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Resumen

Introduccion: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el dengue es
un importante problema de salud publica y se estima que causa casi 400 millones
de infecciones cada afo en todo el mundo. Objetivo: El objetivo principal del
estudio fue determinar los factores académicos y laborales asociados al nivel de
conocimiento sobre el dengue en el personal de salud del Hospital de Ferrefafe,
2023. Materiales y métodos: La investigacion fue aplicada de disefio no
experimental, porque no se manipularan las variables en estudio. La muestra
estuvo conformada por 92 profesionales de la salud del Hospital Referencial de
Ferrefiafe. Se aplic6 como instrumento un cuestionario. Resultados: El 87% del
personal de salud en el Hospital de Ferrefnafe tiene un alto nivel de conocimiento
sobre el dengue. Los factores académicos y laborales muestran una alta
proporciéon de profesionales con formacién universitaria nacional (78.3%),
predominio de enfermeros en la profesion (43.5%), y una mayoria con menos de
15 afios de experiencia laboral. Conclusion: Se concluye que el manejo previo
de casos de dengue se asocia significativamente con el nivel de conocimiento
sobre el dengue, sugiriendo que la experiencia previa puede aumentar la

comprension de la misma.

Palabras clave: Conocimiento, dengue, personal sanitario



Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), dengue is a
major public health problem and is estimated to cause almost 400 million infections
each year worldwide. Objective: The main objective of the study was to determine the
academic and occupational factors associated with the level of knowledge about
dengue among health personnel at the Hospital de Ferrefiafe, 2023. Materials and
methods: The research was applied with a non-experimental design, because the
variables under study were not manipulated. The sample consisted of 92 health
professionals from the Hospital Referencial de Ferrefiafe. A questionnaire was used
as an instrument. Results: Eighty-seven percent of health personnel at Ferrefiafe
Hospital have a high level of knowledge about dengue. Academic and work factors
show a high proportion of professionals with national university training (78.3%),
predominance of nurses in the profession (43.5%), and a majority with less than 15
years of work experience. Conclusion: It is concluded that previous management of
dengue cases is significantly associated with the level of knowledge about dengue,
suggesting that previous experience may increase the understanding of dengue.

Key words: Knowledge, dengue, health personnel.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es un importante
problema de salud publica y se estima que causa casi 400 millones de infecciones
cada afio en todo el mundo(1). En el afio 2023, en las Américas, se registré un total
de 4.569.464 casos, de los cuales 0.17% casos graves y 2.363 fallecidos(2). En
América Latina en el afio 2024, hasta la SE 12 en Brasil se notific6 mas de 2
millones de casos, seguido de Paraguay con mas de 191 mil casos(3), Argentina
con mas de 134 mil, Ecuador notific6 mas de 13 mil casos, en Chile se identificaron
16 casos autéctonos confirmados de dengue y en Uruguay se registraron 183 casos

confirmados de dengue(4).

En Peru se notificd mas de 79 mil casos y 82 muertes hasta la SE 11, representando
un aumento del 471% en comparacion al promedio de los Ultimos 5 afios para el
mismo periodo en el pais(5). Segun el Ministerio de Salud (MINSA) la mayoria los
casos fueron reportados en el departamento de la Libertad con mas de 16 mil
casos(6). A nivel regional, segun la Gerencia Regional de Salud (Geresa) de
Lambayeque fueron registrados mas de 2500 casos y 8 defunciones hasta la SE
10, siendo el grupo etario mas afectado y vulnerable los adultos mayores con un
52%. La provincia de Ferrefiafe en la actualidad registra un total de 619 casos,
siendo este el total acumulado entre los distritos de Ferrefiafe, Pueblo Nuevo y

Mesones Muro(7).

Las infecciones por dengue son en su mayoria asintomaticas o subclinicas(8). La
infeccion sintomatica primaria por cualquier serotipo se manifiesta como una
enfermedad febril aguda que no se puede distinguir de otras enfermedades

febriles(9). El diagndstico laboratorial se realiza a través de la deteccion del acido
12



nucleico del virus en el suero a través del ensayo de RT-PCR o por la identificacion
de la proteina no estructural soluble 1 (NS1)(10). A partir del 5to dia de enfermedad
se puede identificar IgM e IgG que a su vez permite discernir entre infeccion
primaria o secundaria por DENV(11). El tratamiento se establece segun la fase en
la que se detecte al individuo infectado(12); siendo la fluidoterapia y el manejo

sintomatico la base para evitar complicaciones posteriores(13).

En la actualidad se evidencia una preocupante saturacion en las instalaciones de
salud en todo el Perq, debido al alarmante incremento de casos de dengue(14). El
conocimiento en el personal de salud de los diferentes establecimientos acerca del
diagnoéstico, tratamiento y medidas preventivas del virus del dengue es
fundamental, ya que la notificacion oportuna del dengue permite el inicio rapido de
intervenciones de salud publica, reduciendo asi la transmisién del virus en la
comunidad(15). Sin embargo, el conocimiento en este entorno no es del todo
homogéneo, la presentacién clinica no especifica, las definiciones complejas de los
casos Yy la falta de diagndstico de laboratorio de rutina(16); conllevan a un
diagnéstico erréneo, lo que genera un manejo clinico deficiente y a una notificacion
insuficiente. Esto puede verse influenciado por diferentes factores en el personal de

salud(17).

Estudios evidenciaron factores asociados al nivel de conocimiento en el
personal de salud. En el &mbito internacional, el estudio de Nikookar et al., en el
2023, evaluaron el conocimiento, y practicas de trabajadores de la salud sobre el
dengue en la provincia de Mazandaran, Iran, mediante un estudio transversal
analitico. La mayoria de los encuestados habian oido hablar del dengue (83,8%),
obteniendo informacion principalmente de medios de comunicacion (32,7%) y

13



educacion académica (25%). Aunque solo el 49,6% tuvo buenas practicas en
cuanto a la transmision local del dengue. Hubo diferencias significativas segun la

ocupacioén, género y practica(18).

Yagual K. en el 2023, investigo las incidencias del dengue relacionadas con
las condiciones socioculturales de los profesionales de salud en el Centro de Salud
tipo C de Bastion Popular, utilizando un enfoque no experimental y transversal, lo
gue lo categoriza como estudio descriptivo. En la muestra analizada, el 65% de la
poblacién carecia de conocimientos sobre un plan preventivo de transmision del
dengue, mientras que el 25% afirmaba tener un nivel considerable de conocimiento
sobre medidas preventivas. Se concluyo que el nivel de conocimiento, los aspectos
socioculturales y las medidas de prevencion son factores clave para la propagacion

del dengue(19).

Morales et al., en el 2023, evaluaron la comprension del control
epidemioldgico del dengue en 188 estudiantes de quinto afio de medicina en la
Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey mediante un estudio observacional
descriptivo transversal. Solo el 9% de los estudiantes identificaron el tipo de
mosquito transmisor del dengue, mientras que el 69,7% desconocia el horario de
méaxima circulacioén del vector. Ademas, el 75% carecia de conocimiento sobre el
calculo e interpretacién del indice casa y el indice Breteau, y el 75,5% desconocia
las medidas de control en tanques bajos. Se concluy6 que existe un bajo nivel de
conocimiento sobre aspectos importantes relacionados con el control

epidemioldgico del dengue entre los estudiantes de medicina(20).

El estudio de Oche O et al., en el afio 2021 evidencidé un alto conocimiento

sobre el dengue (95,1%) en su mayoria enfermeras y personal de laboratorio;
14



destacaron que los factores académicos que influenciaron fueron los seminarios y
conferencias en las que fueron participes. Los factores laborales que se
evidenciaron a un deficiente conocimiento de practicas preventivas fue una

experiencia laboral menor a 10 afios(21).

Giang et al., en el 2021, investigaron conocimientos y practicas de
profesionales de la salud sobre el dengue mediante disefio no experimental
transversal. El 80,9% de médicos y el 74% de enfermeras carecian de formacion
previa sobre dengue. La identificacion del vector primario fue alta (86%), pero solo
un tercio conocia el momento de picadura. Aproximadamente el 90% se
responsabilizaba de hablar con pacientes sobre medidas preventivas. Se concluyé
gue la mayoria de profesionales carecian de capacitacion previa y habia vacios en

Su conocimiento sobre dengue(22).

Torres et al., en el 2020, describieron el grado de conocimiento y aceptacion
de directivos y profesionales del sistema de salud hacia la atencién de pacientes
con dengue en Cuba mediante una investigacion operativa cualitativa. Se encontrd
gue los profesionales médicos fueron quienes obtuvieron un puntuacion mas alta
(7,59%) que los no médicos (6,8%) siendo los primeros quienes poseian un dominio
adecuado de los aspectos fundamentales para el manejo clinico del dengue,
aunque con variaciones en los niveles de conocimiento. Concluyeron que en
general, los profesionales del sistema de salud percibian que la organizacion para
la atencion durante epidemias de dengue era correcta y se ejecutaba

satisfactoriamente(23).

Mohammed y Abdurashid, en el 2019, evaluaron el conocimiento y practica

hacia la prevencion del dengue entre profesionales de la salud en Dire Dawa,
15



Etiopia, mediante un estudio transversal con 348 participantes. Cerca de la mitad
demostré conocimiento moderado (49,3%) y practica baja (52%) en prevencion del
dengue. La regresion logistica multinomial mostré asociaciones significativas entre
tipo de profesion, tipo de centro de salud y nivel de capacitacion con conocimiento,
actitud y practica. Los médicos y funcionarios de salud publica tenian mayor
probabilidad de tener alto conocimiento, mientras que la capacitacion en prevencion

del dengue aumentaba la probabilidad de practicas adecuadas(24).

En cuanto al nivel nacional, el estudio de Aquino y Vilcahuaman en el 2019,
investigaron la relacion entre conocimientos y practicas de profesionales de salud
en el servicio de emergencias del Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Chanchamayo. Utilizaron un disefio de corte transversal no experimental y
descriptivo, con una muestra de 26 profesionales. Encontraron que la mayoria
(69,23%) tenia conocimientos medios pero practicas inadecuadas frente al dengue.
Solo un pequefio porcentaje tenia tanto conocimientos altos como practicas
adecuadas. Concluyeron que existe una relacién significativa entre el conocimiento
y la practica del personal de emergencias frente al dengue, destacando que el nivel

de conocimiento era regular(25).

Toscano C. en el 2019, evalud el nivel de conocimientos y practicas sobre la
prevencion del dengue en trabajadores del Centro de Salud Infantas, direcciéon de
redes integradas de salud norte de Lima, en un estudio cualitativo con una
poblacién de 57 profesionales. Encontré que el 54,4% tenia un alto nivel de
conocimientos sobre el dengue, el 42,1% un nivel medio y el 3,5% un nivel bajo.
Concluyé que el personal del centro de salud mostraba un alto conocimiento (mas
del 50%), asi como practicas positivas hacia la prevencion del dengue, lo que

16



representa un impulso para el bienestar de la poblacion y la reduccién de

infecciones(26).

Morga R. en el 2019, evalud los conocimientos del personal de enfermeria
sobre las fases de evaluacion clinica del dengue en pacientes atendidos en el
Hospital Tingo Maria. Utilizd6 un estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo. Se encontré edad entre los 38 a 47afios 36,1%; el 72,2% son femeninos
y el tiempo que laboraran en su servicio de 11 a 15 afios 21,3%. En cuanto al
conocimiento sobre las fases de evaluacion clinica del dengue, el 54,63% tenia un
conocimiento medio, el 37,04% un conocimiento bajo y solo el 8,33% un
conocimiento alto. Se encontré una significancia estadistica (p<0,05) al contrastar
los resultados, lo que llevo a aceptar la hipétesis de investigacion y rechazar las

hipétesis nulas en las diferentes dimensiones estudiadas(27).

Con respecto en el ambito local, el estudio de Chavarry y Sosa en el 2019,
investigaron el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de dengue en médicos
SERUMS de la region Lambayeque mediante un estudio descriptivo y transversal
con una muestra de 72 médicos. Los resultados mostraron que el 16,67% tenia un
nivel bajo de conocimiento, el 47,22% un nivel medio y el 36,11% un nivel alto. Se
encontré que haber recibido capacitacion previa sobre dengue y haber manejado
casos anteriormente aumentaba el nivel de conocimiento sobre los signos de
alarma de dengue. Concluyeron que el nivel de conocimiento en los médicos

SERUMS de la regién Lambayeque se situaba en un rango medio(28).

Chu y Diaz en el 2019, evaluaron el cumplimiento de la vigilancia de casos
de dengue en establecimientos de salud de escenario tipo Ill en la provincia de

Chiclayo. Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Los
17



resultados mostraron que solo el de 21,8% cumplen adecuadamente con la
vigilancia, es decir que realizan las tres actividades segun la guia practica clinica,
tanto la notificaciéon, como el llenado de la ficha y en envio de la muestra al
laboratorio de manera oportuna. Se concluye que el nivel de cumplimiento de la
vigilancia de casos de dengue en establecimientos de escenario tipo Ill, como son

Patapo y Tuman, es inadecuado(29).

Los trabajadores sanitarios que son los guardianes de las cuestiones de
salud y los primeros contactos con los pacientes son la fuerza laboral principal que
se espera para reducir en lo posible el nimero de casos de dengue(30). Por lo
tanto, su capacidad operativa general con los conocimientos oportunos para
abordar el dengue es de suma importancia. Dado lo expuesto se plantea la
problematica ¢ Cuales son factores académicos y laborales asociados al nivel de
conocimiento sobre el dengue en el personal de salud del Hospital de Ferrefafe,
20237 Este estudio se justifica debido a que el dengue es un problema de salud

gue esta latente en nuestro pais, sobre todo en la region norte del Pera.

Por ello conocer los factores académicos y laborales que se asocian al nivel
de conocimiento sobre dengue en el personal de salud del hospital de Ferrefiafe,
permitira identificarlos y de esta manera en coordinacion con las autoridades
correspondientes del Hospital, poder sugerir el desarrollo de programas y
actividades destinados al desarrollo de capacidades de los trabajadores sanitarios,
especialmente los médicos de atencidén primaria, para evitar casos de dengue
omitidos o mal diagnosticados. Lo cudl conlleva a la reduccién de la morbilidad y la
mortalidad por dengue, ya que al presentar un nivel de conocimiento mas
homogéneo se evidenciard un proceso organizado de deteccion temprana,

18



clasificacion precisa, notificacion, tratamiento y derivacion cuando sea necesario

por parte del personal de salud que labora en dicha entidad.

La hipoétesis planteada es los factores académicos y laborales se encuentran
asociados al nivel de conocimiento sobre el dengue en el personal de salud del
Hospital de Ferrefiafe, 2023. El objetivo principal del estudio fue determinar los
factores académicos y laborales asociados al nivel de conocimiento sobre el
dengue en el personal de salud del Hospital de Ferrefiafe, 2023. Los objetivos
especificos fueron describir los aspectos demogréaficos; evaluar el nivel de
conocimiento sobre el dengue e identificar los factores académicos y laborales del

personal de salud del Hospital de Ferrefiafe, 2023.

19



Il. MATERIALES Y METODO

La investigacién fue aplicada porque pretende contribuir a mejorar la comprension de
los factores académicos y laborales asociados al nivel de conocimiento sobre el
dengue en el personal de salud. También fue un estudio aplicativo, porque nos ayuda
a intervenir y mejorar el nivel de conocimiento sobre el dengue en el personal de salud
al conocer los factores académicos y laborales asociados con ella. La presente
investigacion sera de disefio no experimental, porque no se manipularan las variables
en estudio. Las variables que se analizaron fueron “Nivel de conocimientos” y

“Factores académicos y laborales de profesionales de salud”

La poblacion estuvo conformada por los 92 profesionales de salud del hospital de
Ferrefiafe conforme a criterios de seleccion. Considerando como criterio de inclusion
el hecho de ser personal de salud, laborando durante todo el mes de noviembre del
afio 2023 y que acepten participar de manera voluntaria con consentimiento
informado, firmado. Y de exclusién se considerd al personal de salud, en periodo de
licencia y alos que no deseaban participar en la encuesta. En la muestra, se considerd
el mismo valor de la poblacion, debido a que la poblacién es pequenia, por lo tanto, no
se considerd ningun criterio muestral(31). EI muestreo es de tipo censal ya que se

decidio tomar la totalidad de la poblacion, es decir los 92 profesionales de salud.

La encuesta fue utilizada como técnica de recopilacion de datos, el instrumento
utilizado fue un cuestionario sobre conocimientos para personal de salud adaptada
por Rojas Valle(32). El cual estuvo formado por 16 items, fue validado con un alfa
Cronbach 0.804, respecto a la valoracién de expertos respecto a la validez de
contenido. Utilizando el analisis para nivel de conocimientos en 2 categorias: alto (9 —

16) y bajo (0 — 8).
20



Para el desarrollo de las encuestas, después de la aprobacion del proyecto en las
areas correspondientes de la Universidad, se solicitd autorizacion de ejecucion en
direccion del Hospital de Ferrefiafe para el mes de noviembre del 2023, solicitando los
horarios de los profesionales para hacerles presente el consentimiento informado al
inicio de sus actividades laborales, a quienes consientan voluntariamente su
participacion se les proporcioné el instrumento. Se consider6 como tiempo 15 dias

habiles para la recolecciéon de informacion.

La informacion recopilada se organizé mediante el programa informatico EXCEL 2016
y se transfirié al software estadistico SPSS IBM version 23. Los resultados se
mostraron en tablas que indicaron los porcentajes y la frecuencia. Se empleé la
estadistica descriptiva, se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las
variables cualitativas. Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba chi cuadrado para
las variables cualitativas. Las asociaciones seran consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Se consideraron los principios detallados en el reporte Belmont (33); el respeto o
autonomia, en donde se consideré que los individuos consientan de manera voluntaria
su participacion mediante la aceptacion con el consentimiento informado expresando
previamente los beneficios y riesgos de participar. En relacion con el principio de
beneficencia se detalld6 desde el proceso de elaboracion del proyecto el maximo
beneficio, asimismo, los datos de los participantes se mantuvieron de forma andnima
y confidencial puesto que los resultados se utilizaron soélo para fines de investigacion,
y para el principio de justicia, estos beneficios son repartidos para toda la poblacion
por ello todos los profesionales tuvieron la misma probabilidad de ser participes de la
investigacion.
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ll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tablal Factores académicos y laborales asociados al nivel de conocimiento

sobre el dengue en el personal de salud del Hospital de Ferrefiafe, 2023.

Bajo Alto Total
Factores académicos y laborales p-valor
f % f % f %
Nacional 7 7,6 65 70,7 72 783
Universidad Particular 5 5,4 15 16,3 20 21,7 0,073
Total 12 130 80 870 92 100,0
Si 4 43 22 239 26 283
Capacitacion
posgrado No 8 8,7 58 630 66 71,7 0,676
Total 12 130 80 870 92 100,0
Si 1 1,1 27 293 28 304
Formacién en
dengue No 11 120 53 576 64 69,6 0,074
Total 12 130 80 870 92 100,0
Menor de 15 afios 6 6,5 50 543 56 60,9
Tiempo
laboral Mayor de 15 afios 6 65 30 326 36 391 0408
Total 12 130 80 870 92 100,0
Médico 7 7,6 21 228 28 304
Enfermero 5 54 35 38,0 40 435
. Obstetra 0 0,0 18 196 18 19,6
Profesion 0,129
Nutricionista 0 0,0 1 1,1 1 1,1
Bidlogo 0 0,0 5 54 5 54
Total 12 130 80 870 92 100,0
Si 6 6,5 39 424 45 489
Practica
Privada No 6 6,5 41 446 47 511 0,936
Total 12 130 80 870 92 100,0
Menor de 25 afios 9 9,8 71 772 80 87,0
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Afo de

Mayor de 25 afios 3 3,3 9 98 12 130 0,187
egreso
pregrado Total 12 13,0 80 870 92 100,0
Maestria 10 109 77 837 87 946
Posgrado Doctorado 2 2,2 3 33 5 54 0,066
Total 12 130 80 87,0 92 100,0
Administrativa 0 0,0 5 5,4 5 5,4
Tipo de Asistencial 10 109 51 554 61 66,3
personal de 0,366
salud Ambas 2 2,2 24 26,1 26 283
Total 12 13,0 80 870 92 100,0
Manejo Si 11 120 39 424 50 54,3
previo de
casos de No 1 1,1 41 446 42 457 0,005
dengue Total 12 130 80 87,0 92 100,0

Nota. Encuesta del personal de salud del Hospital de Ferreiafe.

23



¥ Alto ™ Bajo

44,6%
88 No [ ——
c -5 a ?
255 S T — 42,0%
3
Ambas [JEES—26,1%
g as 2,2
i% asitencial [ S — 55,4%
@
-
Administrativa e 5,4%
2 0,0%
-'.g Doctorado '2?232"
®
8 o 83,7%
2 g .g Mavyor de 25 afios m‘9u8"
S S =
Z¥L Menorde 25 aftos e T12%
3 No 6 44,6%
B »
0
S i 42,4%
= E Si G ——
Bidlogo W.”‘
Nutricionista .010;26
 — ’
% Obstetra ONF 19,6%
Enfermero [ Iy — 38,0%
Medico [ap— 22,8%
é.g Mayor de 15 aos [ EEp— 32,6%
£~
BB i e e ahes T —— 54,3%
’
S 3 57,6%
s No e
E3 ; 29,3%
£8 Si P — 29,
rg No T —— 63,0%
8
a i F 23,9%
3 43

particutor [ 163%
’
Nacional F 70,7%

Univeradad posgrado

0 01 0,2 0.3 04 05 0,6 0,7 038 09

Figura 1. Factores académicos y laborales asociados al nivel de conocimiento sobre el

dengue en el personal de salud del Hospital de Ferrefiafe, 2023.
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En la tabla y figura 1, se observa que el 70.7% del personal de salud que proviene de
universidades nacionales tiene un nivel alto de conocimiento sobre el dengue,
mientras que solo el 16.3% de los provenientes de universidades particulares alcanza
este nivel. Sin embargo, el valor de p-valor (0.073) indica que esta diferencia podria

no ser estadisticamente significativa.

En cuanto a la capacitacion de posgrado, aquellos que recibieron capacitacion tienen
un porcentaje mas alto de conocimiento (23.9%) en comparacioén con aquellos que no
la recibieron (8.7%), pero nuevamente, esta diferencia no es estadisticamente

significativa (p-valor de 0.676).

La formacién especifica en dengue también parece influir en el nivel de conocimiento.
Solo el 1.1% de aquellos sin formacion en dengue tienen un nivel alto de conocimiento,
mientras que entre aquellos con formacién este porcentaje se eleva al 29.3%. Sin
embargo, al igual que los casos anteriores, el p-valor (0.074) sugiere que esta

diferencia podria no ser significativa.

En términos de experiencia laboral, no parece haber una diferencia significativa entre
aquellos con menos de 15 afos de experiencia y aquellos con mas de 15 afos. En
cuanto a la profesion, los médicos muestran un porcentaje considerablemente mas
alto de conocimiento en comparacion con otras profesiones, con un 22.8% de ellos

alcanzando un nivel alto de conocimiento.

La practica privada, el afio de egreso del pregrado, el nivel de posgrado y el tipo de
personal de salud no parecen tener una influencia significativa en el nivel de
conocimiento sobre el dengue. Sin embargo, el manejo previo de casos de dengue

muestra una asociacion significativa. Aquellos con experiencia previa en el manejo de
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casos de dengue tienen un porcentaje mucho mas alto de conocimiento (42.4%) en
comparacion con aquellos sin experiencia previa (1.1%), y este resultado es
estadisticamente significativo con un p-valor de 0.005.

Tabla2 Aspectos demograficos del personal de salud del Hospital de

Ferrenafe, 2023.

Aspectos demograficos Frecuencia Porcentaje
Menor de 40 afios 41 44,6
Edad Mayor de 40 afios 51 55,4
Total 92 100,0
Masculino 25 27,2
Sexo Femenino 67 72,8
Total 92 100,0

Nota. Encuesta del personal de salud del Hospital de Ferrefiafe.

Aspectos demograficos

80,0% 72,8%
70,0%
60,0% 55,4%
50,0% 44,6%
40,0%
30,0% 27,2%
20,0%
10,0%

0,0%

Menor de 40 afios Mavyor de 40 afios Masculino Femenino
Edad Sexo

Figura2 Aspectos demogréficos del personal de salud del Hospital de Ferrefafe,

2023.
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En la tabla y figura 2, se observa que hay una division casi equitativa en cuanto
a la edad, con un ligero predominio de individuos mayores de 40 afos (55,4%) en
comparacion con aquellos menores de esa edad (44,6%). En cuanto al género, la
mayoria del personal es femenino, representando el 72,8%, mientras que el 27,2%
restante corresponde al género masculino.

Tabla3 Nivel de conocimiento sobre el dengue en el personal de salud del

Hospital de Ferrefafe, 2023.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 80 87,0
Bajo 12 13,0
Total 92 100,0

Nota. Encuesta del personal de salud del Hospital de Ferrefafe.

100

Porcentaje

Nivel de conocimiento

Figura3 Nivel de conocimiento sobre el dengue en el personal de salud del

Hospital de Ferrefiafe, 2023.
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En la tabla y figura 3, se observa que la mayoria, con un 87,0%, posee un nivel

de conocimiento considerado alto, mientras que solo un 13,0% tiene un nivel bajo de

conocimiento sobre la enfermedad.

Tabla4 Factores académicos y laborales del personal de salud del Hospital

de Ferrenafe, 2023.

Factores académicos y laborales

Frecuencia Porcentaje

Nacional 72 78,3
Universidad Particular 20 21,7
Total 92 100,0
Si 26 28,3
Capacitacion posgrado No 66 71,7
Total 92 100,0
Si 28 30,4
Formacién en dengue No 64 69,6
Total 92 100,0
Menor de 15 afios 56 60,9
Tiempo laboral Mayor de 15 afios 36 39,1
Total 92 100,0
Médico 28 30,4
Enfermero 40 43,5
L, Obstetra 18 19,6
Profesion .
Nutricionista 1 11
Bidlogo 5 5,4
Total 92 100,0
Si 45 48,9
Préactica Privada No 47 51,1
Total 92 100,0
Menor de 25 afios 80 87,0
Afo de egreso pregrado Mayor de 25 afios 12 13,0
Total 92 100,0
Maestria 87 94,6
Posgrado Doctorado 5 5,4
Total 92 100,0
Administrativa 5 54
Tipo de personal de salud
Asistencial 61 66,3
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Ambas 26 28,3
Total 92 100,0
Si 50 54,3
Manejo previo de casos de No 42 457
dengue
Total 92 100,0
Nota. Encuesta del personal de salud del Hospital de Ferrefiafe.
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Figura 4. Factores académicos y laborales del personal de salud del Hospital

de Ferrenafe, 2023.
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En la tabla 4 y figura 4, se observa que la mayoria de los profesionales de la
salud provienen de universidades nacionales, representando el 78.3% del total,
mientras que una proporcion significativamente menor, el 21.7%, se gradud de
instituciones particulares. En cuanto a la capacitacion posgrado, el 28.3% del personal
de salud ha recibido formacién adicional después de su graduacion, mientras que el
71.7% no ha participado en programas de posgrado.

Un aspecto importante para destacar es la formaciéon en dengue, donde el
30.4% del personal ha recibido capacitacion especifica en esta area, mientras que un
alto porcentaje preocupante del 69,6% no la recibié. En cuanto al tiempo laboral, el
60.9% del personal tiene menos de 15 afios de experiencia, mientras que el 39.1% ha
acumulado més de 15 afios de experiencia.

En términos de profesién, los enfermeros representan la mayoria con un 43.5%,
seguidos por los médicos con un 30.4%, asimismo por los obstetras con un 19.6%,
biélogos con un 5,4% y solo el 1,1% son nutricionistas.

En lo que respecta a la practica privada, casi la mitad del personal (48.9%) esta
involucrado en actividades privadas ademas de su trabajo en el hospital, mientras que
el 51.1% no. En cuanto a la formacion académica, la gran mayoria (87.0%) se gradud
antes de los 25 afios y un porcentaje menor de 13.0% se gradud después de los 25
anos.

En cuanto a la especializacién, la mayoria de los posgraduados tienen una
maestria (94.6%), mientras que solo un pequefio porcentaje ha alcanzado el nivel de
doctorado (5.4%). Asimismo, al tipo de personal de salud, la mayoria (66.3%) esta
clasificada como personal asistencial, mientras que un pequefio porcentaje (5.4%)

esta involucrado en roles administrativos. Ademas, una proporcién considerable
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(28.3%) desempefia funciones en ambas areas, lo que sugiere una cierta flexibilidad
en las responsabilidades laborales del personal.

Finalmente, en términos de experiencia previa en el manejo de casos de
dengue, mas de la mitad del personal (54.3%) ha tenido experiencia en este campo,

lo que podria ser valioso para abordar futuros brotes de la enfermedad.
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3.2. Discusién

El nivel de conocimiento sobre el dengue en el personal de salud es crucial
para la prevencion, diagnostico y tratamiento efectivo de esta enfermedad transmitida
por mosquitos. Un personal de salud bien informado sobre el dengue puede identificar
los sintomas tempranos, realizar un diagnéstico preciso y ofrecer el tratamiento
adecuado a los pacientes afectados. Ademas, el personal de salud con un alto nivel
de conocimiento sobre el dengue puede educar a la comunidad sobre las medidas de
prevencion, como la eliminacion de criaderos de mosquitos y el uso de repelentes.

En cuanto a los resultados del objetivo general, se asemejan en cierta medida
a los hallazgos de Giang et al. en el 2021, quienes encontraron que la falta de
formacion previa sobre el dengue entre profesionales de la salud afectaba su nivel de
conocimiento (22). En ambos casos, la capacitacion previa o la formacién especifica
en dengue parecen influir en el nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Sin
embargo, en el estudio mencionado, la diferencia en el nivel de conocimiento segun
la formacién especifica en dengue no result6 ser estadisticamente significativa, lo cual
difiere de los resultados de Morales et al. en el 2023, donde se observaron diferencias
significativas en el conocimiento entre los estudiantes de medicina en funcion de su
formacion (20).

No obstante, los resultados que destacan la importancia de la experiencia
previa en el manejo de casos de dengue en el nivel de conocimiento se asemejan a
los hallazgos de Mohammed y Abdurashid en el 2019, donde se encontré que la
experiencia laboral y la capacitacion en prevencion del dengue estaban asociadas
con un mayor conocimiento y practicas adecuadas (24). En ambos casos, la
experiencia previa en el manejo de casos de dengue se relaciona positivamente con

un mayor nivel de conocimiento sobre la enfermedad.
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Con respecto a los resultados del primer objetivo especifico, el autor que se
asemeja a los resultados mencionados en cuanto a la distribucion por edad y género
es Morga R. donde se observo una distribucion equitativa en cuanto a la edad, con
un porcentaje similar de profesionales de enfermeria en diferentes grupos de edad.
Ademaés, al igual que en los resultados que mencionamos, hubo una ligera
predominancia de profesionales de enfermeria de género femenino en el estudio de
Morga R (27).

En cambio, un autor que difiere de estos resultados es Chu y Diaz donde la
distribucién por edad y género fue diferente, ya que el enfoque del estudio estaba en
evaluar el cumplimiento de la vigilancia de casos de dengue y no en la distribucién
demogréfica del personal de salud en términos de edad y género. Por lo tanto, estos
resultados difieren de los hallazgos relacionados con la edad y el género del personal
de salud en los estudios mencionados anteriormente (29).

Respecto a los resultados de la tabla y figura 3 del segundo objetivo especifico,
el autor que se asemeja a estos resultados es Toscano C. quien encontré que el
54,4% tenia un alto nivel de conocimientos sobre el dengue, lo cual es similar al alto
porcentaje de conocimiento observado en la tabla y figura mencionada (26). Ambos
estudios resaltan la importancia de un nivel significativo de conocimiento sobre la
enfermedad entre los profesionales de la salud.

Por otro lado, el autor que se diferencia de estos resultados es Giang et al. en
2021, contrasta con la alta proporcion de individuos con un nivel alto de conocimiento
en la tabla y figura mencionada. Giang et al. resalta la falta de formacion previa y
deficiencias en el conocimiento, mientras que los resultados de la tabla y figura indican

un nivel mayor de conocimiento entre los participantes evaluados (22).
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En cuanto a los hallazgos del tercer objetivo especifico, donde muestran una
falta de capacitacion especifica en dengue en una proporcion preocupante del
personal de salud (69.6%) y una mayoria de profesionales con menos de 15 afios de
experiencia laboral (60.9%). Ademas, se destaca que la mayoria de los posgraduados
tienen una maestria (94.6%) en lugar de un doctorado. En términos de profesion, los
enfermeros representan la mayoria (43.5%), seguidos por meédicos (30.4%) vy
obstetras (19.6%).

Comparado con estos hallazgos, el estudio de Giang et al., en el 2021, revelo
gue la mayoria de las médicos y enfermeras carecian de formacién previa sobre
dengue, lo cual coincide con la falta de capacitacion especifica en dengue
mencionada en los antecedentes. Sin embargo, en el estudio de Giang et al., se
encontrd que el 80.9% de médicos y el 74% de enfermeras carecian de formacion
previa sobre dengue, lo que es una proporcion mas alta que la mencionada en los
antecedentes. Ademas, el estudio de Giang et al. también resalt6 la importancia de la
capacitacion previa en la prevencion y control del dengue, lo cual se relaciona con la
falta de capacitacion especifica en dengue observada en los antecedentes (22).

Sin embargo, el estudio de Chu y Diaz en 2019 se diferencia en el aspecto
relacionado con el cumplimiento de la vigilancia de casos de dengue en
establecimientos de salud. Mientras que en los resultados mencionados se sefiala
gue solo el 21.8% cumple adecuadamente con la vigilancia, en el estudio de Chu y
Diaz se concluye que el nivel de cumplimiento de la vigilancia de casos de dengue en
establecimientos de escenario tipo Il es inadecuado, lo que resalta la importancia de

mejorar la vigilancia en estos entornos especificos (29).
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Estas diferencias en los resultados resaltan la variabilidad en la capacitacion,
practicas y cumplimiento de normativas entre los profesionales de la salud en
diferentes contextos y subrayan la necesidad de abordar estas disparidades para
mejorar la prevencion y control del dengue.

Una limitacion asociada a los factores académicos y laborales en relacién al
nivel de conocimiento sobre el dengue en el personal de salud del Hospital de
Ferrefiafe es la falta de estudios e investigaciones en esta area especifica. Esta
limitacibn se manifiesta en la escasez de investigaciones realizadas sobre el
conocimiento del dengue entre los profesionales de la salud, lo que dificulta la
disponibilidad de informacion actualizada y relevante para mejorar la formacion y
practica en el manejo de esta enfermedad.

Ademas, la ausencia de investigaciones a nivel local o la existencia de muy
pocas investigaciones locales limita la comprension detallada de la situacién
especifica en el hospital de Ferrefiafe, lo que dificulta la identificacion de areas de
mejora y la implementacion de estrategias efectivas para combatir el dengue en esta
comunidad. Es crucial contar con més estudios y andlisis a nivel local para servir como
ejemplos y guias en futuras investigaciones y acciones preventivas.

Otra limitacion importante que seria relevante incluir es la falta de programas
de capacitacion y actualizacion especificos sobre el dengue, se refiere a la ausencia
de entrenamientos regulares y especializados destinados a mejorar el conocimiento
y las habilidades del personal de salud con relacion al diagndstico, tratamiento y
prevencion del dengue. La carencia de programas de capacitacion resulta en un nivel
de conocimiento desactualizado o insuficiente entre los profesionales de la salud, lo
gue a su vez puede afectar la calidad de la atencién brindada a los pacientes con

dengue en el hospital.
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V.

4.1.

4.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El manejo previo de casos de dengue se asocia significativamente con el nivel de
conocimiento sobre el dengue, indicando que la experiencia previa puede
aumentar la comprension de la misma.

Los aspectos demograficos del personal de salud estan mayoritariamente
compuestos por mujeres (72.8%) y la mayoria tiene mas de 40 afios (55.4%).

El 87% del personal de salud en el Hospital de Ferrefiafe tiene un alto nivel de
conocimiento sobre el dengue, mientras que solo el 13% tiene un bajo nivel, lo que
indica que existe una buena preparacion en general sobre este tema en el hospital.
Existe relacion entre los factores académicos y laborales dado a que una alta
proporcion de profesionales cuentan con formacion universitaria nacional (78.3%),
siendo la profesion de enfermeria con mayor predominancia (43.5%), la mayoria
con menos de 15 afios de experiencia laboral. Ademas, cuentan con posgrado en
maestria (94.6%), y mas de la mitad (54.3%) ha tenido experiencia previa en el

manejo de casos de dengue.

Recomendaciones

A la direccion del Hospital de Ferrefiafe, establecer un comité interdisciplinario de
control y prevencion del dengue en el hospital, liderado por la direccion y con la
participacion activa de diferentes areas clinicas y administrativas.

Al personal de salud, organizar sesiones de formacién y discusion periédicas entre

el personal de salud para compartir experiencias, casos clinicos y buenas
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practicas en el manejo del dengue.

Al personal de enfermeria, implementar un programa de mentoria entre
enfermeras con experiencia en el manejo del dengue y aquellas que estan en
formacion o recién incorporadas al equipo.

Al departamento de recursos humanos, promover la participacion del personal de
salud en cursos de actualizacion y capacitacion sobre el dengue, ofreciendo
incentivos como dias libres remunerados o bonificaciones por completar con éxito

dichos cursos.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE FACTORES ACADEMICOS Y LABORALES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN EL PERSONAL DE SALUD

Aspectos demogréaficos

1. Edad: ...... afios
2. Geénero: () Masculino ( ) Femenino

Aspectos académicos

3. Universidad: () Nacional () Particular
4. Capacitacién posgrado: ( ) Si ( ) No
5. Formaciénendengue:( )Si ( )No

Aspectos laborales

6. Tiempo laboral: ( ) menor de 15 afios () mayor de 15 afos

7. Profesion: ( ) Médico ( ) Enfermero ( ) Psicdlogo ( ) Obstetra ( ) Nutricionista ( )

Bidlogo
8. PracticaPrivada: ( )Si () No
9. Afio de egreso de pregrado: .........
10. Posgrado: () Maestria () Doctorado
11. Tipo de personal de salud: ( ) administrativa () asistencial ( ) ambas

12. Manejo previo de caso de dengue: ( ) Si ( ) No
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Cuestionario del nivel de conocimiento sobre dengue

Instrucciones: presentamos preguntas referentes al conocimiento de dengue, solicitamos

responda seleccionando con aspa, tan solo una alternativa.
1. Respecto a medidas control larvario, es FALSO.
a) Arenaen los contenedores de flores
b) Fumigacion
¢) Recoleccion de residuos
d) Evitar neumaticos en lugares abiertos, jardines
e) Recipientes donde se almacena agua, mantener las tapas puestas
2. Respecto a medidas para controlar los mosquitos adultos, es CIERTO.
a) Recipientes donde se almacena agua, mantenerlos tapados
b) Fumigacién
c) Arena en los contenedores de flores
d) Repelentes
e) Todas
3. Eneldengue, la fase virémica es preferida en la toma de muestras de:
a) PCR
b) IgM
c) Aislamiento viral
d IgMIgG

e) IgG
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4. En que consiste Abatizacion:

a) Generacion in vitro del dengue

b) Educacién preventiva contra el dengue

c) Pérdida de la fase de larva del mosquito

d) Evitar las picaduras del mosquito, con la eliminacién de la hembra del mosquito
e) Eliminacion del mosquito adulto

Probable caso de dengue se define:

a) Historia de fiebre reciente (2 a 7 dias) duracién con dolor retrocular y cefalea

b) Paciente con sintomas febriles inicio agudo, con dolor musculoesquelético

generalizado, cefalea y erupcién macular violacea en el tronco

c) Cualquier paciente, con fiebre repentina de 39°C y mialgia, postracion, fatiga,

congestién nasal, dolor de garganta, tos, rinorrea

d) Persona con fiebre, ictericia, anemia grave, procedente o residente de zonas

endémicas
e) AyB
En el Manejo del dengue ¢ Qué pruebas de laboratorio pediria prioritariamente?
a) Hematocrito y perfil de coagulacion
b) Prueba de la gota gruesa de sangre
c) Analisis completo de orina
d) Hemograma completo
e) Radiografia de térax
En que consiste la prueba del asa positiva:
a) Presion arterial diferencial reducida en 20 mmHg o0 méas
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10.

b) Variacién del hematocrito superior al 120% del valor basal

¢) Prueba rapida seroldgica de deteccion del virus del dengue

d) Presenta mas de 3 petequias por 1 cm2

e) Cambio demostrado en titulo Ig G o Ig M de 4 veces en muestras de suero.
Respecto a la transmisibilidad del dengue, es CIERTO.

a) Solo se produce a través del vector, se vuelve infeccioso 8 a 12 dias posterior de

ingesta de sangre contaminada.
b) Solo se presenta en zonas endémicas.

c) Transmision entre personas en algunos casos por transfusiones, por contacto con

sangre.
d) Durante los primeros 5 dias (fase virémica). S6lo puede transmitirse a otra persona
e) Todas son incorrectas.
Debe realizarse la toma de muestras
a) Después del cuarto dia de inicio de los sintomas.
b) En algin momento de la viremia
c) Solo si se sospecha dengue hemorragico
d) A partir del primer dia de sintomas
e) 15 dias después de la picadura del mosquito
Respecto al muestreo pareado (segunda muestra) se convertira en:
a) Solo si se sospecha dengue hemorragico
b) 15 dias después de la primera toma
c) Tomada junto con la 1* muestra

d) Después del cuarto dia de aparicion de los sintomas
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e) Alos 15 dias después de la picadura del mosquito
11. Respecto al tratamiento del dengue, es cierto.
a) Eluso de aspirina como antipirético es recomendado
b) El uso de antivirales en caso de dengue clasico
c) Eluso de corticosteroides sistémicos es recomendado
d) Esté contraindicado el paracetamol
e) Eltratamiento principal brindar cuidados de soporte, para caso probable de dengue
12. La medida de prevencion mas adecuada en el escenario epidemiol6gico 1
a) Fumigacion
b) Charlas
¢) Vacunacion
d) Educacion
e) Todas las anteriores
13. No pertenece, a la Clasificacion del dengue
a) Dengue grave
b) Caso probable de dengue
c) Dengue hemorragico
d) Dengue confirmado
e) Dengue con signo de alarma
14. Sintomas presentes en pacientes con el virus dengue, EXCEPTO:
a) Disminucion del recuento de plaquetas

b) Hemorragia mucosa
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15.

16.

c) Dolor a nivel de la regién abdominal

d) Vomitos constantes

e) Reduccién del hematocrito

En un dengue que se presenta con signos de alarma, ¢ Qué hacer?
a) Monitorizacion ambulatoria dos veces al dia

b) 1 vez al dia monitoreo ambulatorio

c) Monitorizacién estricta de la parte clinica y resultados de laboratorio durante todo el
periodo de convalecencia

d) Seguimiento estricto sintomatologia clinico laboratoriales en las primeras 24 horas
e) Seguimiento estricto clinico laboratorial en las primeras 72 horas

Dengue es confirmado, cuando:

a) Aumento de la IgG el 6to dia de enfermedad

b) Separacion del virus del dengue

¢) ElIHemograma muestra un incremento del hematocrito con un rapido decremento del

recuento plaquetario
d) En hemocultivo presencia del agente causal

e) Cumple descripcion de caso probable y procede o reside en una zona donde esta

presente el vector.
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ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION

Universidad
Sefior de Sipan

“Afo de la unidad, lo paz y el desarrolio”

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Pimentel, abril de 2024

Dgctor:
CESAR GUERRERO UCEDA i
DIRECTOR HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

Ciudad. -

AUTORIZA: Ejecucion de investigacion, denominado: "FACTORES ACADEMICOS Y
LABORALES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE FERRENAFE 2023"

Por el presente, el que suscribe, Mg. Enrique Guillermo Llontop Ynga; director de la Escuela de
Medicina Humana de la USS, Me dirijo a usted para saludario a nombre de la Universidad Sefior de Sipan
SAC. y al mismo tiempo, presentarle a los alumnos:

+ AVENDANO ROMERO PARSEMON LUCIANO, identificado con DNI: 72031838 y cédigo
universitario: 2172800816, correo electrénico: aromergparsemol@uss.edu.pe

« CUBAS CARRILLO EDGARD MISAEL, identificado con DNI: 410514686 y codigo universitario
2182801670, correo electronico: cearrilloedgard@uss.edu.pe

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana y autores de la investigacion
denominado "Factores académicos y laborales asociados al nivel de conocimiento sobre dengue
en el personal de salud del Hospital de Ferrefiafe 2023", para brindar la autorizacion en la recoleccion de

datos y puedan culminar con su investigacion.

Atentamente,
€ LLlon IOP

Mg. Enrigue Gustiermo Liontop Ynge
Director
Escuela Profesional de Medicing Mamana

UNVERSEDAD SEROR DE SIPAN SAC.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo: FACTORES ACADEMICOS Y LABORALES ASOCIADOS AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
DE FERRENAFE 2023

El propdsito de este Estudio:

Estamos invitdndolo a participar en el estudio “Factores académicos y laborales
asociados al nivel de conocimiento sobre dengue en el personal de salud del Hospital
de Ferrefafe 2023”, es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Sefior de Sipan” para Identificar los factores académicos y laborales asociados al nivel
de conocimiento sobre dengue en el personal de salud de Hospital de Ferrefiafe 2023.
Siendo la investigacion una competencia dentro de la formacion del estudiante de
medicina.

Procedimientos:

Si acepta usted participar en este estudio el entrevistador le proporcionara una
encuesta anénima para ldentificar los factores académicos y laborales asociados al
nivel de conocimiento sobre dengue en el personal de salud de Hospital de Ferrefiafe
2023

Riesgos: La informacion se mantendra confidencial y no existen riesgos previsibles al

participar en este estudio.
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Beneficios: Los datos se complementaran con los pardmetros estructurales de
funcionamiento del hospital.

Costos e incentivos: No hay ningun costo para usted por participar en la encuesta.
Una vez mas, usted no recibe ningun incentivo financiero ni de otro tipo, sélo la
satisfaccidén de su cooperacion.

Confidencialidad: Para guardar informacién, usaremos codigos en lugar de nombres.
Si los resultados de este seguimiento se hacen publicos, no se mostrara informacion
gue pueda identificar a los participantes en este estudio. Sus archivos no se mostraran
a nadie fuera del estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: Si decide participar en este estudio, puede retirarse en
cualquier momento o no participar en cualquier parte del estudio sin consecuencias.
CONSENTIMIENTO:

Estoy de acuerdo para participar en este estudio voluntariamente. Entiendo lo que
sucederda y que mi participacion en el proyecto ha sido aprobada. También entiendo

gue puedo decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante en la encuesta:

Nombre completo: ...

DNI 0 Pasaporte: ..o,

Fecha de participacion .........ccccoeeevieenineniennne
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VIRF

Chiclayo, 30 de Octubre de 2023

Dr. César Guerrero Uceda

DIRECTOR DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE
Presente, ~

ASUNTO: Permiso para aplicacion de encuestas

Estimado Dr. César Guerrero Uceda director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, nos es grato
dirigiros a usted para expresarle nuestro mas cordial saludo y felicitarlo por la gran funcién que lleva
desempefiando.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente nos conceda el permiso para la
aplicacién de encuestas de nuestro proyecto de tesis, titulado: “Factores ocadémicos y laborales
asociados al nivel de conocimiento sobre dengue en el personol de salud del Hospital de Ferrefiofe
2023", cuyos integrantes son: Parsemon Luciano Avendafio Romero identificado con DNI 72031838
con codigo universitario 2172800816 y Edgar Misael Cubas Carrillo identificado con DNI 41051466 con
cddigo universitario 2182801670, lo cual forma parte del proceso de recoleccién de datos de nuestra
poblacion de estudio.

Sin otro particular, me despido de su persona, agradeciéndole de antemano su valiosa cooperacién y
desedndole éxitos en las funciones que desempena.

Atentamente.

£.Ltonls; Parsemon Luciano Avendafio Romero
P DNI N* 72031838

ol

Edgar Misael Cubas Carrillo
DNI N* 41051466

ANEXO 4: SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION Y EJECUCION DE PROYECTO
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE AUTORIZACION Y EJECUCION DE PROYECTO

=y GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
" GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE (@
) RED DE SALUD FERRERAFE Q‘W
gl Hosvital Provincia de Ferrenafe

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho®

Constancia

El Director del Hospital Provincia de Ferrefiafe, por el presente documento

AUTORIZA a:

AVENDANO ROMERO PARSEMON LUCIANO
CUBAS CARRILLO EDGARD MISAEL

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Sefior
de Sipan, a recolectar datos para realizar su Proyecto de Investigacion, titulado:
FACTORES ACADEMICOS Y LABORALES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE DENGUE EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE FERRENAFE 2023,

LAMBAYEQUE, PERU 2023.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, careciendo de
valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado Peruano

Ferrefafe, 30 de Octubre del 2023

“Nuestra Prioridad... Tu Bienestar”
Av, Augusto B, Leguia N* 630 — Ferrefiafe, Teléfono: 500297 RPM: # 978593462
Email: hospitalprovinciaferre2023@gmail.com
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ANEXO 6: FORMATO Y FIRMAS EN VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES:
I ASPECTOS DE vALIDACION: Zla . 17 /
11 Apetidos y nomeres L o | lsamns o S5 0
el peng._ / -~ K,LJ"‘“
12 Proteson yio cargo /,d:f:ul-'}a—" “f’f""w 1’0.4‘»“-‘-(

13 Two ce espenc Metodsiogn | "FEspecaisn [ ] Estasisseo

nmummmnnmum

15 Autor(a) del instrumento Claudia Paco Romero Jorge Paico Garcia. Cnstan Diaz
Veélez

INDICADORES critpmos | DEICENTE  REGULAR | BuENA EXCELENTE

Ee—
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FORMATO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

. ASPECTOS DE VALIDACION: LEIAN DO
Vattenre C fsan A
1.1 Apellidos y nombres del experto: N ‘ v o L(

1.2 Profesion y/o cargo: M €01 €O C'l/w’ﬂMo

HAb.C.M EMUNEENCA

1.3 Tipo de experto; |__] Metodslogo [ Especialista [__| Estadistico
1.4 Nombre del instrumento; “ENCUESTA DE FACTORES ACADEMICOS Y LABORALES ASOCIADOS

AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN EL PERSONAL DE SALUD"
1.5 Autor(a) del instrumento: Claudia Paico Romero, Jorge Paico Garcla, Cristian Diaz

Vélez

INDICADORES

CRITERIOS

REGULAR
2140%

MUYy
BUENA
61-30%

BUENA
41.60%
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81-100%
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FORMATO DE VALIDACION POR ESPECIALISTAS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES:
l.  ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apeliidos y nombres del expeno Nﬂ( 6-““"“" égo%l g‘f
1.2 Profesién y/o cargo:
1.3 Tipo de experto: I:] Metoddlogo . Espeqalm Dﬁstﬂd'm
1.4 Nombre del instrumento: "ENCUESTA DE FACTORES ACADEMICOS Y LABORALES ASOCIADOS

AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN EL PERSONAL DE SALUD"
1.5 Autor(a) del instrumento: Claudia Paico Romero, Jorge Paico Garcia, Cristian Diaz

Vélez

BU EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS DUPICHATE: |- RESL S - BUENA
21-40% 41-60% 81-100%

61-80%

e 4

CLARIDAD un lenguaje

OBJETIVIDAD induce

Esta de
acuerdo a los
avances de la

ORGANIZACION
de los items.

aspocios en I
SUFICIENCIA calidad y k

INTENCIONALIDAD | S0 L
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relacionados
al Sindrome
de Bumout.

Basados en

CONSISTENCIA tebricos y

Entre los
indices e
indicadores.

COHERENCIA

NN

(2 estralegia
responde al
proposito de
METODOLOGIA la
investigacion
{ observacional.

II. OPINION DE APLICABILIDAD:
BplrcalE

. PROMEDIO DE VALORACION:

7

DNL:
COLEGIATURA: oM R0ady MWEs T

TELEFONO: _jq (H¥THA) .




le

un wenguam

NO roprvaenta
BRQON

SO0 @ km
avances ae B
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s B
Basados en

Entre los

La estrategia
responde al

~ APUCABLE,
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ANEXO 7: CRONOGRAMA DE EJECUCION DE TESIS

ACTIVIDADES

2023

2024

Jul | Ags | Set | Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Abr

FASE PRELIMINAR

Revision de

Bibliografia

Elaboracion del
Proyecto

Presentacion del

Proyecto

X

FASE DE INVESTIGA

CION

Tramite para realizar

las encuestas

X

Recoleccion de datos

Registro de datos

Analisis estadisticos

FASE DE COMUNICA

CION

Andlisis e

Interpretacion

Elaboracion del

Informe

Presentacion

Publicacién
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