente de Dengue (18.8%) y 

Malaria (12.4%).  

 

 El 37.6% recibieron información, en su mayoría a través de radio/televisión (31.2%). 

 

 El 12.9% de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento adecuado, asociándose con la 

procedencia de la zona urbana (p=0.026), con el mayor nivel de instrucción (p=0.044); con el 

antecedente de enfermedad por vectores (p=0.000); con la recepción de información sobre el 

Zika durante su atención prenatal (p=0.021) y con las que recibieron por algún medio 

información sobre el Zika (p=0.024). 

 

 El 37.1% (75) tuvieron una actitud preventiva positiva sobre el Zika; relacionándose con una 

mayor edad (p=0.008); mayor nivel de instrucción (p=0.012); antecedente de enfermedad por 

vectores (p=0.016); y con la recepción de información sobre el Zika (p=0.008). 

 

 El nivel adecuado de conocimiento sobre el Zika se relacionó con una actitud preventiva 

positiva (p=0.001) 
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10. RECOMENDACIONES 

 

Los resultados del presente estudio: 

 

 Existe una mayoría de gestantes que no han recibido información por lo que se recomienda 

fortalecer la educación de la población sobre la etiología, clínica, diagnóstico y complicaciones 

sobre la enfermedad del Zika a través de medios de comunicación masiva. 

 

 Muy pocas gestantes reciben información durante su atención prenatal, por lo que se debe 

capacitar a los profesionales de salud que atienden a gestantes en la etiología, transmisión, 

clínica, diagnostico, complicaciones y medidas preventivas sobre la enfermedad del Zika. 
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12. ANEXOS 

 

Anexo N0 1 
Consentimiento Informado 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL ZIKA DE LAS GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 

JULIO A AGOSTO 2017 
 
Buenos días soy Tatiana Tairo Donayre, Bachiller de Obstetricia de la Universidad Científica 
del Perú, que invito a las gestante a participar voluntariamente en el presente estudio; Nivel 
de Conocimiento sobre Zika en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto; el 
estudio tiene el objetivo de conocer el nivel de conocimiento que poseen las gestantes sobre 
la etiología, transmisión, síntomas y signos, complicaciones y prevención de la enfermedad, 
así como su actitud preventiva con el propósito de establecer estrategias educacionales 
durante la atención prenatal para el reconocimiento y evaluaciones oportunas de esta 
enfermedad. 
 
Los participantes al estudio son gestantes de cualquier edad, procedencia, que acuden a su 
atención prenatal o parto en el Hospital Regional de Loreto; siendo su participación 
absolutamente voluntaria, luego que la gestante lea detenidamente el presente 
consentimiento informado y aclarada sus interrogantes acepte participar en el estudio, durante 
la entrevista el participante puede negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado 
en un primer momento. 

 
Las entrevistas son anónimas, no se registra nombres solo la firma del participante; la 
información solo se usara para los fines del estudio; al finalizar el estudio las encuestas serán 
eliminadas 

 
Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.  

 
DECLARACION DEL PARTICIPANTE  
 
He leído y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando la importancia 
que tiene mi participación para el beneficio de mi persona y de la comunidad; por lo que acepto 
voluntariamente participar en el presente estudio. 
 
Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier 
momento, sin tener que dar explicaciones.  
 
 
TATIANA TAIRO DONAYRE     FIRMA DEL PARTICIPANTE 
INVESTIGADORA 
Fecha:  
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Anexo N0 2 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE EL ZIKA DE LAS GESTANTES 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 

JULIO A AGOSTO 2017 
 

1. Características sociodemográficas de la gestante 

Edad: 1. < 20 años   2. 20 a 34 años   3. > 34 años 

Procedencia: 1. Urbano  2. Urbano-marginal   3. Rural 

Nivel de Instrucción: 1. Sin estudios   2. Primaria   3. Secundaria   4. Superior/Técnica 

 

2. Antecedente de enfermedad por vectores 

Ninguna  (    ) 

Malaria  (    ) 

Dengue  (    ) 

Otras: ……………………….. 

 

3. Recepción de información 

Has recibido durante su atención prenatal información sobre ZIKA 1. SI 2. NO 

Has recibido información sobre ZIKA 1. SI 2. NO 

Cuál fue el medio de información: 

 Radio/Televisión: 

 Folleto: 

 Charlas: 

 Vecinos/Amigos/Familia: 

 Otra: 
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4. Cuestionario sobre conocimiento Zika (responder lo que está seguro de saber) 

Cuestionario 

El Zika es producido por (1 punto) 

a) Virus 
b) Mosquitos 
c) Parasito 
d) Bacterias 
e) No sé 

El Zika se transmite (Se admiten múltiples respuestas) (4 puntos) 

a) Picadura de zancudo 
b) Consumo de agua contaminada 
c) Relaciones sexuales 
d) A través de la tos 
e) Madre al feto 
f) A través de las transfusiones de sangre 
g) No sé 

Los síntomas y signos de Zika son (Se admiten múltiples respuestas) (3 puntos) 

a) Diarreas 
b) Fiebre 
c) Conjuntivitis (ojos hinchados) 
d) Erupción dérmica como sarpullido 
e) Sangrado 
f) Dolor abdominal  
h) No sé 
Las complicaciones del Zika son (Se admiten múltiples respuestas) (3 puntos) 

a) Aborto 
b) Microcefalia  
c) Guillain Barre 
d) Prematuro 
e) Muerte fetal 
f) No sé 

Las medidas preventivas para evitar el Zika (Se admiten múltiples respuestas) (3 puntos) 

a) Limpiando / higienizando los recipientes para el almacenamiento de agua  
b) Protección con condón 
c) Consumo de agua hervida 
d) Usando vacuna 
e) Usando mosquitero 
f) No sé 

 

Puntaje: 
 
Adecuado = 8 a 14 puntos 
 
No adecuado = 0 a 7 puntos 
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5. Encuesta sobre la actitud preventiva sobre el Zika (responder lo que está seguro de saber) 

1. Considera que en las casas se deben limpiar continuamente y tapar los depósitos de agua 
para evitar los criaderos del mosquito que transmite el Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

2. Considera que la responsabilidad de evitar los criaderos del mosquito que transmite el 
Zika es del Ministerio de Salud 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

3. Todo paciente con Zika debe usar mosquitero 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

4. Las gestantes no presentan ningún riesgo si le da Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

5. Todas las mujeres embarazadas deberían hacerse la prueba del virus de Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

6. Todas las mujeres que contraigan el virus de Zika durante el embarazo deberían tener 
acceso a servicios de aborto seguros y legales  

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

7. Durante un brote de Zika las gestantes deber tener relaciones sexuales con su pareja 
usando preservativo  

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 
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8. Durante un brote de Zika no es necesario usar preservativos o condón 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

9. Durante un brote de Zika se recomienda evitar el embarazo 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

10. La población debe vacunarse para evitar el Zika 

a) Estoy totalmente de acuerdo 
b) Estoy de acuerdo 
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
d) Estoy en desacuerdo 
e) Estoy en absoluto desacuerdo 

 

Puntaje: 

 

Actitud positiva: 40 a 50 puntos 

Actitud negativa: 0 a 39 puntos 
 



 

 

Anexo N0  3 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo 
Problema 

General y específicos. 
Objetivo general y 

específicos. 

Hipótesis 
general y 

especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigación 

Método y 
técnicas de 

investigación. 

Población y 
muestra de 

estudio 

Nivel de 
conocimiento y 
actitud preventiva 
sobre el zika  de 
las gestantes 
atendidas en el 
Hospital Regional 
de Loreto, julio a 
agosto 2017 
 

Problema general 
¿Cuál el nivel de 
conocimiento y la actitud 
preventiva sobre el Zika de 
las gestantes atendidas en 
el Hospital Regional de 
Loreto entre  julio a agosto 
2017? 
 
Problemas específicos 
¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficos (edad, 
nivel de instrucción, 
procedencia) y su relación 
con el nivel de conocimiento 
sobre el Zika de las 
gestantes atendidas en el 
Hospital Regional de Loreto 
entre julio a agosto 2017? 
 
 
¿Cuál es la frecuencia de 
antecedente de enfermedad 
por vectores, recepción de 
información sobre el Zika 
con el nivel de conocimiento 
sobre el Zika de las 
gestantes atendidas en el 
Hospital Regional de Loreto 
entre julio a agosto 2017? 
 

Objetivo general  
Determinar el nivel de 
conocimiento y la actitud 
preventiva sobre el Zika 
de las gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional de Loreto entre  
julio a agosto 2017. 
 
Objetivos específicos 
Conocer las 
características 
sociodemográficos (edad, 
nivel de instrucción, 
procedencia) y la relación 
con el nivel de 
conocimiento sobre el 
Zika de las gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional de Loreto entre 
julio a agosto 2017. 
 
Conocer la frecuencia de 
antecedente de 
enfermedad por vectores, 
recepción de información 
sobre el Zika y su relación 
con el nivel de 
conocimiento sobre el 
Zika de las gestantes 
atendidas en el Hospital  

Las gestantes 
atendidas en el 
Hospital Regional 
de Loreto tienen 
un adecuado nivel 
de conocimiento 
sobre la etiología, 
transmisión, 
clínica, 
complicaciones y 
prevención de la 
enfermedad del 
Zika 
 
Las gestantes 
atendidas en el 
Hospital Regional 
de Loreto tienen 
una actitud 
preventiva 
positiva sobre el 
Zika. 
 
Un nivel de 
conocimiento 
adecuado sobre 
el Zika de las 
gestantes 
atendidas en el 
hospital Regional 
de Loreto se  

Variable 
dependiente 
Actitud preventiva 
sobre Zika 

 Positiva 

 Negativa 
 
Variables 
independientes: 
Conocimiento 
sobre Zika 

 Adecuado 

 No adecuado 
 
Variables 
intervinientes: 
Características 
sociodemográficas 

 Edad 

 Nivel de 
instrucción 

 Procedencia 
Antecedente de 
enfermedad por 
vectores 
Recepción de 
información y 
fuente de 
información sobre 
Zika 
 

Tipo 
Cuantitativo 
Diseño 
Descriptivo 
Transversal 
Prospectivo 

Métodos: 
Descriptivo   
 
Técnicas: 
Fuente de 
información 
primaria 
 
Procesamiento: 
Estadística 
descriptiva y 
analítica 
Ji cuadrado 
 
 

 
 

La población 
consta de 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital 
Regional de 
Loreto 424 entre 
julio a agosto 
2017 
Muestra 202 
Muestreo por 
conveniencia 
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Titulo 
Problema 

General y específicos. 
Objetivo general y 

específicos. 

Hipótesis 
general y 

especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigación. 

Método y 
técnicas de 

investigación. 

Población y 
muestra de 

estudio 

 

¿Cuál es la relación entre 
las características 
sociodemográficos (edad, 
nivel de instrucción, 
procedencia) y la actitud 
preventiva sobre el Zika de 
las gestantes atendidas en 
el Hospital Regional de 
Loreto entre julio a agosto 
2017? 
 
¿Cuál es la relación entre el 
antecedente de enfermedad 
por vectores, recepción de 
información sobre el Zika y 
la actitud preventiva sobre el 
Zika de las gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional de Loreto entre 
julio a agosto 2017? 
 
 
¿Cuál es la relación entre el 
nivel de conocimiento y la 
actitud preventiva de las 
gestantes atendidas en el 
Hospital Regional de Loreto 
entre julio a agosto del 
2017? 
 

Regional de Loreto entre 
julio a agosto  2017 
 
Determinar la relación 
entre las características 
sociodemográficos (edad, 
nivel de instrucción, 
procedencia) y la actitud 
preventiva sobre el Zika 
de las gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional de Loreto entre 
julio a agosto 2017 
 
Determinar la relación 
entre el antecedente de 
enfermedad por vectores, 
recepción de información 
sobre el Zika y la actitud 
preventiva sobre el Zika 
de las gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional de Loreto entre 
julio a agosto  2017 
 
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento y la actitud 
preventiva de las 
gestantes atendidas en el 
Hospital Regional de 
Loreto entre julio a agosto 
del 2017. 

relaciona con una 
actitud preventiva 
positiva. 
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Anexo N0 4 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR CATEGORIA 
EDAD Tiempo de vida desde el 

nacimiento. 
Tiempo transcurrido desde el nacimiento 
hasta el momento del ocurrir el parto. 

Cuantitativo Numérica Edad registrada en 
la entrevista 

< 20 años 
20 a 34 años 
> de 34 años 

PROCEDENCIA Dirección que refiere la gestante 
en la entrevista 

Urbano: la gestante reside en la zona 
céntrica o dentro del perímetro urbano de la 
ciudad.  
Urbanomarginal: La gestante reside en 
áreas alejadas del perímetro urbano.  
Rural: la gestante reside en pueblos, 
caseríos aledaños de la ciudad.   

Cualitativo Nominal Dirección de la 
paciente registrada 
en el DNI o referida 
en la encuesta 

Urbano 
Urbanomarginal 
Rural 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Periodo medido en años 
escolares que una persona ha 
permanecido en el sistema 
educativo formal. 

Sin estudios: no curso estudios en un 
centro educativo 
Primaria: solo tuvo estudios en centro 
educativo primario pudo ser completa o 
incompleta. 
Secundaria solo tuvo estudios en centro 
educativo secundario pudo ser completa o 
incompleta. 
Técnica o superior: tiene estudios en 
centro educativo técnico o superior, pudo 
ser completa o incompleta. 

Cualitativo Nominal Nivel de instrucción 
registrado en la 
entrevista 

Sin estudios 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

ANTECEDENTE DE 
ENFERMEDAD POR 
VECTORES 

Antecedente de la gestante de 
haber sido diagnosticado de una 
enfermedad metaxénicas 

antecedente de enfermedad por 
vectores: Gestante que ha presentado una 
enfermedad metaxénicas como malaria, 
dengue etc. 

Cualitativo Nominal Información de la 
gestante registrada 
en la entrevista 

Antecedente de 
Dengue o 
Malaria u otra 
enfermedad 
metaxénicas  

RECEPCION DE 
INFORMACIÓN 
SOBRE EL ZIKA 

Información recibida por la 
gestante sobre el Zika 

Información sobre el Zika: Información 
recibida por la gestante durante la atención 
prenatal o por otra fuente de información 

Cualitativo Nominal Información de la 
gestante registrada 
en la entrevista 

Información 
recibida durante 
la atención 
prenatal sobre el 
ZIKA 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
SOBRE ZIKA 

Conceptos sobre etiología, 
transmisión, clínica,  

Nivel de conocimiento sobre el Zika: 
Gestante que tiene conocimiento sobre la 
etiología, transmisión, clínica,  

Cualitativo Nominal Cuestionario tiene 5 
área, etiología (1 
punto), transmisión 

Adecuado 
No adecuado 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA INDICADOR CATEGORIA 

 

complicaciones y prevención de 
la enfermedad del Zika 

complicaciones su forma de prevención de 
la enfermedad. 

  

(4 p.), síntomas y 
signos (3 p), 
complicaciones (3 
p.) y prevención (3 
p.);  
0 a 7 conocimiento 
no adecuado  
8 a 14 conocimiento 
adecuado sobre el 
Zika 

 

ACTITUD 
PREVENTIVA 
SOBRE ZIKA 

Posición que toma una persona a 
un situación de salud 

Actitud preventiva sobre el Zika: 
Gestante que toma una decisión sobre las 
medidas preventivas para evitar la 
enfermedad del Zika 

Cualitativo Nominal Encuesta tipo Likert 
con 10 premisas, 
con 5 repuestas con 
puntaje de 1 a 5 
puntos 
0 a 39 puntos 
actitud preventiva 
negativa 
40 a 50 puntos 
actitud preventiva 
positiva 

Positiva 
Negativa 

 
 
 



 

 

 


