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3. Resumen

Presentamos la investigacion, Conocimiento y practica sobre zika en
estudiantes de la escuela de enfermeria en la Universidad San Pedro - Piura,
2019, tiene como objetivo: Determinar el conocimiento y préactica de este
virus, en estudiantes. El cual estd aplicado a 181 estudiantes de la escuela
de enfermeria en la Universidad San Pedro-Piura que cumplan los criterios de
inclusion establecidos dentro del trabajo de investigacion. La metodologia
que se usé es de tipo cuantitativa, segun su alcance temporal Prospectivo,
segun el periodo y secuencia del estudio transversal; para el procesamiento
de datos se empled el programa estadistico SPSS version 24.0.

Para la descripcion de los resultados que respondan a los objetivos del
presente trabajo. Se identifico un nivel medio sobre conocimientos del Zika
con un 46% de los encuestados; de los cuales se obtuvo nivel alto en
conocimientos sobre transmision, complicaciones y tratamiento del Zika,
conocimientos medios sobre generalidades y riesgos del Zika, mientras que
se obtuvo conocimientos bajo sobre manifestaciones y diagnostico del Zika.
Ademaés de obtenerse practicas adecuadas con un 54%.

Concluyendo, que los estudiantes de enfermeria tienen conocimiento

medio sobre zika y las practicas adecuadas.

Palabras clave: Conocimiento, practica, zika.



4. Abstract

The present work entitled “Knowledge and practice about zika in
nursing school students at the University of San Pedro-Piura, 2019”, aims
to: Determine knowledge and practice about zika in students of the nursing
school of the San University Pedro-Piura, 2019. Which is applied to 181
students of the nursing school at the San Pedro-Piura University who meet
the inclusion criteria established in the research work. The methodology
used is quantitative, according to its prospective temporal scope, according
to the period and sequence of the cross-sectional study; For data processing,
the statistical program SPSS version 24.0.

Will be used to describe the results that meet the objectives of this
work. In which the following results were obtained: A medium level of
knowledge of zika was identified with 46% in nursing students at San Pedro
University; of which a high level of knowledge about transmission,
complications and treatment of zika, average knowledge about generalities
and risks of zika was obtained, while low knowledge about manifestations
and diagnosis of zika was obtained. In addition to obtaining appropriate
practices with 54%.

Concluding, that nursing students have average knowledge about Zika

and the appropriate practices.

Key words: Knowledge, Practice, Zika
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5.

Introduccion

5.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

511 Antecedentes

Donayre, T. (2017). En su estudio sobre conocimiento y actitud
preventiva del Zika de las mujeres embarazadas, Hospital de Loreto. Se
realizé para referenciar el nivel de conocimiento y actitud sobre el tema
en dicho Hospital. Estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Poblacion
428, muestra 202 gestantes. Encontrando que el 56.4% (114) tienen entre
20 a 34 afos, el 56.4% (114) son de la ciudad, el 50.5% (102) con estudios
secundarios, el 18.8% (38) las afectd el Dengue y el 12.4% (25) la Malaria;
el 12.9% (26) recibi6 informacion y el 37.6% (76) recibieron por medios
masivos (31.2%). El 12.9% de ellas tuvieron un nivel de conocimiento
adecuado, (p=0.026), con estudios secundarios (p=0.044); que ya habian
padecido con (p=0.000); con informacién, (p=0.021) y con otro medio
(p=0.024). El 37.1% (75) tuvieron una actitud de prevencion. Las
correlaciones entre las variables fueron muy bajas, no alcanzaron 1%.
Concluyendo que las gestantes del Hospital mencionado, alcanzan nivel
bajo en el saber sobre dicha enfermedad.

Burgos (2017). Escribidé sobre féminas que conocian y tomaron
precauciones Lambayeque. Cuyo objetivo fue, identificar el conocimiento
y las practicas preventivas de Zika de mujeres en edad reproductiva en
Lambayeque, Peru. El estudio fue transversal en tres distritos de

Lambayeque, Per(. Se obtuvo una muestra representativa de las mujeres



en edad reproductiva para cada distrito por medio de un método de
muestreo multietapico, estratificado y basado en conglomerados.

Se encuestaron 388 mujeres en edad reproductiva. EI 88.4% reconocio
al mosquito como el transmisor y mas del 50% reconocio la fiebre, el dolor
de cabeza y la artralgia como los sintomas principales. En las précticas las
mas frecuentes fueron la atencion prenatal y los controles, el uso doméstico
de temefos (Abate), el uso de ropa que cubre la mayor parte del cuerpo y el
lavado y la cobertura de los recipientes de agua. Concluyendo que, aunque
existe un conocimiento adecuado, las ideas incorrectas ain persisten y mas
del 50% poblacién indic6 no estar bien informada. Las practicas preventivas,
se encuentran en porcentajes aceptables.

Sabogal-Roman, J., et al (2016). En el estudio denominado:
“Conocimiento de estudiantes y trabajadores de la salud sobre transmision,
epidemiologia y sintomas de la fiebre Zika en cuatro ciudades de Colombia”
(traducido). Estudio observacional, transversal, muestra de 269. La edad
media fue de 32,2 afios, 32.6% eran médicos (15.4% médicos generales y
17.2% especialistas), 20.4% enfermeras, 15.8% estudiantes de medicina. El
conocimiento sobre la transmision del virus fue significativamente mayor
antes de la intervencién en Cartagena (100%), siendo también alto en las otras
ciudades evaluadas (> 80%). Con respecto a la frecuencia de los sintomas, el
grado inicial de conocimiento fue bajo entre todas las ciudades (<35%, p >
0.05). La informacion sobre el periodo de incubacion fue significativamente
mayor antes de Pereira (80%) y menor en las otras ciudades (<65%).

Considerar los sintomas mas frecuentes asociados y la prevencion de

10



enfermedades, el conocimiento también fue significativamente mayor en
Pereira (91% y 100%, respectivamente). Ademas, en Pereira observamos un
aumento significativo en las preguntas 2 (Respecto a los sintomas, ¢qué
proporcion de pacientes los presentan? respuesta: 75%) y 3 (El periodo de
incubacion habitual es (respuesta: 3-12 dias) (33.3% -83.3% y 80.0% —
97.9%, p <0.05), alcanzando el 100% de la opcion de respuesta correcta para
el resto de las preguntas. En Cartagena se alcanzo el 100% de las respuestas
correctas después. Se observé un patron similar para Sincelejo, excepto en la
pregunta 5 (Para prevenir la propagacion de enfermedades en las
comunidades, es necesario (respuesta: reducir la exposicion a las picaduras
de mosquitos), en la que se obtuvo el 95.7% después de la intervencion, con
un aumento significativo en comparacion con la linea de base (p = 0.04). Para
Dosquebradas, se observo un aumento significativo para la pregunta 2 (p =
0.001), con un aumento de hasta el 100% con respecto a la pregunta inicial
sobre el Zika.(trasmitida por el mosquito).

Villamil (2013) de Colombia, escribio sobre lo que conocen sobre Zika
como afecta al cerebro de recién nacidos. Estudio observacional de corte
transversal. Se aplicaron cuestionarios sobre conocimientos basicos sobre
epidemiologia, sintomas y prevencién del Zika, especialmente con énfasis en
la microcefalia antes y después de una reunion referente a Zika. Se aplicaron
un total de 325 cuestionarios (229 en Pereira, 119 antes y 110 después de la
intervencion educativa; y 96 en Dosquebradas, 50 antes y 46 después). La
edad media de los participantes fue de 26,05 afios, 20,3% eran médicos,

16,3% enfermeras, 37,2% estudiantes de medicina. EI conocimiento sobre la
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microcefalia fue mayor antes de la intervencion en ambas ciudades (> 97.5%),
incrementandose por encima del 99.1%. Sobre factores asociados a la
microcefalia, hubo un bajo nivel de conocimiento en la linea de base (sin
diferencias entre ciudades, p = 0.085), con un aumento en ambos (> 41%),
pero significativo solo Pereira (32.8% versus 68.2%) (p <0,0001). Para la
definicion de grupos de riesgo., donde se ha definido a las mujeres
embarazadas, el conocimiento de referencia fue alto en ambas ciudades (>
96%), sin diferencias significativas después de la intervencion (p> 0.05).
Rios-Gonzélez, et al. (2016). Su estudio titulado, “Conocimientos,

actitudes y practicas sobre el Zika en estudiantes (...) ”. Fue observacional,
descriptivo, en un momento del tiempo, escogencia sin el azar por el tesista.
De 172 estudiantes media entre 18 y 42 arios fue 20, el 66,28% (114) de sexo
masculino, el nivel fue 90,70% (156) alto. El 56,98% (98) de los opind que el
publico tiene el deber de contrarrestar Zika. De précticas; el 75,58% (130) de
ellos sin repelentes en el dia ; 20,35% (35) usa por las noches. Se concluye
que el nivel de conocimiento fue alto, una actitud buena y précticas no tan
buenas.

Hernandez R., M. et al (2017), escribid sobre el conocimiento del
virus Zika y su potencial teratogénico en alumnos (...). El objetivo fue:
Determinar el conocimiento sobre la infeccion su potencial indicado
Metodologia: Fue no experimental, transversal, descriptivo. Resultados: las
respuestas correctas que las personas pueden contagiarse (92,91%), en

sintomas, (94,49%) y actos preventivos (78,74%). Sobre contagiarse en el

12



embarazo y efectos embriofeto-neonatales y otros adversos, dijeron si 24,41%
y 12,60%.

Conclusion: el nivel sobre dichos aspectos, fue medio-bajo.

Painter, J., et al (2017), realizaron el estudio “Zika virus knowledge,
attitudes, and vaccine interest among university students” En abril de 2016,
en un condado de EE. UU, 619 estudiantes de pregrado completaron una
encuesta en linea sobre los conocimientos, las actitudes y el interés
relacionados con el virus del Zika.

Se encontré que 52.8% informaron que estarian muy probablemente
vacunados contra el virus Zika. El interés de vacunacion fue
significativamente mayor entre los participantes que recibieron una vacuna
contra la influenzaen el altimo afio (p = 0,002), conocian mas del virus Zika
(p = 0,046), informaron saber donde acceder a la informacion sobre el virus
Zika (p = 0,041) , tuvo una mayor susceptibilidad percibida al virus Zika (p
< 0.001), y crey6 que el gobierno de los EE. UU. deberia priorizar las
acciones para controlar el virus Zika (p = 0.001).

Se concluye que las estrategias de comunicacién e intervencion que
alientan el uso de la vacuna pueden beneficiarse de un mayor conocimiento
del virus del Zika, abordando la susceptibilidad percibida y llegando a los
estudiantes, viajeros y otras personas que pueden estar buscando informacién
sobre la prevencion del virus del Zika y similares

Harapan, H., et al (2017). Escribié sobre conocimiento y cuidados
del Zika en trabajadores de Salud (traducido). Estudio realizado en Acech -

Indonesia.
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Obijetivo, evaluar el conocimiento en virus Zika de los médicos en
Aceh. Se encontro6 que, de los 442 participantes, el 35.9% de ellos (159) tenian
un buen conocimiento sobre la infeccidon por Zika. EI modelo multivariado
reveld que el tipo de ocupacion, el tipo de lugar de trabajo, la disponibilidad
de acceso a las revistas médicas y la experiencia de la enfermedad del Zika
como diagnostico diferencial se asociaron con el conocimiento sobre la
infeccion del Zika. Ademas, tres fuentes importantes de informacion sobre el
Zika fueron los medios en linea (60%), articulos médicos o noticias médicas
(16.2%) y television (13.2%). Se concluye que el conocimiento de los
médicos , fue bajo. Los médicos que tienen un buen conocimiento de la
infeccion por Zika tienen més confianza en la enfermedad establecida de Zika
como diagnostico diferencial en su entorno clinico.

Rios-Gonzalez, C. (2018). Escribié sobre, Conocimiento sobre la
infeccion de Zika en dos barrios, Paraguay. De tipo observacional,
descriptivo, en un periodo, escogencia sin probabilidad.

Se tiene que del total de encuestados; el 64,1 % (75 personas) mujeres;
con estudios universitarios 62,39 % (73) y secundarios con 22,22 % (26).
Gran porcentaje puntu6 con nivel medio, el 64,96 % (76 personas) y nivel
bajo, el 30,77 % (36). En otro sector, el 62,5 % (45) , medio y 33,33 % (24)
bajo, y en el otro 68,89 % (31) medio y 26,67 (12) bajo. Muchos conocen
como se trasmite, las préacticas y el vector. Pero un 93,16 % (109) fallaron
sobre los signos y sintomas, un 65,81 % (77) consumen paracetamol cuando
tienen fiebre, se auto medican, Fue sorprendente que 12,82 % (15) dijeron

que las hojas de papaya y extracto de beterraga, baja a la fiebre .que tienenun
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nivel medio e, hacia bajo en la poblacién en general, con respecto a los

especialistas.

Ibrahim, N., etal (2018). En el estudio “ “Conocimientos Y actitudes
hacia el Zika entre estudiantes de medicina en la Universidad Rey Abdulaziz,
Jeddah, Arabia Saudita” (traducido) . Estudio, transversal; se llevd a cabo
entre 426 estudiantes.

Se revelo que Facebook era la fuente méas comun de informacion sobre
ZIKA. Aproximadamente la mitad de los participantes identificaron
correctamente las picaduras de mosquitos y la ruta vertical como modos de
transmision ZIKA. Sin embargo, porcentajes mas pequefios reconocieron los
modos de transmisidon sexual y sanguinea. Los célculos de puntaje de
conocimiento revelaron que 77.5%, 15.0% y 7.5% de los participantes
obtuvieron puntajes bajos, regulares y satisfactorios, respectivamente. La
edad, afios de educacion y asistir a ZIKA formacion se asociaron
significativamente con buen conocimiento (p <0.05).

Se concluye que los estudiantes de medicina tenian un conocimiento
limitado sobre ZIKA.

Choi,J.S., & Kim, K. M. (2018). Escribi6, “Conocimiento, actitud,
practica y percepcion de riesgo de la infeccion (...) en estudiantes de
enfermeria en Corea: una encuesta transversal” (traducido). Estudio
transversal incluyo a 249 estudiantes de enfermeria de 3 escuelas de
enfermeria ubicadas en 3 ciudades coreanas. Se encontré que el nivel de

conocimiento sobre Zika fue de 54.5 de 100 puntos, y el de la préactica fue de
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45 de 5 puntos. Surgieron diferencias significativas en la actitud de
prevencion de la infeccion hacia el virus del Zika en funcion de la intencion
de vacunacion contra el virus del Zika. Ademas, las puntuaciones en la
practica y en la percepcion del riesgo diferian significativamente segun el
sexo Y la intencion de vacunacién contra el virus del Zika. EI conocimiento
se correlaciono significativamente con la actitud y la actitud hacia el
comportamiento preventivo. Se concluye que la mejora en el conocimiento
sobre el control del Zika puede ayudar a mejorar las actitudes relacionadas

con las enfermeras, lo que a su vez podria promover una practica efectiva.

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.
5.1.2.1 Zika
Definicion
Es un flavivirus cuyo vector es el mosquito (Petersen, L., 2016).
Relacionado con la causa del dengue, de la fiebre amarilla y del Nilo
Occidental. Sus manifestaciones son fiebre baja, erupciones pruriginosas

maculopapular, artralgia y conjuntivitis comdn.

Historia

Este virus se estudid, por primera vez en un primate Rhesus 766,
Uganda, 1947, por estudio tangencial con la fiebre amarilla. Zika es una
palabra de la tribu bantd, lengua Luganda, significa area con mucha
hierba. No se encontro caso en humanos. En 1948 se detectd el virus en

un mosquito (Aedes africanus) (Zanluca, C., 2015).
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En1968 se aislé en el cuerpo humano (Musso, D., 2014). Se
propagd en Africa un buen tiempo; en el 2007 en una isla del Pacifico se

presentaron 189 casos con fiebres, rash. positivos 49 (Duffy, M., 2009).

Entre 2013 y 2014, aparecio en la Polinesia Francesa (67 islas en
el Pacifico); se detectaron 29000 afectados, luego en Nueva Caledonia.
Ocurrié algo extrafio también hubo casos de sindrome Guillain-Barré (73

casos), sin fallecidos (Oehler, E., et al, 2014).

El 2014, se detecta en la Isla de Pascua, un caso, en un nativo que

estuvo en Tahiti, y se confirmo en la capital Chilena.

Posteriormente aparecié en Brasil (Zanluca, C., 2015). No se
conocen las causas del brote, se extendid” en toda América del sur. VVarios

casos se dieron en ese pais, Zanluca, C., 2015).
Epidemiologia

El Zika esta contenido en la familia de los Flaviviridae, forma
redondeada, no se especifica donde habita, pero se atribuye a los simios
menores (Zanluca, C., 2015); la transmision se da por el vector igual que
otras. Varios paises han reportado su brote, Casi en todo Latinoamérica,

y Brasil segun el Center for Disease Control and Prevention. (2016).

En el 2015, se confirmd en Brasil, un primer caso, (Zanluca, C.,
2015. En octubre, se detectd una propagacion preocupante de microcefalia.
Al 2016 habia por lo menos 4180 casos atribuidos al Zika. EI Ministerio

de salud indicé que se asociarian a gestantes infectadas. Evidencia, en dos
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mujeres de Paraiba .Otro caso en un bebé de Para. Por ello se vinculé el

Zika con Microcefalia. (Fauci, A., & Morens, D. 2016).

Ante esto, la OPS y la OMS (2015), declararon emergencia por
Zika. Ocurrian anomalias congénitas, sindrome de Guillain-Barre y otras
manifestaciones, en focus de esta enfermedad. Estas entidades inculcan

extremas medidas de control.
Clinica

El Zancudo de tipo Aedes aegypti, al estar infectado, con su
picadora traslada el virus, incuba de 3 a 7 dias. También lo asociarian por

via sexual. (Center for Disease Control and Prevention, 2016)

Segun Petersen (2015), esta crisis epimidilogica se expresd en
personas infectadas, antes no .Un grupo de donantes de la Polinesia
francesa, presentaron positivo y con sintomas, 11 (26%) con conjuntivitis,
sarpullido, artralgia o una combinacion hasta 10 dias después. Un chequeo
de sangre en la Isla Yap, resultd que 19% asociaban al Zika. Con 90%
salpullidos , fiebre (65%), artritis o artralgia (65%), conjuntivitis comun
(55%), mialgia (48%), presion en la cabeza (45%), fuerte retroorbitario

(39%), hinchazén (19%) y vomitos. (Petersen, L. R., 2016).
Diagnostico

Actualmente no hay exactitud .No existe prueba en sangre. Se usa

el PCR, en la primera semana. Aplican al fondo del liquido de la gestacion.

Control y prevencion
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Consiste en eliminar el vector de la Chikungunya, Dengue y Zika
.Se conoce en 150 paises calidos, se alimenta de sangre humana y de
comida doméstica. Se reproducen por huevos que resisten altas
temperaturas y la desecacion, otros son huevos resistentes, inactivos o
residuales, se desarrollan entre 25°C a 29°C, de 5 a 7 dias. .Pero a
temperaturas menores a 10 C o mayores de 44 C, sucumbe. Entre 28°C a

32°C alcanza su madurez en 1 a 3 dias. Se renuevan cada 10 dias

Incide de dia, al amanecer o atardecer, en ambientes cerrados o
afuera, de noche con luz también. EIl tipo Aedes aegypti, vive en 20
regiones (Tumbes, Piura, San Martin y Madre de Dios). Su reintroduccion

ocurrié en 1984 en Loreto, y migrd a la selva central selva central, Junin,

En la capital se detect6 en Villa el Salvador, aledafios, y Cercado
de Lima, 2000 y luego se extendi6 Lima y Callao. Existe cincos tipo, que
muta el mosquito, asi como por desavenencia humana [40]. También

puede ser por roedores.

Conocimiento

Informacion que se incorpora en la memoria, puede ser por ciencia
0 practica Partiremos de que Conocer es aprehender o captar con estrategia
e incorporarlo como referencia Se da una interaccién sujeto-objeto

(Cheesman, S.; 2013).
Conocimiento cientifico

Interpretando a (Cheesman, 2013):
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Conjunto sistematico, con método, verificable con la observacion,
la préactica y discusion de hechos con procedimiento riguroso y
calificacion estadistica llegando a conclusiones generales, objetivas y

veraces.
Conocimiento en Salud

La OMS, sostiene que es una sintesis y aplicacién en provecho de
la mejora de los sistemas y de la salud de miles de personas. Incorpora

rapidamente los alcances de la innovacion global.

Para la OPS, este conocimiento acerca la teoria con las decisiones
sobre salud. Promueve cambios, nuevos conceptos, el cruce d informacion,

y la eficacia (OMS, 2014).

5.2 Justificacion.

Realizar tareas de prevencion, es indagar como la personas, en especial
las madres gestantes conocen sobre el virus del Zika, cuyo vector puede estar
dentro de la circunscripcion de las personas. Asi pues, despertar el interés por
conocer, es una forma de prevenir. Mas aun conocidos los efectos negativos en
los neonatos. Ello conlleva a que se extienda el conocimiento y se provea mas
informacion La microcefalia es consecuencia de esta enfermedad.

Dar medidas de prevencion es fundamental sobre todo en las mujeres
embarazadas que si se contagian, pueden tener efectos nocivos. Tal como lo
afirma la OMS, puede perjudicar a los recién nacidos, como la microcefalia.

Informar es contribuir a disminuir los riesgos de otras consecuencias.
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Analizar, recordar, asumir teorias y practicas de control del Zika apoyan
diagnosticos, como tratamiento y prevencion. .

Este tema se extenderd a promover el conocimiento del Zika en
poblaciones vulnerables para que se organizan y enfrenten mejor estas
epidemias que perjudican salud y economia de las familias. Cuando se
organizan las comunidades se enfrenta mejor y sobre todo la responsabilidad

de prevenir frente a este vector (Liu-Helmersson, 2014).

5.3 Problema
5.3.1 Planteamiento.
¢Cudl es el conocimiento y practica sobre Zika en estudiantes de

enfermeria de la Universidad San Pedro- Piura, 2019?

5.4 Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

5.4.1 Definicién conceptual

Conocimiento

Informacion que se incorpora en la memoria, puede ser por ciencia o
practica Partiremos de que Conocer es aprehender o captar con estrategia
e incorporarlo como referencia Se da una interaccion sujeto-objeto

(Cheesman, S.; 2013).

5.4.2 Operacionalizacién de variables:
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Variable Indicador indice Escala de medicion
Definicion .
. Forma de Trasmision. Bajo: _0 — 4 puntos
Generalidades — Medio: 5 — 8 puntos
Forma de reproduccion. )
- Alto: 9 — 12 puntos
Sintomas
Factores de Factores Ambientales Bajo: 0 — 4 puntos
Conocimiento | riesgo Factores Sociales Medio: 5 — 7 puntos
sobre Zika : . Alto: 8 — 10 puntos
Medidas preventivas
Personales :
; - - Bajo: 0 — 3 puntos
Mree\%(rjlisic’)dne Medidas preventivas en el Hogar Medio: 4— 6 puntos
P Medidas preventivas sobre Alto: 7 — 8 puntos
manejo de desechos sélidos.
Uso de repelente y/o espiral.
Uso de mosqueteros.
Uso de mangas largas.
i Eliminacién de inservibles
PractuI:Z sobre Practica de (latas, botellas, cajas, llantas, Bajo: 4 — 11 puntos
medidas de etc.). Medio:12-16 puntos
enfermedad L —— ,
del Zika prevencion Limpieza 'y  cobertura de | Alto: 17 — 21 puntos
recipientes que contienen agua.
Eliminacidn de aguas estancadas.
Cambio diario de agua de
Floreros
5.5 Hipdtesis

Por ser de tipo descriptivo, no es necesario. Al respecto Hernandez, et al,

(2017):

Estos estudios se dedican a presentar estadisticas de hechos

observables que son fundamento para indagar caracteristicas de la

poblacién en estudio. (p.147).

5.6 Objetivos

55.1 Objetivo general

Determinar cual es el nivel

de conocimiento y préactica sobre zika en

estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro- Piura, 2019.
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55.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes
de enfermeria USP-Piura.
Identificar el conocimiento sobre zika en los estudiantes.

identificar la practica sobre zikaen los estudiantes USP-Piura
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6. Metodologia
a. Tipoy Disefio de investigacion
Tipo
El tipo de investigacion es cuantitativa porque se obtendrd datos
susceptibles de cuantificacion, porque permitiéo medir estadisticamente cual
es el conocimiento y practica acerca del Zika.
Disefio
El disefio de esta investigacion:
= Segun su alcance temporal: Prospectivo
= Segun el periodo y secuencia del estudio: transversal
= Por el alcance de los resultados: descriptivo

= Por el control de variables: observacional.

El presente estudio tiene el siguiente disefio: S )
S = Muestra de estudio conformada por estudiantes de la escuela de
enfermeria USP.

O = Respuestas de la encuesta.

b. Poblacion y Muestra

Poblacion

Se trabajo con latotalidad de la poblacion, por ello en adelante se le denomino

poblacién muestral.:
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C.

d.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusién

—  Que sean estudiante de enfermeria de la mencionada Universidad
—  Que cursen de 2% ciclo en adelante.
—  Que deseen participar voluntariamente del estudio.
Exclusion:
—  Que no pertenecen a la Universidad
—  Que cursen el 1% ciclo

—  Que no deseen participar voluntariamente del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada en la recoleccion de la informacion fue la
entrevista, el instrumento un cuestionario el cual permitié recolectar
informacion sobre conocimiento y practicas sobre zika en estudiantes de
enfermeria en la universidad San Pedro.

Se aplico el instrumento tipo CAP, adaptado de la OMS; referente a
la enfermedad por el virus de Zika y posibles complicaciones. Son utiles
para identificar conocimientosy practica.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

- Descriptivo e inferencial

Se proceso la informacidn y se elaboré una basede datos apoyados con
SPSS. Se presentaron los datos en tablas y graficos, para el analisis e

interpretacion se empleo los antecedentes y la fundamentacion cientifica.
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7. Resultados

Tabla 1
Conocimiento sobre Zika en estudiantes de enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE ZIKA N° %
Nivel alto 56 31.0
Nivel medio 84 46.0
Nivel bajo 41 23.0
TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SOBRE ZIKA

BN B%

84

56
31%
41

46%
23%

NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Figura 1
Conocimiento sobre Zika en estudiantes de enfermeria. USP-Piura
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Tabla?2
Conocimiento sobre generalidades del Zika en estudiantes de

enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE Ne %
GENERALIDADES DEL ZIKA

Nivel alto 48 27.0

Nivel medio 80 44.0

Nivel bajo 53 29.0
TOTAL 181 100.0

conocimiento sobre generalidades del zika

BN H%
o
3]
[a2]
0 n
<
X X X
~ < <)
~ < ~
NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Figura 2
Conocimiento sobre generalidades del Zika en estudiantes de

enfermeria. USP-Piura
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Tabla3
Conocimiento sobre transmision del Zika en estudiantes de

enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE

TRANSMISION ZIKA N® %
Nivel alto 86 48.0
Nivel medio 64 35.0
Nivel bajo 31 17.0
TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SO BRE TRA NSMIS ION DEL

ZIKA
BN ®%
e}
o0
<
o
—
o
X X X
(e n ~
< ™| —
NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Figura 3
Conocimiento sobre transmision del Zika en estudiantes de
enfermeria. USP-Piura
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Tabla4
Conocimiento sobre manifestaciones clinicas del Zika en

estudiantes de enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE

MANIFESTACIONES CLINICAS N° %
DEL ZIKA
Nivel alto 80 44.0
Nivel bajo 101 56.0
TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SO BRE MA NIFESTACIONES CLINICAS

BN H%

101

80

44%
56%

NIVEL ALTO NIVEL BAJO

Figura 4
Conocimiento sobre manifestaciones clinicas del Zika en
estudiantes de enfermeria. USP-Piura
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Tabla5
Conocimiento sobre complicaciones del Zika en estudiantes
de enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE

COMPLICACIONES DEL ZIKA N® %
Nivel alto 94 520
Nivel medio 72 40.0

Nivel bajo 15 8.0
TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES DEL

ZIKA
b} EN B%
o~
~
wn
i
N o x
n < 0
NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Figura 5
Conocimiento sobre complicaciones del Zika en estudiantes
de enfermeria. USP-Piura
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Tabla6
Conocimiento sobre el diagndstico del Zika en estudiantes de
enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE EL

DIAGNOSTICO DEL ZIKA N° %
Nivel alto 72 40.0

Nivel bajo 109 60.0

TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SOBRE EL DIA GNOSTICO DEL

ZIKA
E N B% Q
—
o
~
N X
o o
< (=]
NIVEL ALTO NIVEL BAJO

Figura 6
Conocimiento sobre el diagndstico del Zika en estudiantes de

enfermeria. USP-Piura
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Tabla7
Conocimiento sobre riesgo del Zika en estudiantes de

enfermeria. USP-Piura

Puntuacion N° %
Nivel alto 82 45.0
Nivel medio 85 47.0
Nivel bajo 14 8,0
TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIES GO DEL

ZIKA
B N° %
wun
o [oe]
o0
<
L
2 R .
@ 5 . S
NIVEL ALTO NIVEL MEDIO NIVEL BAJO

Figura 7
Conocimiento sobre riesgo del Zika en estudiantes de

enfermeria. USP-Piura
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Tabla8
Conocimiento sobre prevencion del Zika en estudiantes de

enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE

PREVENCION DEL ZIKA N® %
Nivel alto 142 78.0
Nivel bajo 39 22.0
TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL ZIKA

BN H%
o
<
—
[*)]
o
X X
o0 ~N
~ (o}
NIVEL ALTO NIVEL BAJO

Figura 8
Conocimiento sobre prevencion del Zika en estudiantes de
enfermeria. USP-Piura
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Tabla9
Conocimiento sobre tratamiento del Zika en estudiantes de
enfermeria. USP-Piura

CONOCIMIENTO SOBRE

° 0

TRATAMIENTO DEL ZIKA N &
Nivel alto 101 56,0
Nivel bajo 80 44.0
TOTAL 181 100.0

CONOCIMIENTO SO BRE TRATAMIENTO DEL

ZIKA
HN° W%
-
o
—
o
(<]
X X
O <
LN <
NIVEL ALTO NIVEL BAJO

Figura 9
Conocimiento sobre tratamiento del Zika en estudiantes de
enfermeria. USP-Piura
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Tabla 10

Préctica sobre Zika en estudiantes de enfermeria. USP-Piura

PRACTICA SOBRE EL ZIKA N° %
Adecuado 97 54.0
Inadecuado 84 46.0

TOTAL 181 100.0

PRACTICA SOBRE ZIKA

EN° H%
~
=)
<
00
X X
< ©
n <
ADECUADO INADECUADO

Figura 10
Préactica sobre Zika en estudiantes de enfermeria. USP-Piura
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Analisis y discusion

En relacion al objetivo 1, sobre conocimiento del Zika, en estudiantes de
enfermeria en la Universidad San Pedro- Piura, 2019, se encontro nivel alto
con un 31% (56), nivel medio con un 46% (84), y por ultimo nivel bajo con un
23% (41). (Tabla 01).

Los resultados coinciden con lo de Hernandez R., M. et al (2017) ya que

en ambas investigaciones el conocimiento de las personas encuestadas es
media, sin embargo es lo contrario al estudio de Rios-Gonzélez, et al. (2016)
ya que en su trabajo los participantes, obtuvieron nivel de conocimiento alto.

En el afio 1947 en Uganda, en simios pequefios, se identificd el virus
del tipo flavivirus transmitido por mosquitos .En 1952, se identificé en
personas (Uganda y Tanzania.). Se ha extendido a varios. El primer caso se dio
en ocurrid en la Isla de Yap , 2007. Luego se desatd en la Polinesia Francesa
y en otros paises y territorios del Pacifico (2013). En Brasil (2015), alto
porcentaje de enfermedad exantematosa que se asocié como secuela de Zika,
y asimismo se vinculd con sindrome de Guillain-Barré. (OMS, 2018)

Por ello se debe tener en cuenta el conocimiento basico para poder actuar
con facilidad y oportunamente, para prevenir la enfermedad, complicaciones o
hasta la muerte.

Referente al conocimiento sobre generalidades sobre Zika en estudiantes

de enfermeria en la universidad en mencién, se identifica nivel alto con un 27%
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(48), nivel medio con un 44% (80), y por altimo nivel bajo con un 29% (53).
(Tabla 02).

De acuerdo a la investigacion de Donayre, T. (2017), el conocimiento en
gestantes es bajo, mientras que en esta investigacion dirigida a los estudiantes
de nuestra investigacion el conocimiento en lo que respecta generalidades de
la enfermedad del Zika son conocimientos de nivel medio.

El Zika se propaga al picar un mosquito Ae aegypti y Ae albopictus.

Como sabemos el virus del Zika, puede transmitirse de persona a
persona, por lo cual debemos estar bien informados para evitar enfermarnos,
como también no aumentar las estadisticas por este tipo de virus.

Respecto al conocimiento de los estudiantes, sobre transmision del Zika,
se identifica nivel alto 86% (48), medio con un 35% (64), y bajo con un 17%
(31). (Tabla 03).

A comparacion del estudio de Sabogal-Roman, J., et al, al respecto, sus
resultados fueron positivos, es decir significativamente mayor antes de la
intervencion en Cartagena, asi como en otras ciudades evaluadas durante su
estudio, al igual que nuestro estudio, el nivel es alto si de conocimiento sobre
transmision del Zika se trata.

Actualmente se conocen oras formas de transmision como la
ocupacional, perinatal, trasfusion de hemoderivados, relaciones sexuales y
probable entre personas. (Carpio Orantes, 2017)

Es importante saber en desarrollo, se traspasa de persona enferma a una
sana, por diferentes puertas de entrada, para lo cual debemos conocer para

evitar el contagio y con ello evitar que se propague mas la enfermedad.
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Referente al conocimiento sobre manifestaciones clinicas del Zika en
estudiantes de enfermeria aqui referidos, se obtuvo nivel alto con un 44% (80),
y un nivel bajo con un 56% (101). (Tabla 04).

Herndndez R., M concluye que su muestra se obtuvieron el mayor
numero de respuestas correctas relacionadas a las manifestaciones clinicas con
un 94,49%, quiere decir que en su estudio se encontré conocimiento de nivel
ato, mientras que en el estudio realizado a estudiantes de la universidad San
Pedro la realidad es totalmente diferente, ya que en este los hallazgos fueron
conocimiento de nivel bajo.

Clinic (2018), afirma que cuatro de cinco personas infectadas no dan
signos de contagio solo entre dos Yy siete dias después del toque infeccioso. Son
sintomas: fiebre leve, erupcion cutanea, dolor articular o muscular.

Respecto al conocimiento sobre complicaciones del Zika en estudiantes
de la escuela de enfermeria en la universidad San Pedro- Piura, 2019, se
identifica nivel alto con un 52% (94), nivel medio con un 40% (72), y por
altimo nivel bajo con un 8% (14). (Tabla 05).

Siendo estos resultados favorables y positivos ya que se encontré nivel
alto en lo que respecta al conocimiento sobre complicaciones del Zika.

El Zika afecta el sistema neuroldgico siendo la microcefalia la de

cuidado. Se detectd en los tres pruneros meses de embarazo: lesion cerebral
fetal grave y otras fallas . (Nufiez, Vasquez, Beltran Luque, & Padgett, 2016).
En nuestro estudio nos arroja, que los estudiantes si conocen las
complicaciones que esta enfermedad puede traer como consecuencia, los

cuales hay que tener en cuenta, para evitar llegar a estos.
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Referente a diagnostico los encuestados, nivel alto con un 40% (72),
nivel bajo con un 60% (109). (Tabla 06).

La recoleccion de muestra de sangre se hara en los 5 dias de presentar
sintomas, y debe ser tomada en la institucion de consulta del paciente.
(MINSALUD, 2016). Es importante realizar este tipo de examen para poder
realizar el cuidado oportuno.

Respecto al riesgo del Zika, los estudiantes puntuaron en nivel alto, 45%
(82), nivel medio con un 47% (85), y un 8% (14). (Tabla07).

Una complicacidn, durante el embarazo es la microcefalia. Los CDC
estan investigando la conexién entre la infeccion del virus Zika y el SGB, es
una enfermedad frecuente del sistema nervioso. (NCEZID, 2016)

En prevencion, se obtuvo nivel alto 78% (142), bajo con un 22% (39).
(Tabla 08).

El estudio de Hernandez R., M. coincide con el nuestro ya que en ambos
dieron un nivel alto de conocimiento en prevencion del Zika.

Los sintomas de Zika son fiebre leve, sarpullido, conjuntivitis, dolores
de cabeza y en articulaciones, que va tres a 12 dias después. Segun (Dge, 2020),
es probable que, de cada 4 personas infectadas, una no la desarrolle. Se parece
a los sintomas del dengue.

Referente al conocimiento sobre tratamiento del Zika en los estudiantes
referidos se obtuvo nivel alto con un 56% (101), bajo 44% (80). (Tabla 09).

Se coincide con el estudio de Hernandez R., M. ya que en ambos de

encontro un nivel alto en conocimientos.
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El tratamiento es asintomatico, para lo cual se debe seguir un protocolo
establecido en las instituciones de salud, para lo cual tanto personal de salud
como estudiantes deben conocerlo, para poder actuar de manera adecuada, y/o
proporcionar dar charlas al publico

Referente a la Practica en los estudiantes de nuestra investigacion, se
obtuvo, adecuada con un 54% (97), préactica inadecuada con un 46% (84).
(Tabla 10).

A diferencia del estudio de Rios-Gonzélez Carlos, que tuvo practicas no
tan buenas en estudiantes de medicina.

La enfermedad por virus Zika es transmitida por el mosquito Aedes, los
cuales son los mismos trasmisores del dengue y Chikungunya. Desde fines de
2015, se ha introducido en casi todos los paises de Sudameérica. Esta situacion,
asi como las elevadas tasas de ataque a la poblacién susceptible, especialmente
aquellas que viven en zonas endémicas, y en areas con infestacion aédica, nos
permite identificar en varias regiones. (MINSA, 2016). Por lo cual el buen uso
de las précticas contra este tipo de enfermedad ayudard a disminuir las

estadisticas antes mencionadas.

40



9. Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones

v En el presente trabajo se concluye que los estudiantes San Pedro, Piura,
tienen conocimientos medios acerca del Zika.

v Se identifico que acerca de los conocimientos sobre transmision,
complicaciones y tratamiento del Zika en los estudiantes, son altos.

v Se identifico que acerca de los conocimientos sobre generalidades y
riesgos de los futuros enfermeros, son bajos.

v Respecto a las practicas, los estudiantes alcanzaron una calificacion

adecuada.
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9.2 Recomendaciones

v Realizar comparaciones y contrastes con otros factores para poder
especificar el nivel medio de conocimiento que obtuvieron y analizar los
motivos.

v Extender las investigaciones sobre conocimiento a otros estudiantes de
provincias y de Lima y extraer la caracterizacion.

v Se recomienda brindar informacion precisa y oportuna a los estudiantes
con el fin de ampliar estos horizontes y estos puedan hacer llegar esta

informacion a més personas.
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11. Anexoy Apéndice

ANEXO 1
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
- FACULTAD DE ENFERMERIA
e )
| USSP | | dSP }
Conocimiento sobre enfermedad por virus Zika.
Cuestionario: ““------------ ” [Edad: ............ / Sexo: ........... / Ciclo: ..............

Marque con una (X) la respuesta correcta

1)

2)

3)

4)

¢ Qué es la enfermedad del Zika?

a) Infecciosa por bacterias.

b) Tipo infecciosa por un parésito.

c) Enfermedad infecciosa producida por un virus
d) No conoce.

¢Hace cuanto tiempo escuché hablar del virus Zika?
a) Hace 1 mes.

b) Hace 1 afio

c) Hace 6 meses

d) Hace 1 semana

¢Quién le inform6 acerca del virus Zika?
a) Familiares

b) Medios de comunicacion.

c) Médico

d) Obstetra

¢ Cono ce usted como se puede transmitir el virus Zika?
a) Picadura de zancudo infectado

b) Via sexual

¢) No sabe

d) a+b
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5)

6)

7)

8)

9)

¢Dbnde podemos encontrar mayor carga viral, persona con Zika ?
a) Semen y fluidos vaginales.

b) Saliva

c) Leche maternay liquido cefalorraquideo

d) Todas las anteriores.

¢ Conoce usted los sintomas del Zika ?

a) Fiebre y sarpullido

b) Escalofrios y artralgias

c) Dolor de cabeza, conjuntivitis

d) Todas las afirmaciones son correctas.

¢Sabe que enfermedades puede ocasionar el virus Zika a las gestantes?
a) Microcefalia

b) Malformaciones cerebrales

c) Sindrome de Guillain Barré

d) Todas las afirmaciones sefialadas son correctas.

¢ Sabe usted si una embarazada se enferma con el virus del Zika, su bebé
podria nacer con microcefalia?

a) Si

b) No

c) No conoce

¢Con qué examen de laboratorio se confirma el diagnéstico del zika?
a) Examen de orina

b) Examen de heces

c) Examen de sangre

d) No conoce

10) ¢qué tipo de personas tienen mayor riesgo de complicaciones si contraen el

virus Zika?

a) Gestantes

b) Adultos mayores
c) No sabe

d) Los adolescentes

11) ¢Qué personas pueden enfermarse con Zika?

a) Hombres y mujeres adultos
b) Nifios y mujeres embarazadas
c) Todas las anteriores.
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12) Si una mujer se contagio con Zika, ¢Cuanto tiempo tiene que esperar para
embarazarse?
a) 1mes
b) 8 semanas.
c) 1lafo
d) No sabe.

13) Las medidas preventivas para el Zika son:
a) limpiando/higienizando depositos de agua.
b) Proteccion con condon.
¢) Usando ropa larga
d) Usando mosquitero
e) Todas las anteriores.

14) Sefalar lo correcto respecto al tratamiento o manejo de la enfermedad por el
virus Zika:
a) El tratamiento es sintomatico (antipiréticos como el paracetamol, reposo,

liquidos).

b) Puede utilizarse antihistaminicos en caso de prurito intenso persistente.
¢) No hay vacuna , ni medicamento.
d) No tome aspirina
e) Todas las afirmaciones son correctas.
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Anexo 2 Practicas de prevencion de virus Zika

© ] o
N° INDICADORES/ITEMS § § g—
[<B)
< < |'®
. ¢Utiliza repelente y/o espiral para evitar la picadura de
' zancudos?
2. ¢ Utiliza mosquitero?
3 ¢Utiliza camisas mangas largas y pantalones durante la noche,
' para evitar la picadura de sancudos?
4. ¢Elimina residuos y envases para la prevencion ?
5. ¢Realiza limpieza y control de recipientes?
6. ¢Elimina aguas estancadas para la prevencion del Zika?
. ¢Cambia a diario el agua de floreros para la prevencién del
' Zika?
8. ¢Asiste a charlas informativas en su comunidad?
9 ¢Participa en actividades de limpia y remocidon de inservibles en
' su barrio?
10. ¢En fumigacion, abre puertas y ventanas?
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ANEXO 4: VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ENCUESTA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE ZIKA EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO-
PIURA, 2019

A continuacion, sirvase a identificar cada item, marcando con un check lo que
usted crea conveniente: V: Valido, R: Reformulacion, C: Cambio o eliminacion.

Agradezco de antemano las apreciaciones y aportes en beneficio al proyecto de
investigacion.

RANGO SIGNIFICADO
1 C Descriptor no adecuado y debe ser eliminado
2 R Descriptor correcto pero debe ser cambiado
3 VvV Descriptor adecuado.

Criterios de los rangos :

Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
Claridad en la redaccion.

Sugerencias haga llegar.

EXPERTON” 01
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RESULTADO DE JUICIO DE EXPERTO N” 01

Validacion del cuestionario:

N° de item | Juez 01
1 3
2 3
3 3
4 3
5 3
6 3
7 3
8 3

10 3
11 3
12 3
13 3
14 3
15 3
16 3
17 3
18 3
19 3
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20 3
21 3
22 3
23 3
24 3
RANGO SIGNIFICADO
1 C Descriptor no conveniente y debe ser
cambiado
2 R Descriptor aceptable pero debe ser cambiado
3 \ Descriptor adecuado.

EXPERTON” 01
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VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ENCUESTA

A continuacion, sirvase a identificar cada item, marcando con un check lo que

usted crea

conveniente: V: Valido, R: Reformulacion, C: Cambio o eliminacion.
Agradezco de antemano las apreciaciones y aportes en beneficio al proyecto

de investigacion.

RANGO SIGNIFICADO
1 C Descriptor no conveniente y debe ser
descartado
2 R Descriptor aceptable pero debe ser variado
3 VvV Descriptor adecuado.

Criterios:

Vocabulario adecuado.
Claridad en la redaccion.

Sugerir cambios

EXPERTO N” 02
RESULTADO DE JUICIO DE EXPERTO N” 02
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Validacién del cuestionario;: CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
ZIKA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA EN LA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO- PIURA, 2019

N° de item | Juez 02
1 3
2 3
3 3
4 3
5 3
6 3
7 3
8 3
10 3
11 3
12 3
13 3
14 3
15 3
16 3
17 3
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18 3
19 3
20 3
21 3
22 3
23 3
24 3
RANGO SIGNIFICADO
1 C Descriptor no conveniente y debe ser
eliminado
2 R Descriptor aceptable pero debe ser cambiado
3 \% Descriptor adecuado.
EXPERTO N” 02
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VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: ENCUESTA

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE ZIKA EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO-
PIURA, 2019

A continuacion, sirvase a identificar cada item, marcando con un check lo que
usted crea conveniente: V: Valido, R: Reformulacion, C: Cambio o eliminacion.
Agradezco de antemano las apreciaciones y aportes en beneficio al proyecto de

investigacion.

RANGO SIGNIFICADO
1 C Descriptor no adecuado y debe ser descartado
2 R Descriptor aceptable pero debe ser variado
3 \% Descriptor adecuado.

Criterios:

Vocabulario adecuado al de las madres.

Claridad en la redaccion.
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Cualquier sugerencia es bienvenida

EXPERTO N” 03
RESULTADO DE JUICIO DE EXPERTO N” 03

Validacion del cuestionario

N° de item | Juez 03
1 3
2 3
3 3
4 3
5 3
6 3
7 3
8 3
10 3
11 3
12 3
13 3
14 3
15 3
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16 3
17 3
18 3
19 3
20 3
21 3
22 3
23 3
24 3

RANGO SIGNIFICADO
1 Descriptor no conveniente y debe ser
descartado
2 Descriptor aceptable pero debe ser variado
3 Descriptor adecuado.

EXPERTO N” 03
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO

Doy fe que ejecuté la revision de los instrumentos correspondientes a cada
dimension, sobre la investigacion “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
ZIKAEN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIAEN LA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO- PIURA, 2019
”, elaborado por ------ , identificada con DNI N° ------ bachiller de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria- Universidad Particular San Pedro.
Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dichos
instrumentos son validos para su aplicacion

Piura, ----- del 2019
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FIRMAY SELLO

ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS

No

Nivel de conocimientos

B C

10

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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