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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el
Zika en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023.

Materiales y métodos: Se desarrolld6 una investigacion observacional,
transversal y analitica. Cuya poblacion estuvo constituida por 214 pacientes que
acudieron a consultorio externo de medicina del Centro de Salud Corrales,
Tumbes, periodo julio-agosto 2023, quienes respondieron un cuestionario de
forma presencial. Se aplicé la prueba chi cuadrado de Pearson para determinar

Si existe asociacion entre las variables de estudio.

Resultados: Se observo que el 11% de los pacientes presentan un alto nivel de
conocimiento sobre el Zika, mientras que el 69% regular y el 20% bajo nivel de
conocimiento. La fuente de informacion es el factor que se asocia al nivel de
conocimiento sobre el Zika (p < 0.05). Asi mismo, las redes sociales fue la Unica
la fuente de informacion que se obtuvo significancia estadistica (p < 0.001) con
el nivel de conocimiento sobre el Zika. Finalmente, el 53.3% de la poblacion son
18 a 33 afios de edad, el 80.8% son mujeres, el 62.1% provienen de ubicacion
rural, el 54.7% estudiaron hasta el nivel secundario, el 42.5% son convivientes y

el 36% obtienen un ingreso econdmico entre 200 a 500 nuevos soles.

Conclusiones: La fuente de informacién es el Unico factor que esta asociado al
nivel de conocimiento sobre el Zika en los pacientes que acuden a consultorio

externo de medicina de un centro de salud de Tumbes.

Palabras clave: Virus de Zika, Centro de salud, conocimiento, Fuente de

informacion.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with the level of knowledge about
Zika at the Corrales Health Center, Tumbes, period July-August 2023.

Materials and methods: An observational, transversal and analytical research was
developed. Whose population was made up of 214 patients who attended the
external medicine clinic of the Corrales Health Center, Tumbes, period July-
August 2023, who answered a questionnaire in person. Pearson's chi-square test

was applied to determine if there is an association between the study variables.

Results: It was observed that 11% of the patients have a high level of knowledge
about Zika, while 69% have a regular level and 20% have a low level of
knowledge. The source of information is the factor that is associated with the level
of knowledge about Zika (p < 0.05). Likewise, social networks were the only
source of information that obtained statistical significance (p < 0.001) with the
level of knowledge about Zika. Finally, 53.3% of the population are 18 to 33 years
old, 80.8% are women, 62.1% come from rural locations, 54.7% study up to
secondary level, 42.5% are cohabitants and 36% obtain a economic income

between 200 to 500 nuevos soles.

Conclusions: The source of information is the only factor that is associated with
the level of knowledge about Zika in patients who attend the external medicine

clinic of a health center in Tumbes.

Keywords: Zika virus, Health center, knowledge, Information source.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ZIKA EN UN CENTRO DE SALUD DE
TUMBES, 2023”, un estudio analitico, observacional, de corte transversal, que
tiene el objetivo determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre
el Zika en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023. Con
el propdésito de aportar a la evidencia cientifica cuan informados se encuentran
los pacientes que acudieron al Centro de Salud Corrales sobre la infeccion del
Zika ante un posible brote, y con ello tomar medidas que fortalezcan este
conocimiento para prevenir las consecuencias de esta enfermedad que seria un

problema para la salud publica.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del Jurado.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad del Zika se caracteriza por ser de etiologia viral, el cual se le
conoce como virus Zika (ZIKV). Dicho agente, se encuentra dentro de la familia
Flaviviridae y pertenece género flavivirus. Su vector es el Aedes sp, el cual

presenta un periodo de incubacion de 3 a 14 dias.'2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Panamericana
de Salud (OPS), el agente viral se aisla en primera ocasion en 1947 en un
primate macaco Rhesus, en un bosque de Uganda llamado Zika (Africa);
seguidamente, en 1950 se evidenciaron pruebas de la enfermedad en seres
humanos en distintos territorios africanos. El brote inicial y significativo fue
documentado en la Isla de Yap, ubicada en los Estados Federados de Micronesia
durante el 2007, afectando aproximadamente el 75% de su poblacién y

extendiéndose a América en el 20131,

En América se presentd una rapida propagacion del ZIKV, siendo isla de Pascua
(Chile) el primer lugar de aparicion el 3 de marzo del 2014, seguido del nordeste
de Brasil en el 2015. En aquel tiempo, el ZIKV, habia sido ampliamente
clasificado como wuna infeccion benigna, exonerandolo de provocar
consecuencias graves. Sin embargo, en octubre de ese mismo afio, las
autoridades sanitarias manifestaron preocupacion sobre la existencia de
asociacion entre la infeccion del ZIKV con Microcefalia fetal y el sindrome de
Guillain Barré (SGB). Después de que se evidenciaron las relaciones de
trastornos neurolégicos, la OMS declar6 desde febrero hasta noviembre del 2016
una emergencia sanitaria que afectaba a la salud publica con implicancia e

importancia internacional®.

A raiz de la difusion precaria de informacion sobre la enfermedad, se logro
evidenciar continuos brotes del ZIKV en gran parte de las Américas y en otras
regiones con presencia de mosquitos Aedes aegypti. También, se identifico la
enfermedad del Zika en personas viajeras provenientes de areas endémicas, y

ademas se confirmd la transmision sexual como una nueva via de infeccion?.
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En Perq, durante el 2016 se reportaron los primeros casos de la infeccion por el
ZIKV. La primera persona que se reportd con la enfermedad del Zika fue en
Yurimaguas, seguidamente en Jaén e Iquitos. Ese mismo afio, la infeccion se
notificé en dieciséis departamentos, y un solo caso de transmisién sexual en
Lima. Asi mismo, el centro nacional de epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades, notifico que en el afio 2016 hubo 1572 casos, asi mismo 6099 en
2017, posteriormente 903 en el 2018, 358 en 2019, 51 en 2020, 10 en 2021, 7
en 2022 y 35 en lo que va del 2023455,

En el departamento de Tumbes, hasta la semana epidemiolégica (SE) 52 del
2016, se notificaron por primera vez 07 casos de ZIKV, de los cuales 03 fueron
importados y 04 autoctonos. Todos los casos se reportaron en una provincia
fronteriza al Ecuador llamada Zarumilla. Asi mismo, en el 2017, hasta SE 52 se
confirmaron 58 casos, de los cuales 18 fueron gestantes y la gran mayoria de
los casos pertenecieron a la provincia de Zarumilla y Tumbes. Ese mismo afio,
se notificd el primer caso de SGB relacionado a un diagndstico confirmado de
ZIKV. En el 2018, hasta la SE 52, no se reportaron casos positivos, sin embargo,
se notificaron 02 casos de microcefalia fetal vinculados a ZIKV procedentes de
las gestantes afectadas en el 2017. Desde el 2019 hasta SE 45 del 2023, no se
han reportado casos positivos de ZIKV’, pero cabe mencionar que, Tumbes
cuenta con un clima tropical, fendbmenos climéticos frecuentes lo que hace

susceptible a que el vector transmisor siga en constante circulacion.

En nuestro medio, el mosquito transmisor del ZIKV es el Aedes aegypti, el cual
tiene afinidad por los climas tropicales y subtropicales. Por ende, la mayoria de

los casos se han reportado en la selva y en la regién norte@.

En la fisiopatogenia, después de la picadura del mosquito infectado por ZIKV, en
las células dendriticas ocurre el proceso de replicacion viral que posteriormente
genera la diseminacion hacia los ganglios linfaticos y al torrente sanguineo. Por
lo tanto, el virus crea un proceso facilitador para su replicacién, el cual evade el
sistema inmune innato dando como resultado una viremia sin control. En las

gestantes, el ZIKV efectua su replicacion e infecta a las células de la placenta,

11



siendo este un potente neurotropico y a su vez conlleva a la apoptosis de células

neuronales que afecta el neurodesarrollo del producto®10.11

Se ha evidenciado que la gran mayoria de los pacientes adultos con ZIKV son
asintomaticos (75-80%), pero cuando hay presencia de sintomas se puede
confundir con otras arbovirosis. Asi mismo, existen datos que después del
periodo de incubaciébn ya mencionado, pueden aparecer manifestaciones
clinicas comunes como: fiebre, artralgias (especialmente en articulaciones
pequefias de mano Yy pies), mialgias, conjuntivitis, sarpullido. Otras
sintomatologias que se puede encontrar, pero con menos frecuencia es el dolor

ocular, hepatoesplenomegalia, anorexia, nauseas y vomitos'?13,

Existen mdultiples formas en la que el ZIKV puede transmitirse, siendo tres las
principales de mayor investigacion e importancia. Se estima que la via de
transmision por transfusion sanguinea abarca el 2.8%; la via sexual implica
muchas variaciones en cuanto al marco porcentual de la transmisién, pero es
frecuente, sin embargo, se reporta que las relaciones sexuales sin proteccién de
hombre infectado a mujer sin infeccion de ZIKV, tiene mayor probabilidad de
transmision (96.2%), de hombre a hombre (3.7%), de mujer a hombre (3.7%),
seguido de las relaciones orales (18.5%) y anales (7.4%). También existe la
transmision vertical de madre a hijo y esto ocurre en el 20% a 30% de las mujeres
embarazada infectadas. Asi mismo, la transmision mas conocida y frecuente que
abarca el 80% a 90% de los casos, es por la picadura del zancudo hembra

infectado1415.16,

El diagndstico se basa en la clinica, sin embargo, se prefiere la confirmacion del
ZIKV por métodos de laboratorio, ya que los signos y sintomas presentan cierta
similitud con otras enfermedades causadas por arbovirus.

La prueba de oro para el diagndstico es el cultivo viral mediante su aislamiento,
pero el resultado aparece en un plazo aproximado de 10 dias. Es por eso que,
el examen de eleccién durante la fase sintomatica es la PCR de transcripcién
inversa (RT-PCR) del ZIKV en sangre. El ZIKV se detecta en el torrente
sanguineo durante el tercer y quinto dia de enfermedad. Asi mismo, se puede

utilizar ELISA e inmunofluorescencia para la deteccion de IgM e IgG y estos

12



pueden ser detectados en el quinto o sexto dia tras la aparicion de los

sintomas!’:18,

Actualmente no se cuenta con un tratamiento especifico ni vacuna para la
infeccion del ZIKV. Sin embargo, se recomienda una terapia sintoméatica y buena
hidratacion para todas las edades. Asi mismo, las medidas que se deben tener
en cuenta es el reposo, asilamiento, uso de mosquiteros, uso de repelente y el
no consumo de antinflamatorio no esteroideos hasta que se descarte Dengue.
Otras medidas de prevencion que se deben tener en cuenta es la abstinencia

sexual, ser mondégamo y/o usar preservativos en las relaciones sexuales®20:21,

Las principales complicaciones que se asocian con ZIKV y que se consideran un
problema para la salud publica son: a nivel de la salud materna e infantil, se
encuentra el aborto espontaneo, muerte fetal y perinatal; ademas el sindrome
congénito del Zika (CZS), el cual implica multiples defectos como microcefalia,
malformaciones oculares, restriccion del crecimiento intrauterino, episodios de
convulsiones, asi como anormalidades en las funciones motoras y retraso en el
desarrollo neurolégico. Asi mismo, las mujeres que contraen el ZIKV durante el
embarazo presentan una tasa de probabilidad del 5% a 14% de desarrollar CZS,
y un riesgo adicional del 4 a 6% de que los fetos presenten microcefalia asociada
a ZIKV. Cabe resaltar que, la probabilidad de desarrollar CZS es mas alta
durante el primer trimestre del embarazo, situandose entre el 8% y el 15%, en
contraste con el segundo y tercer trimestre, donde el riesgo oscila entre el 4%y

el 5%. Ademas, también se han reportado casos de sindrome de Guillan
BarréZZ,23,24,25,26,27,37_

Si bien es cierto, estas complicaciones se pueden prevenir optando el adecuado
conocimiento, pero hoy en dia se conoce que existe carencia de informacién en
los grupos poblacionales para el adecuado control vectorial y distinguir los
criterios clinicos. Es por eso que, desde una perspectiva socioeconomica, las
amenazas a la salud mundial por el ZIKV pueden ser devastadoras porque,
ponen en riesgo a determinadas comunidades, afectando negativamente su
desarrollo y la salud publica. Las cifras actuales sefialan que los costos por casos

de microcefalia y SGB vinculados a ZIKV, podrian alcanzar hasta los 3,8 millones
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de ddlares. Sin embargo, se ha evidenciado el gran impacto, la importancia y la
efectividad de las fuentes de informacién y la accesibilidad geografica a un centro

de salud para optar los conocimientos adecuados en la poblacién en general?®29

Entre las investigaciones realizadas en los Gltimos afos, tenemos:

Arguelles-Nava et al, en México, en el afio 2016, en su estudio de tipo
transversal, evalud los conocimientos y practicas sobre la enfermedad del Zika
a 749 participantes de una comunidad universitaria. Se encontré que existe un
nivel de conocimiento regular sobre el Zika. Asi mismo, se evidencié que la
fuente de informacion y el nivel de conocimiento sobre el Zika se asociaron

estadisticamente (P<0.05)%.

Zerpa A et al, en Mérida-Venezuela, durante el 2017 a 2018, en su investigacion
descriptiva, en 159 participantes de una poblacion en general, tuvo como objetivo
determinar el conocimiento sobre arbovirosis y las fuentes de informacién
prioritarias acerca de estas enfermedades. Se observo que el 40% identifica al
Aedes aegypti como el vector del dengue y chinkungunya, sin embargo, 83% de
la poblacién presentd un nivel de conocimiento bajo sobre el Zika. Asi mismo, se
evidencié que el 85% recibi6é informacién de estas enfermedades por la radio,

mientras que el 99% nunca obtuvieron informacion por las redes sociales®.

Casapulla SL, et al, en Ecuador, en el afio 2016, en su estudio transversal de
181 participantes de procedencias rurales y urbanas, tuvo como finalidad de
evaluar cudl es el nivel de conocimiento sobre el Zika y qué factores se asocian
a este por medio de una encuesta presencial. Se encontré6 un nivel de
conocimiento bajo (72.2%) sobre Zika, mientras que las caracteristicas
sociodemogréficas que se asociaron al conocimiento fue el género masculino, la
procedencia rural y el grado de instruccién. Asi mismo, las fuentes de
informacién que se asociaron al nivel de conocimiento sobre el Zika fue el

internet y el personal de salud (P<0.05)%.

Nguyen-Tien et al, en Vietnam, en el afio 2018, por medio de su investigacion

transversal, entrevisto a 513 participantes con el propdsito de evaluar el nivel de

14



conocimiento y practica relacionada con la prevencion y el control de
enfermedades transmitidas por vectores. Se evidencié un bajo nivel de
conocimiento sobre el Zika. Ademas, la fuente de informacion se asocio

estadisticamente (P <0.05) con el nivel de conocimiento sobre el Zika33.

Gregorio et al, en Filipinas, en el afio 2015, en su investigacion transversal,
evalud conocimientos, actitudes y practicas sobre la enfermedad del Zika en 609
profesores de nivel secundario. El cual, en su instrumento de evaluacién, tuvo
como referencia la carpeta de recursos de la OMS - “Encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas. Enfermedad por el virus de Zika y posibles
complicaciones. Encontrando que la accesibilidad geografica al centro de salud
no se asocia significativamente con el nivel de conocimiento sobre el Zika (p >
0.05)%.

Desjardins MR, et al, en Cali-Colombia, en el 2019, realiz6 un estudio
transversal con el propésito de identificar qué factores estan implicados en el
conocimiento, las actitudes y las practicas preventivas con respecto a tres
enfermedades transmitidas por vectores (dengue, zika, chikungunya) en 327
personas de centros de salud y otras entidades. Se constatd que el 46% de los
pobladores presentaron conocimientos correctos sobre el zika. Asi mismo, la
procedencia, el género, la condicién civil y ocupacién se asociaron al nivel de
conocimiento. Cabe mencionar, que el haber recibido informacion anteriormente
por la television, la radio, el personal médico y la accesibilidad geografica a un

centro de salud se asociaron al conocimiento adquirido sobre el Zika®.

Chapot et al, en Vietnam, en el afilo 2019, en su investigacion transversal,
investigod la percepcion del riesgo y practicas de prevencion acerca del control
de vectores en 117 personas. Se encontré que, el tener el antecedente de
enfermedad de Dengue, se asocio significativamente (P <0.05) con el nivel de
conocimiento de las enfermedades transmitidas por mosquitos. Cabe mencionar
gue Chapot et al, consider6 al Zika dentro de estas enfermedades transmitidas

por mosquitos®6.
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Maharajan et al, en Filipinas, en el afio 2018, en su estudio transversal,
entrevistd a 516 mujeres con el objetivo de investigar los factores que predicen
el conocimiento, la actitud y las practicas hacia la infeccion por el zika. En el cual,
se observé que ser adulto joven (31-35 afios), nivel de instruccion superior, el
estatus econdmico alto y la relacion de convivir en pareja tuvieron asociaciones

estadisticamente significativas con el buen nivel de conocimiento (P<0.05)3".

En el Peru las enfermedades transmitidas por vectores (zancudos) son muy
frecuentes. Cabe mencionar que en el departamento de Tumbes vy
especialmente el distrito de Corrales, presenta una realidad geogréafica que
compromete el desborde del rio Tumbes (Fendmeno el Nifio), ocasionando
estanques de agua sin libre desfogue. Ademas, gran parte de la poblacién
presenta diversos estatus econdmicos y sociales en donde realizan mayormente
actividades de agricultura que junto con los desastres climaticos y por ser zona
de frontera, facilitan a la propagacién del vector Aedes aegypti. Por lo tanto,
existen a menudo epidemias por dengue en dicha zona. Si bien es cierto, no se
han registrado casos confirmados de ZIKV en el distrito de Corrales, pero ante
esta realidad cabe la posibilidad que exista un posible brote de ZIKV, ya que
ambas comparten el mismo vector.

El Centro de Salud Corrales, se considera por ser un establecimiento I-4, que
acoge a un gran numero de poblacién con diagnéstico de enfermedades crénicas
y por vectores, ocasionando una alta demanda del personal y costos adicionales
en los servicios de Salud. Sin embargo, ante las repetidas epidemias por Dengue
y a la accesibilidad geogréfica al centro de salud mas cercano, se piensa que
existen conocimientos favorables para controlar dichas enfermedades. Sin
embargo, se presencian limitaciones en la propagacion de informacion y mal
control vectorial.

La importancia de esta investigacion hacia la salud publica, es para identificar el
nivel de conocimiento sobre el Zika de los pacientes que acuden a consultorio
externo de medicina del Centro de salud Corrales, y qué factores estan
asociados a este en una zona del pais en donde existe una alta prevalencia de
enfermedades metaxenicas, como es el departamento de Tumbes. Con el
propésito de identificar una posible realidad problematica y con ello tomar

medidas que fortalezcan este conocimiento sobre el Zika en dicha poblacion, y
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asi mismo prevenir las consecuencias de esta enfermedad que seria un
problema para la salud publica.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion busca conocer si los factores como la
fuente de informacion, la accesibilidad geografica al centro de salud y el
antecedente de enfermedad por dengue, podrian estar relacionados al nivel de
conocimiento sobre Zika, ya que, si se llegara a encontrar que estos factores
estan asociados, se tendria que implementar medidas de prevencion y difusion
de conocimientos del ZIKV en la poblacién que acuden al centro de salud

Corrales.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores estan asociados al nivel de conocimiento sobre el Zika en el

Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto, 20237

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el Zika

en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023.
Objetivos especificos

e Establecer el nivel de conocimiento sobre el Zika en el Centro de Salud
Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023.

e Verificar si existe asociacion entre la fuente de informacion y el nivel de
conocimiento sobre el Zika en el Centro de Salud Corrales, Tumbes,
periodo julio-agosto 2023.

e Verificar si existe asociacion entre la accesibilidad geografica al Centro de
Salud Corrales y el nivel de conocimiento sobre Zika, periodo julio-agosto
2023.

¢ Verificar si existe relacion entre el antecedente de enfermedad por dengue
y el nivel de conocimiento sobre el Zika en el Centro de Salud Corrales,
Tumbes, periodo julio-agosto 2023.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que

acuden al Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023.
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HIPOTESIS

Hipotesis nula: No existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre el

Zika en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023.

Hipotesis alterna: Existen factores asociados al nivel de conocimiento sobre el

Zika en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023.
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. MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO DE ESTUDIO: Analitico, observacional, de corte transversal.

ESQUEMA DEL DISENO:

CON FACTORES ASOCIADOS

PACIENTES DE UN CENTRO

—>
DE SALUD DE TUMBES NIVEL DE CONOCIMIENTO

SIN FACTORES ASOCIADOS

»
71 ALTO

A4

REGULAR

»| BAJO J

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acuden a consultorio externo de medicina del centro de salud
Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto 2023, que cumplan los criterios de

seleccién y exclusion.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Adultos de 18 a 67 afios

e Hombres y mujeres
e Sin discapacidad mental
e Que acepten el consentimiento informado

¢ Encuestas completas y llenadas correctamente

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes que no deseen participar en el estudio.

- Encuestas incompletas y mal llenadas
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2.4. MUESTRA Y MUESTREO:

Tamafo de muestra

Férmula;

7 2
n, = (aT/Z) P(1 — P), sila poblacion es infinita

Nn
N+n

ng = ,sila poblacidn es finita

Donde:
P = Es la proporcion esperada en la poblacion,

e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion,

z1-a/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %
N = Es el tamafio de la poblacion.

Calculo:

P = 27,3% (Porcentaje sobre conocimiento sobre el zika)

e =5%

z1-a/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 720 Pacientes que acuden a consultorio externo de medicina del
centro de salud Corrales, periodo julio - agosto 2023, que cumplan los
criterios de seleccion y exclusion.

Célculo:

1,96\>
noz( >*(0,z73)*(1—0,273)

005
n =305
_ 720+305
" =720 + 305)
Tlf =214

20



Se requerira una muestra aleatoria simple o sistematica de 214 participantes
gue acuden a consultorio externo de medicina del centro de salud Corrales,
periodo julio — agosto 2023, y que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.
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2.5. VARIABLES:

primera vez sobre la enfermedad

del zika.

Variables Definicion operacional Tipo de variable | Escala de medicion Registro
Variable Numero de preguntas Cualitativa Ordinal - Alto
dependiente: respondidas correctamente en el - Regular
Nivel de | cuestionario de conocimiento - Bajo
conocimiento sobre | sobre el Zika por el participante.
el Zika - Alto: 14-20 puntos

- Regular: 7-13 puntos
- Bajo: 0-6 puntos
Variables independientes
;Donde o a través de
Fuente de quién oy6 usted hablar
informacién sobre el | Medio por el cual la persona por primera vez sobre la
Zika entrevistada se inform6é por Cualitativa Nominal enfermedad del zika?

- Radio

- Television
- Internet

- Familia

- Redes Sociales

22




- Charlas
informativas en
el centro de
salud.

- Amigos o
vecinos

- Campanas de

salud de puerta a

puerta
- Anuncios
gubernamentales
Accesibilidad Tiempo expresado en minutos Cualitativa Nominal Cuanto  tiempo de
geogréfica al | desde la salida de su hogar hasta distancia hay de su casa
centro de salud la llegada al centro de salud mas al centro de salud?
cercano.
- 5 minutos
- 10 minutos
- >10 minutos
Antecedente de | Antecedente del participante de Cualitativa Nominal JAnteriormente tuvo
enfermedad por haber sido diagnosticado Dengue?
dengue anteriormente por dengue - (Si)
registrado en la encuesta. - (No)

Variables intervinientes
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Edad Tiempo de vida expresado en Cuantitativa De razon 18-33
afios escrito en la encuesta. 34-49
250
Género Caracteres fenotipicas y Cualitativa Nominal Hombre
genotipicas del participante. Mujer
Relacién Situacion legal respecto a pareja Cualitativa Nominal Soltero (a)
escrito en la encuesta por el Conviviente
participante. Casado(a)
Grado de instruccién | Ultimo grado académico que Cualitativa Ordinal Superior
cursa escrito en la encuesta por el Técnico superior
participante. Secundaria
Primaria
Sin estudios
Ubicacion Direccion escrita en la encuesta | Cualitativa Nominal Urbano
por el participante. Rural
Ingreso econdmico | Cantidad de dinero expresado en | Cuantitativa De raz6n <200 soles
(soles) soles recibido mensualmente. 200-500 soles
=500 soles
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2.6. Procedimientos:

1. El proyecto de investigacion se aprobd con la resoluciéon N°2059-2023 por
la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego.

2. Posteriormente se obtuvo la resolucion por el Comité de Bioética N°0329-
2023 de la Universidad Privada Antenor Orrego.

3. Finalmente se obtuvo el permiso respectivo del director del Centro de
Salud Corrales, en donde se procedi6 a aplicar un cuestionario de manera
presencial en el area de consultorios externos de medicina. Asi mismo,
se brindé soporte explicativo y acompafiamiento en cada una de las
secciones planteadas a los participantes (ANEXO 4)

4. Aplicacion de cuestionarios:

e Se elaboré un cuestionario para aplicar de manera presencial y
andnima que consta de tres secciones. La primera seccion abarca
la parte del consentimiento informado (ANEXO 1); la segunda
seccion en la recoleccidon de datos sociodemograficos y variables
independientes30:3436 (ANEXO 2); y la tercera, abarca el
cuestionario sobre conocimientos del Zika38 (ANEXO 3).

e Los datos obtenidos se registraron en una ficha de recoleccién.

Técnicas e instrumentos:
La técnica empleada en la investigacién fue la entrevista. Se tomd un

cuestionario previamente validado sobre conocimientos del Zika de Morgan
Stafford et al®®, perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Costa
Rica, el cual tuvo como referencia la carpeta de recursos de la OMS -
“Encuestas de conocimientos, actitudes y practicas. Enfermedad por el virus
de Zika y posibles complicaciones3?”.

Cuestionario sobre el nivel conocimiento acerca de la enfermedad del
Zika de Morgan Stafford et al: consta de 20 preguntas (verdadero/falso/no
sé), el cual contiene secciones de causa, transmision, manifestaciones

clinicas, riesgos, diagnéstico y tratamiento. El puntaje se calculé de 0 a 20
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puntos, en donde se otorga un punto a cada respuesta correcta (ANEXO 3) y
cero puntos a cuya respuesta incorrecta o “no sé”. Segun el puntaje obtenido
se clasifico a los participantes con nivel de conocimiento alto (14-20 puntos),
regular (7 -13 puntos) y bajo (0-6 puntos)32.

Validez: el cuestionario tomado de Morgan Stafford et al, presenta
validacion por juicio de 3 expertos en enfermedades infecciosas, salud
materna, vacunologia, salud publica y ensayos clinicos en Costa Rica32.
Confiabilidad: el cuestionario que evalla el conocimiento sobre el Zika, se
sometid a una prueba piloto en 20 participantes para comprobar su validez y
su comprensibilidad por parte de la Universidad de Ciencias Médicas de Costa
Rica. Ademas, presenta un Alfa de Cronbach de 0.67. Por lo tanto, el

instrumento es confiable.
2.7. Plan de analisis de datos:
Las respuestas seran analizadas por medio del software IBM SPSS Statistics 26.3
2.8. ESTADISTICA ANALITICA:

En el andlisis bivariado, para determinar la asociacion entre ambas variables se
usara la prueba Chi Cuadrado de Pearson y/o alternativamente la prueba Gamma.
En el andlisis multivariado, usaremos el modelo de regresion logistica y/o de

Poisson. La prueba serd significativa si el valor P< a= 0.05

2.9. Estadistica descriptiva:
Los resultados para las variables se presentaran en tablas simples y cruzadas con

frecuencias absolutas y porcentuales con representacién graficas de barras o

circulares.

2.10 Aspectos éticos:

En el proceso de investigacion se garantizara del resguardo y respetabilidad de los
derechos de los participantes, para lo cual se tendran en cuenta los principios éticos

segun Belmont.
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Confidencialidad: Los datos se emplearan estrictamente para fines de la presente
investigacion de manera andnima y codificada.

Autonomia: Se respetara el proceder del investigador con referencia el trato a los
participantes.

No maleficencia: la actual investigacion niega intereses personales ni buscan
comprometer la imagen de los participantes.

Beneficencia: la presente investigacion buscara entender y se centrara en la

generacion y adquisicion de conocimiento relacionado a los objetivos del estudio®*.

27



[ll. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre el Zika en pacientes que acuden a consultorio
externo de medicina del centro de salud Corrales, Tumbes, Periodo julio-

agosto 2023.

Nivel de conocimiento sobre el

zika
Alto
Regular
Bajo
Total

FUENTE: ficha de investigacion recolectada en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-

agosto,2023.

NUmero %
25 11%
147 69%
42 20%
214 100%

En la tabla 1 se observa que el 11% de los pacientes presentan un alto nivel de

conocimiento sobre el Zika, mientras que el 69% regular y el 20% bajo nivel de

conocimiento.

Tabla 2

Asociacion entre la fuente de informacion y el nivel de conocimiento sobre el

Fuente de
informacién sobre
el Zika

Radio

Television

Zika

Nivel de conocimiento sobre el Zika

Alto Regular Bajo Total
N° % N° % N° %
3 1.4% 10 4.7% 1 0.5% 14 6.5%
13 6.1% 51 23.8% 14 6.5% 78 36.4%
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Internet 0 0.0% 8 3.7% 1 0.5% 9 4.2% 0.3674

Familia 0 0.0% 6 2.8% 1 0.5% 7 3.3% 0.5337
Redes sociales 0 0.0% 2 0.9% 10 4.7% 12 56%  <0,001
Charlas 4 1.9% 41 19.2% 7 3.3% 52 24.3% | 0.1923

informativas en el
centro de salud

Amigos o vecinos 0 0.0% 2 0.9% 2 0.9% 4 1.9% 0.1713

Campafa de 4 1.9% 12 5.6% 4 19% 20 9.3% 0.4159
salud de puerta a

puerta

Anuncios 1 0.5% 15 7.0% 2 0.9% 18 8.4% 0.3773
gubernamentales

Total 25 11.7% 147  68.7% 42 19.6% 214 100.0%

X2 de Pearson = 46,497
p <0,001

FUENTE: Ficha de investigacion recolectada en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto,2023.

En latabla 2, se observa que el 6.5% refiere haber adquirido conocimiento mediante
la radio, el 36.4% mediante la television, el 4.2% mediante el internet, el 3.3%
mediante la familia, el 5.6% mediante redes sociales, el 24.3% mediante charlas
informativas en el centro de salud, el 1.9% mediante amigos o vecinos, el 9.3%
mediante campafias de salud de puerta a puerta y el 8.4% mediante anuncios
gubernamentales. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, se obtuvo un
nivel de significancia (p <0.05), pudiéndose evidenciar una asociacion
estadisticamente significativa entre la fuente de informacion y el nivel de
conocimiento sobre el Zika. Asi mismo, se puede evidenciar que las redes sociales
es la fuente de informacion que se asocia estadisticamente (p <0.001) con el nivel

de conocimiento sobre el Zika.
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Tabla 3

Asociacion entre la accesibilidad geografica al centro de salud y el nivel de

conocimiento sobre el Zika

Accesibilidad Nivel de conocimiento sobre el zika

geogréafica al centro de

salud Alto Regular Bajo Total
Ndmero % Ndmero % NUmero %

5 min. 8 3.7% 46 21.5% 16 75% 70  32.7%

10 min. 11 5.1% 61 28.5% 15 7.0% 87 @ 40.7%

> 10 min. 6 2.8% 40 18.7% 11 5.1% 57 26.6%

Total 25 11.7% 147 68.7% 42 19.6% 214 100.0%

X2 de Pearson = 0,90 p = 0,925

FUENTE: Ficha de investigacion recolectada en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto,2023.

En la tabla 3 se observa que el 32.7% vive a 5 minutos del centro de salud, 40.7%
vive a 10 minutos y 26.6% vive a mas de 10 minutos. Al aplicar la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson, se obtuvo un nivel de significancia p= 0.925, pudiéndose
evidenciar que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la

accesibilidad al centro de salud y el nivel de conocimiento sobre el zika.

Tabla 4

Asociacion entre el antecedente de enfermedad por dengue y el nivel de

conocimiento sobre el Zika.

Antecedente de Nivel de conocimiento sobre el zika
enfermedad por
dengue Alto Regular Bajo Total

Ndmero % Ndmero % Ndmero %
Si 6 2.8% 45 21.0% 15 7.0% 66 30.8%

No 19 8.9% 102 47.7% 27 12.6% 148 69.2%
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Total 25 11.7% 147 68.7% 42 19.6% 214 100.0%

X?de Pearson = 1,020

p=0,601

FUENTE: Ficha de investigacion recolectada en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-
agosto,2023.

En la table 4 se observa que el 30.8% refirié que si present6 antecedente y el 69.2%
no presentd antecedente. Al aplicar la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, se
obtuvo un nivel de significancia p= 0.601, pudiéndose evidenciar que no existe
asociacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre el antecedente de

enfermedad por vectores y el nivel de conocimiento sobre el Zika.

TABLAS
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a consultorio

externo de medicina del centro de salud Corrales, Tumbes, periodo julio-
agosto 2023.

Caracteristicas sociodemograficas N° %

18 a 33 114 53.3%

Edad 34 a 49 73 34.1%

50 a 67 27 12.6%

Total 214 100.0%

Masculino 41 19.2%

Género Femenino 173 80.8%

Total 214 100.0%

Rural 133 62.1%

Ubicacion Urbano 81 37.9%

Total 214 100.0%

Superior 52 24.3%

Nivel de instruccion Técnig:o 24 11.2%
superior

Secundaria 117 54.7%
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Primaria 20 9.3%

Sin 0
estudios 1 0.5%
Total 214 100.0%
Soltero(a) 67 31.3%
Casado(a) 56 26.2%
Relacion o
Conviviente 91 42.5%
Total 214 100.0%
<200 30 14.0%
200 a 500 77 36.0%
Ingreso econémico 600 a 1000 74 34.6%
(soles)
> 1000 33 15.4%
Total 214 100.0%

FUENTE: Ficha de investigacion recolectada en el Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-
agosto,2023.

En la tabla 5 se observa que los pacientes de 18 a 33 afios es el grupo etario mas
frecuente (53.3%), mientras que el 80.8% son del sexo femenino, el 62.1%
provienen de ubicacion rural, el 54.7% estudiaron hasta el nivel secundario, el
42.5% son convivientes y el 36% obtienen un ingreso econémico entre 200 a 500

nuevos soles.
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IV. DISCUSION

Conocer la comprension del conocimiento de una comunidad sobre la enfermedad
del Zika puede ser una herramienta importante para formular futuras intervenciones
y materiales educativos para un posible brote del ZIKV. Esta investigacion, ayudo a
determinar los factores asocidos al nivel de conocimiento sobre el Zika en pacientes
gue acuden a consultorio externo de medicina del Centro de Salud Corrales de
Tumbes, periodo julio-agosto 2023.

En este estudio se observé que el 69% de los encuestados presentan un nivel de
conocimiento regular sobre el Zika. Asi mismo, se encontré que la variable fuente
de informacién se asocia estadisticamente (p <0.05) con el nivel conocimiento,
siendo la televison la fuente de informacion que mas aporta con el nivel de
conocimiento sobre el Zika, ya que se evidencié una frecuencia del 36.4%. Por otra
parte, las redes sociales es la Unica fuente de informacibn que se asocia

estadisticamente (p <0.001) con el nivel de conocimiento sobre el Zika.

Lo que se ha mencionado guarda similitud con la investigacion de Arguelles-Nava
VG et al, obtuvo que el 79.4% de participantes presentaron un nivel de conocimiento
regular sobre el Zika. Ademas, encontré que la fuente de informacion también se
asoci6 estadisticamente con el nivel de conocimiento sobre el Zika (p <0.005) y que
la television fue la fuente de informacién més utilizada por la poblacion (61.82%).
De la misma forma, las redes sociales obtuvieron significancia estadistica (p <

0.045) con el nivel de conocimiento sobre el zika3°,

Por otro lado, se encontro diferencia con la investigacion de Cheemas S, et al, pues
en el 2016 en Qatar, al evaluar el conocimiento sobre la enfermedad del Zika a 446
personas, en donde el 66% de los participantes obtuvo un nivel de conocimiento
bajo sobre el Zika. Ademas, las fuentes de informacion que ayudaron a obtener el
conocimiento fue el internet (60.8%), redes sociales (43,7%) y la television (42,8%).
Esta relacion podria explicarse al hecho de que la muestra utilizada estaba
constituida por un mayor namero de participantes, natales de Qatar, dentro de las

cuales las enfermedades por vectores no son muy frecuentes, asi como también,
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existe la posibilidad de que la informacion difundida sobre el Zika por los medios de
comunicacién no sea la correcta y por ende existe un bajo nivel de conocimiento

sobre el Zika*°.

De igual forma, Zerpa A et al, en su investigacion encontré que el 83% de la
poblacion presentd un nivel de conocimiento bajo sobre el Zika. Asi mismo, se
evidenci6 que el 85% los participantes recibieron informacién de estas
enfermedades solo por la radio, mientras que el 99% manifestaron nunca haber
obtenido informacion por las redes sociales. Esta diferencia de resultados podria
explicarse, ya que la gran mayoria de la poblacion se informo por un solo medio de
comunicacién, dejando de lado a las redes sociales, y como se sabe, hoy en dia es
una herramienta fundamental para adquirir conocimientos sobre diversas
enfermedades o actividades en salud, y sobre todo es utilizada por casi todo el

mundo3?!

Asi mismo, Casapulla SL, et al, encontré un nivel de conocimiento bajo (72.2%)
sobre Zika en una poblacion rural. Sin embargo, las fuentes de informacién que se
asociaron al nivel de conocimiento sobre el Zika fue el internet y el personal de salud
(P<0.05)%% Estos resultados podrian ser explicados a que, ambas fuentes no
presentaban en ese entonces las actualizaciones correspondientes sobre la

enfermedad del Zika, ya que, en el 2016 recién se estaba propagando el ZIKV.

Con respecto a la asociacion entre la accesibilidad geografica al Centro de Salud
Corrales y el nivel de conocimiento sobre el Zika, en este estudio no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa. Caso similar a lo de Gregorio Er et al, el
cual encontr6 que las variables de interés mediante la prueba Chi cuadrado de
Pearson no alcanzo significacion estadistica con el nivel de conocimiento sobre el
Zika (p= 0.255)3*. Puesto que, de ambos estudios se esperaba lo contrario, ya que
la proximidad a centros de salud podria estar relacionado con un buen nivel de
conocimiento sobre el Zika. Sin embargo, debido al bajo nimero de poblacién con

conocimientos altos sobre el Zika, la asociacion no alcanzo significancia estadistica.

Caso diferente al de Desjardins MR, et al, constat6 que el 46% de los pobladores

presentaron conocimientos correctos sobre el Zika asociandose este a la
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accesibilidad geografica a un Centro de Salud cercano. Dichos resultados, pueden
ser explicados debido a que, el acceso a la atencion médica y las actividades de
difusién en informacién por parte de los centros de salud, podrian ser mayormente
aprovechados por pobladores cercanos y asi optando conocimientos adecuados
sobre enfermedades metaxenicas. Sin embargo, en nuestro estudio no se evidencié

lo mencionado3®

De igual importancia, en este estudio se observé que el antecedente de enfermedad
por dengue y el nivel de conocimiento sobre el Zika, no se asocian estadisticamente
(P = 0.60). Los resultados antes mencionados difieren con el estudio Chapot et al,
el cual, obtuvo que el antecedente de enfermedad por dengue se asocio
estadisticamente (P =0.04) con el nivel de conocimiento por mosquitos. Cabe
mencionar que, Chapot et al, consideré al Zika dentro de estas enfermedades
transmitidas por mosquitos®®. Estos resultados se podrian explicar porque, su
muestra estuvo constituida por un menor niumero de participantes y la mayor parte
eran agricultores mayores de 60 afios. Asi mismo, el crecimiento masivo de la
poblacioén, el trabajo de campo, junto con un control insuficiente de mosquitos a la
largo del tiempo, han contribuido al aumento de criaderos de Aedes aegypti, lo que
ha generado epidemias repetitivas por dengue y por ende surge mayor nivel

prevencion, conocimientos y concientizacion ante estas enfermedades.

De igual forma, Perafan-Ledezma AL et al, en su estudio encontré que el haber
presentado enfermedad por dengue, se asocio con el nivel de conocimiento sobre
el Zika*®. Esta asociacion también podria explicarse ya que, la poblacién de estudio
estuvo constituida por universitarios, en donde estos pudieron haber obtenido
informacion por programas de su casa de estudio. Ademas, ambas infecciones al
compartir el mismo vector, ayudaria a mejorar la comprension de los riesgos,
sintomas y las medidas preventivas asociadas con estas enfermedades
metaxenicas. Esto, a su vez, puede tener un impacto positivo en la salud publica al

fomentar comportamientos mas informados y medidas preventivas mas efectivas.

Finalmente, entre las caracteristicas sociodemograficas de las personas que

formaron parte de este estudio, se puede observar que la mayor parte de la

35



poblacidon estuvo conformada por el grupo etario de 18 a 33 afios, por el género
femenino y de una ubicacion rural. Caso similar a la investigacion de Yupari-
Azabache | et al, realizado en Chepén, La Libertad durante el 2017, dicho estudio
encontré que la mayor parte de sus participantes oscilaban con una edad promedio
de 37 afios*.

De igual forma, los resultados son parecidos con la investigacion de Gianfredi V, et
al, en ltalia, en el 2017, el cual encontré que la edad media de los participantes fue
de 37,3 afios y el 68,4% eran mujeres. Sin embargo, se pudo evidenciar
adicionalmente que la edad, la procedencia y el nivel de instruccion se asociaron al

nivel de conocimiento sobre el Zika*?

Asi mismo, Samuel G, et al, en el 2016, en Nueva York, evaluo el conocimiento, las
actitudes y las practicas del Zika en 244 participantes de una poblacion en general.
Se encontré que la edad media de la muestra fue de 33 afios y el 77% eran
mujeres*3. De igual importancia, Gregorio Er et al, encontré que el 63.7% de su
poblacion fue menores de 39 afios, el 72.1% eran mujeres, mientras que el 86.2%
provenia de una ubicacion urbana. Al analizar los resultados en funcion a estos
grupos, ayuda a comprender las variaciones y diferencias que pueden existir en las
respuestas o comportamientos obtenidos de las personas hacia la salud publica.
Con el fin de tener en cuenta las debilidades de una poblacién especifica y
posteriormente crear estrategias que ayuden a concientizar un mejor nivel de

conocimiento.

Discutido los resultados, nuestro estudio proporciona informacion directa sobre qué
factores se asocian al nivel de conocimiento sobre el Zika, reflejando los esfuerzos
educativos de las instituciones prestadoras de servicios de salud en los pacientes
gue acuden a consultorio externo del Centro de Salud Corrales. Encontrando que,
la fuente de informacion es el Unico factor que se asocio al nivel de conocimiento

sobre el Zika.

Esto es importante porque, a nivel de la salud publica, las fuentes de informacion
son una herramienta fundamental que ayudan a garantizar y difundir estrategias

educativas de manera clara, precisa y coherente a la poblacién en general. De esta
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forma es crucial para garantizar que las personas comprendan las medidas
necesarias ante un posible brote de ZIKV. Asi mismo, es importante mencionar que
las instituciones prestadoras de servicios de salud pueden realizar la difusion de

conocimientos a la poblacion por estos medios.

Las limitaciones en este estudio de tipo transversal, las variables de interés se
exploran Unicamente en un momento especifico, sin tener la capacidad de examinar
su relacién a lo largo del tiempo. Del mismo modo, al utilizar un cuestionario de
forma presencial, existe la posibilidad de que haya sesgos en la informacion debido
a que los resultados que se recolectaron no sean completamente confiables, dado
gue la forma de la entrevista podria prestarse para obtener una respuesta al azar.
Finalmente, no se realizaron investigaciones acerca de otros factores que podrian

estar relacionado al nivel de conocimiento sobre el Zika.
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V. CONCLUSIONES

. Del total de la poblacién estudiada, el 69% de los pacientes tienen regular
nivel de conocimiento sobre el Zika, mientras que el 20% bajo y el 11% alto
nivel de conocimiento.

. Lafuente de informacion es la Unica variable de interés que se asocio al nivel
de conocimiento sobre el Zika en pacientes que acuden a consultorio externo
de medicina del Centro de Salud Corrales, Tumbes, periodo julio-agosto
2023.

. Las redes sociales es la Unica fuente de informacion que tuvo significancia
estadistica (p=0.001) con el nivel de conocimiento sobre el Zika en pacientes
que acuden a consultorio externo de medicina del Centro de Salud Corrales,
Tumbes, periodo julio-agosto 2023.

. En la muestra de estudio, el grupo etario mas frecuente es el de 18 a 33
afos (53.3%), mientras que el 80.8% son mujeres, el 62.1% provienen de
ubicacion rural, el 54.7% estudiaron hasta el nivel secundario, el 42.5% son
convivientes y el 36% obtienen un ingreso econdémico entre 200 a 500

nuevos soles.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) que
pertenecen al primer nivel de atencion, diseminen comprension y los
conocimientos adecuados con ayuda de medios de comunicacion como
la televisién, radio, redes sociales hacia la poblacion en general acerca
de los riesgos que conlleva la infeccion por el virus del Zika, con el
propdsito de que puedan tomar medidas de prevencion ante un posible

brote.

2. Se recomienda que las instituciones formadoras en salud, promuevan y
respalden iniciativas de investigacion que faciliten un analisis mas
profundo sobre las implicaciones de la infeccion por el virus del Zika,

particularmente en las areas mas propensas de la region de Tumbes.
3. Considerar ampliar el nimero de participantes, incorporando a las

gestantes en estudios futuros en la jurisdiccion de Tumbes, con el

propésito de elaborar con una muestra mas representativa.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ZIKA EN
UN CENTRO DE SALUD DE TUMBES, 2023

Yo, ciudadano del distrito de Corrales, Tumbes, acepto participar
voluntariamente y de forma andnima en este estudio transversal, que tiene
como objetivo determinar si existen factores asociados al nivel de
conocimiento sobre el Zika en un Centro de Salud de Tumbes, 2023,
llevado a cabo por el investigador Christian Martin Marchan Preciado.
Asimismo, acepto que el investigador realice el desarrollo con mis datos para

lograr los objetivos del estudio.

Acepto No acepto
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ZIKA EN UN
CENTRO DE SALUD DE TUMBES, 2023

Complete el espacio vacio y marque con 'X” lo que para usted corresponda

Caracteristicas sociodemograficas

Edad
Género Masculino Femenino
Ubicacion Rural Urbano
Nivel de Superior | Técnico Secundaria Primaria Sin estudios
instruccion superior
Relacion
Soltero (a) Casado (a) Conviviente

¢Cuanto es su ingreso mensual promedio en soles?

a) <200 soles
b) 200-500 soles
c) 600-1000 soles
d) 21000 soles

¢Dbénde o a través de quién oy6 usted hablar por primera vez sobre la enfermedad
del zika?

a. Radio b.televisiobn c. Internet d. Familia e. Redes sociales

f. Charlas informativas en el centro de salud g. Amigos o vecinos

h. Camparias de salud de puerta a puerta i. Anuncios gubernamentales
¢ Cuanto tiempo de distancia hay de su casa al centro de salud?

a) 5 minutos
b) 10 minutos
c) >10 minutos’

SAnteriormente a usted le diagnosticaron dengue?

a) Si
b) No
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL ZIKA

MARQUE CON “X” o “N”” EN UN SOLO CASILLERO

PREGUNTA

| VERDADERO | FALSO | NO SABE

CAUSA

¢La infeccion por el zika puede afectar a personas de
cualquier edad?

X

TRASMISION

¢Una persona puede contraer la infeccion por el zika por
comer alimentos contaminados?

¢Una persona puede contraer la infeccién del zika por la
picadura de mosquitos infectados?

¢Una mujer puede contraer la infeccion por zika al tener
relaciones sexuales con un hombre infectado?

¢El zika se propaga por el mismo tipo de mosquitos que
transmiten el dengue y el Chikungunya?

¢El mosquito que transmite el dengue pica principalmente
durante la noche?

¢Las mujeres embarazadas con infeccion por zika pueden
transmitir el virus a sus bebés?

¢La infeccion por el Zika puede transmitirse a través de la
saliva?

MANIFESTACIONES CLINICAS

Si una persona no muestra sintomas, ¢no esta infectada
por el virus Zika?

¢La fiebre, sarpullido y la conjuntivitis son sintomas
comunes de la infeccién por zika?

¢Los sintomas del zika son similares a los del dengue y
Chikungunya?

RIESGOS

¢El zika es un problema grave para el feto de una mujer
embarazada infectada?

¢El zika es principalmente un problema para los
trabajadores de la salud?

Si una mujer embarazada contrae el zika, ¢,su bebé corre el
riesgo de desarrollar defectos oculares?

Si una mujer embarazada contrae zika, ¢su bebé corre
riesgo de desarrollar malformaciones cerebrales?

¢El zika puede causar el sindrome de Guillain Barré?

¢El zika puede causar diabetes mellitus?

DIAGNOSTICO

¢ El diagnéstico por laboratorio de la infeccion por zika es
problemético debido a la reactividad cruzada con el
dengue?

TRATAMIENTO

JEl tratamiento con antivirales es efectivo contra la
infeccion por zika?

¢Actualmente no existe una vacuna para la infeccién por
zika?
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ANEXO 4
EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS
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