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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estrés laboral, nivel de conocimiento y
actitudes con las practicas preventivas sobre el dengue en profesionales de la salud
del primer nivel de atencion en las microrredes de salud de la provincia Leoncio
Prado — Huénuco, 2022. Materiales y Meétodos: Observacional, analitico,
retrospectivo y de corte transversal. Se encuest6 a 180 profesionales de la salud del
primer nivel de atencién de la provincia de Leoncio Prado, que se encontraban
laborando en sus establecimientos durante la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos y que hayan aceptado participar en la investigacion. Las
variables independientes fueron: estrés laboral, nivel de conocimiento y actitudes
frente al dengue; la variable dependiente fue practicas preventivas sobre el dengue;
dichas variables fueron evaluadas utilizando un cuestionario y una lista de
verificacién; ambos validados por cinco expertos, con una validez de contenido del
87.8%. Se realiz6 analisis descriptivo de las variables cualitativas y fueron
representadas mediante graficos de barras; en cuanto a las variables cuantitativas,
estas fueron representadas mediante histogramas. Para el analisis inferencial, se
utilizo la prueba Chi2, se trabajé con un nivel de confianza del 95 % y un nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: El promedio de edad fue 37,2 afios (DS + 8,7).
El 65,0% de profesionales presentaban practicas preventivas inadecuadas contra el
dengue. Se encontrd relacidon estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento medio-bajo (p = 0,02), edad del profesional (p < 0,024) y
establecimiento de salud (p = 0,001) con las practicas preventivas contra el dengue.
Conclusiones: Un factor asociado a las practicas preventivas sobre el dengue en el

personal de salud es el nivel de conocimiento.

Palabras Clave: Atencion primaria de salud, Conocimientos, Actitudes, Practica

en salud, Dengue, Estrés Laboral, Profesional de salud.



ABSTRACT

Aim: Determine the association between work stress, level of knowledge and
attitudes with preventive practices on dengue in professionals of health at the first
level of care in the health micro-networks of the province of Leoncio Prado —
Huénuco, 2022. Materials and Methods: It was applied an observational,
analytical, retrospective, and cross-sectional study. 180 health professionals from
the first level of care in the province of Leoncio Prado were surveyed, who were
working in their establishments during the application of the data collection
instrument and who agreed to participate in the research work. The independent
variables were work stress, level of knowledge and attitudes towards dengue; The
dependent variable was preventive practices on dengue; These variables were
evaluated using a questionnaire and a checklist; both validated by five experts, with
a content validity of 87.8%. Descriptive analysis of the qualitative variables was
carried out and they were represented by bar graphs; as for the quantitative
variables, they were represented by histograms. For the inferential analysis, the Chi
square test was used, working with a confidence level of 95% and a significance
level of p<0.05. Results. The average age was 37.2 years (SD + 8.7). 65.0% of
professionals had inadequate preventive practices against dengue. A statistically
significant relationship was found between the medium-low level of knowledge (p
= 0.02), age of the professional (p < 0.024) and health establishment (p = 0.001)
with preventive practices against dengue. Conclusions: A factor associated with

preventive practices on dengue in health care staff is the level of knowledge.

Keywords: Primary health care, Knowledge, Attitudes, Health practice, Dengue,
Work stress, Health professional.
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INTRODUCCION
El dengue es una infeccidn viral trasmitida por artropodos, que tiene como agente
causal al virus del dengue, el cual pertenece al género Flavivirus de la familia
Flaviviridae y engloba 4 serotipos antigénicamente distintos. (1) El dengue se
presenta en regiones con climas tropicales y subtropicales en todo el mundo.
Actualmente la incidencia de dengue ha aumentado enormemente y se estima que
hay entre 100 y 400 millones de infecciones cada afio. (2) El dengue se esta
extendiendo mas rapidamente que cualquier otra enfermedad infecciosa, segun la

investigacion Global Burden of Disease, con un aumento del 400% en s6lo 13 afios.
3)

Los estudios proponen que Asia y las Américas son los principales territorios desde
las cuales los viajeros de todo el mundo adquieren la enfermedad del dengue. En
especial, se identificd que Asia es el principal origen de importacion de dengue a
Europa, en tanto que América Latina lo es a Estados Unidos (4). En Pakistan, Khan
W. revel6 que las préacticas preventivas contra el dengue se concentraban
principalmente en prevenir las picaduras del vector mas no en eliminar los criaderos
(5). En Etiopia, Amir Mohammed encontr6 un bajo nivel de précticas preventivas
contra el dengue en profesionales de la salud (6). En ambos estudios se evidencid
un alto nivel de conocimiento, sin embargo, este conocimiento no se puso en

practica (5,6).

En el Peru se han reportado casos de dengue, en 21 departamentos, 94 provincias y
527 distritos. Entre ellos el departamento de Huanuco, en el cual hasta la semana
epidemioldgica (SE) 15 del 2022 se reportaron 483 casos confirmados (7). En
nuestro pais existen estudios avocados a las practicas preventivas contra el dengue,
entre los que podemos nombrar a Vargas, quién evalu6 a personal de salud de una
ex Direccion de Salud de Lima Sur, los que en su mayoria evidenciaron buenas
practicas preventivas y estas se encontraron asociadas significativamente con el
cargo ocupacional(8), sin embargo, en la provincia de Chanchamayo, Aquino
encontrd un nivel inadecuado de practicas preventivas frente al dengue y que estas
estuvieron asociadas con el nivel de conocimiento(9). Ambos estudios fueron
realizados en el Per(, sim embargo se evidencia divergencia en los resultados entre

las regiones.



Existe un gran nimero de estudios de CAP sobre dengue en los profesionales de la
salud en zonas endémicas. En Butan, Tsheten Tsheten evidencio que el
conocimiento en cuanto a diagnostico empleando el antigeno NS1 y el valor clinico
del hematocrito incrementado para la reposicion inicial de fluidos fue
impresionantemente bajo, donde los factores asociados con un mayor conocimiento
fueron que los encuestados laboraran en un hospital, fueran médicos y hubieran sido
diagnosticados con dengue en algin momento (10). Asi mismo en nuestro pais,
Quifiones revel6 que hay asociacion significativa entre el nivel de estrés y el
desempefio laboral (11). Sin embargo, estos estudios no evaluaron si el nivel de
conocimiento y la actitud podrian determinar la practica; tampoco consideraron la

influencia del estrés laboral en esta.

La labor de prevencion en el primer nivel de atencion de la salud, solo es posible
en la comunidad si se realizan practicas preventivas y estas a su vez estan
estrechamente relacionadas con un adecuado nivel de conocimiento sobre dengue,
es asi que se han realizado diversos estudios para medirlo, entre los que podemos
citar a Chavarry, quién evalué a médicos Serums de la regién Lambayeque y estos
se encontraron en un nivel de rango medio en su mayoria, ademas se identifico que
haber recibido capacitacion y haber tratado casos de dengue con anterioridad
contribuye a elevar el nivel de conocimiento(12). Este tipo de estudios nos
proporcionan informacion valiosa a la hora de implementar programas de

capacitacion individualizada acorde a las necesidades de cada region.

Por lo expuesto, el presente estudio busco determinar la relacion del estrés laboral,
nivel de conocimientos y actitudes con las practicas preventivas sobre dengue entre
el personal de salud del primer nivel de atencion en las microrredes de salud de la
provincia Leoncio Prado.

En el Capitulo I, se establece y fundamenta el problema: ¢Existe asociacion entre
el estrés laboral, nivel de conocimiento y actitudes con las practicas preventivas
sobre el dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022? Ademas, se
describen los objetivos generales y especificos, la justificacion, las limitaciones, el

sistema de hipdtesis y la operacionalizacion de las variables.



El marco tedrico, que incluye los fundamentos teéricos y los antecedentes
internacionales, nacionales y regionales vinculados a las variables objeto de

estudio, se aborda en el Capitulo II.

La metodologia se presenta en el Capitulo Il e incluye informacion sobre la
poblacidn, la muestra, el tipo, el enfoque, el nivel y el disefio de la investigacion.
También abarca los procesos, el andlisis de datos, la validez y fiabilidad de las

técnicas e instrumentos empleados y las consideraciones éticas.

Los resultados que se derivan de las tablas que ofrecen un resumen de los mismos

se tratan en el Capitulo IV.

La discusion que ilustra la contribucion de la investigacion se presenta en el
Capitulo V. Por ultimo, se ofrecen las conclusiones, las sugerencias formuladas, las
referencias bibliograficas consultadas, los anexos, la observacion bibliografica, el
acta de defensa de la tesis, la certificacion de originalidad y el permiso para la

publicacidn en linea, entre otros aspectos.
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CAPITULO |



PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

El dengue es una enfermedad viral que se propaga a las personas por medio de la
picadura de mosquitos infectados, el vector que trasmite la enfermedad con mayor
frecuencia son los mosquitos Aedes aegypti. Se han descrito cuatro serotipos del
virus del dengue (DENV 1-4) por tanto es posible contagiarse cuatro veces de la
enfermedad(13).

El dengue se presenta principalmente en lugares con climas tropicales y
subtropicales de todo el mundo, méas frecuentemente en &reas urbanas y
semiurbanas. Actualmente la incidencia de dengue se ha incrementado
drasticamente en todo el mundo, es asi como una estimacion de modelo sefiala 390
millones de infecciones por dengue por afio. Otra investigacion sobre la prevalencia
del dengue valora que 3.900 millones de habitantes corren peligro de contagiarse
con el virus del dengue. Las defunciones notificadas entre los afios 2000 y 2015 se
incrementaron de 960 a 4032, donde el grupo de edad mas joven es la mas
afectada(14).

Los estudios proponen que Asia y las Americas son los principales territorios desde
las cuales los viajeros de todo el mundo adquieren la enfermedad del dengue. En
especial, se identifico que Asia es el principal origen de importacion de dengue a
Europa, en tanto que América Latina lo es a Estados Unidos(4). En los primeros
cinco meses del 2020 se reportaron mas de 1,6 millones de casos de dengue en las
Américas (15). Es la sub- region del Cono Sur, quien proporciona el 82% (378
muertes) de los decesos por la enfermedad del dengue, seguidas de la subregion
Andina, en donde Peri y Colombia proporcionan la principal cantidad de

defunciones en esa subregion(16).

A nivel nacional, para la SE 15-2022 se informd al sistema de vigilancia
epidemioldgica un total de 28546 casos de dengue y 35 defunciones. Siendo de esta
forma la tasa de incidencia de 85, 47 por 100 mil habitantes. Comparado con la SE
15-2021 donde se reportaron 16312 casos, con una incidencia de 49,39 por 100 mil
habitantes, consignandose un incremento sustancial del 75% en comparacion al afio

anterior. La tasa de Letalidad a nivel nacional es de 0,12%, donde los departamentos
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de Ucayali, Huanuco, Madre de Dios y San Martin tienen los porcentajes mas altos
de dengue grave, no obstante, la tasa de letalidad mas elevada lo consignan

Amazonas y Madre de Dios(17).

En el Perd se reportan casos de dengue en 20 departamentos, entre ellos el
departamento de Huanuco, donde hasta la SE 15-2022 se notificaron 1071 casos
confirmados, con una tasa de incidencia acumulada de 85,47 por cada 100 mil
habitantes. Entre las provincias con mayor riesgo se encuentra la Provincia Leoncio
Prado, el cual acumula el 80% de los casos, destacando cuatro distritos con una TIA
mayor a 50,0 los cudales son Rupa-Rupa, José Crespo y Castillo, Castillo Grande y
Luyando(7).

El estrés laboral es uno de los problemas de salud méas importantes en la actualidad
y una de las poblaciones mas afectadas son los profesionales de la Salud, los cuales
podrian sufrir graves repercusiones como la disminucion del desempefio laboral y
consecuente una menor calidad de la prestacion de servicios y estandares de
atencion mas bajos. En China, Jianwei Deng que el estrés por obstaculos se asocio
significativamente de forma negativa con la motivacion para el servicio publico, de
la misma manera un estudio realizado en el Centro de Salud de San Jer6nimo
determind que existe una relacion significativa entre la variable estrés y el

desempefio laboral(11,18).

El conocimiento sobre el dengue del personal de salud constituye uno de los pilares
para una adecuada atencion primaria. En Etiopia, Mohammed demostré que en
centros de salud rurales y urbanos solo una décima parte del personal de salud tiene
un alto nivel de conocimiento con respecto al dengue(6); como contra parte en
Pakistan W.Khan informo que los trabajadores en salud estan bien informados
acerca del virus(5). A nivel nacional, en Lambayeque un estudio registré en rango
medio el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de dengue en médicos
serumistas(12), mientras que en Lima Sur en una ex direccion de salud se determino
que los trabajadores tienen un excelente conocimiento de las medidas preventivas
del dengue (8)

Las actitudes del personal sanitario son determinantes para un accionar preventivo

contra el dengue. En Etiopia, Mohammed informé que menos de una cuarta parte
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de los profesionales de salud mostraron una actitud favorable, asociada al tipo de
profesion y establecimiento de trabajo(6). En nuestro pais Vargas concluyo que las

actitudes positivas de los trabajadores estan relacionadas al cargo ocupacional(8).

El trabajo preventivo en el primer nivel de atencion de salud es posible en la
sociedad sélo si se implementan practicas preventivas efectivas y una comunicacién
constante entre expertos y pobladores.(19). En Etiopia, Mohammed reporté que
mas de la mitad de los profesionales de salud mostraron un bajo nivel de practica
hacia la prevencion del dengue(6). En el Perd, Toscano informé que el personal
médico, no médico y administrativo, cuentan con un alto nivel de préactica hacia la
prevencion del dengue, siendo el personal administrativo el cual presenta menor

nivel de précticas con respecto a los dos grupos también evaluados(20).

El dengue es una enfermedad en parte prevenible y es el primer nivel de atencion
encargada de practicarla y promoverla, de modo que se proponer evaluar qué
factores concernientes al personal de salud se encuentran asociados con el
desempefio de su funcion de modo que se permitan instaurar politicas de salud en
favor de los trabajadores en torno de cuidado de su salud y capacitaciones para
desarrollo personal o profesional. Por lo expuesto, el presente estudio propone
determinar la relacién del estrés laboral, nivel de conocimientos y actitudes con las
practicas preventivas sobre dengue entre el personal de salud del primer nivel de

atencion en las microrredes de salud de la provincia de Leoncio Prado.

1.2. Formulacion del problema general y especificos

1.2.1. Problema General
¢Existe asociacion entre el estrés laboral, nivel de conocimiento y actitudes con
las practicas preventivas sobre el dengue entre el personal de salud del primer

nivel de atencion en las Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Existe asociacién entre el estrés laboral y las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huénuco, 2022?
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2. ¢Existe asociacidn entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre el dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en
las Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Hudnuco, 2022?

3. (Existe asociacion entre las actitudes y las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022?

1.3. Formulacién de objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre el estrés laboral, nivel de conocimiento y actitudes
con las préacticas preventivas sobre el dengue entre el personal de salud del primer
nivel de atencién en las Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022

1.3.2. Objetivos Especificos

O1: Evaluar la asociacion entre el estrés laboral con las précticas preventivas sobre
el dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las Microrredes
de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022.

O2: Estimar la asociacion entre el nivel de conocimientos con las practicas
preventivas sobre el dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion
en las Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — departamento de
Huénuco del 2022

O3: Valorar la asociacion entre las actitudes con las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las Microrredes
de salud de la provincia Leoncio Prado — departamento de Huanuco del 2022

1.4. Justificacion

El Dengue es un problema de salud publica tanto por su magnitud, incidencias
crecientes y presencia de brotes en diferentes localizaciones del pais, se han
reportado casos de dengue, en 21 departamentos, 94 provincias y 527 distritos.
Entre ellos el departamento de Huanuco, en el cual hasta la semana epidemiolégica
(SE) 15 de 2022 se reportd 483 casos confirmados, donde la provincia de Leoncio
Prado reportd la mayor concentracion de casos de dengue con sefiales de alarma
(90,2%) y dengue grave (66,7%), convirtiéndose asi en la provincia con mayor
riesgo, reportandose un (TIA) de 60,5 casos por cada 10 mil habitantes(7).

En circunstancias de alta tasa de incidencia de Dengue la posibilidad que una mayor
cantidad de casos sean parte del grupo de dengue grave constituye un contexto
preocupante, por lo cual investigar el nivel de estrés laboral, los conocimientos y
actitudes del personal de salud del primer nivel de atencion y como estas se

15



encuentran relacionadas a las practicas preventivas contra el dengue, resulta
relevante puesto que el primer nivel de atencion en salud constituyen la primera
barrera de contencion para la enfermedad, donde el reconocimiento temprano de la
enfermedad y la optimizacion de su manejo, jugarian un papel importante a la hora
de preservar la vida y salud de la poblacion que se encuentra en alto riesgo, como
lo es la provincia de Leoncio Prado.

La justificacion tedrica consistio en generar conocimiento relacionado a los
factores asociados a las practicas preventivas contra el dengue, dependientes del
desenvolvimiento del personal de salud del primer nivel de atencion.

La justificacion practica radico en que los hallazgos de esta investigacion serviran
de base para plantear soluciones en las deficiencias del personal de salud del primer
nivel de atencion.

La justificacion social estuvo relacionada al conocimiento de otros factores que
influyen en el estado de salud de la poblacion, en este trabajo de investigacion se
planteo los referidos al personal de salud.

La justificacion metodolégica consisti6 en que la presente investigacion
proporciond datos actualizados que serviran como fuente informativa para el
desarrollo de posteriores investigaciones considerando diferentes lugares vy
poblaciones donde el dengue represente un problema de salud. Los instrumentos de
recoleccion de informacion podran ser utilizados por otros investigadores.

1.5. Limitaciones
Se presentaron las siguientes limitaciones en la presente investigacion:

e Elevada inversion de tiempo y dinero por los encuestadores para localizar
los establecimientos de salud.

e Los encuestadores fueron capacitados exhaustiva y repetitivamente para
aplicar el instrumento de medicion de manera adecuada.

1.6. Formulacién de hipdtesis
1.6.1. Hipdtesis general
e Hipdtesis alternativa

Ha: El estrés laboral, nivel de conocimiento y actitudes estan asociados con
las practicas preventivas sobre el dengue entre el personal de salud del primer
nivel de atencion en las Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022.

e Hipotesis nula

Ho: El estrés laboral, nivel de conocimiento y actitudes no estan asociados
con las précticas preventivas sobre el dengue entre el personal de salud del
primer nivel de atencion en las Microrredes de salud de la provincia Leoncio
Prado — Huénuco, 2022.
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1.6.2.
1.

1.7.
1.7.1.

1.7.3.

YYVYVYYVYYY

Hipdtesis especificas

Hal: El estrés laboral esta asociado con las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencién en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022

Hol: El estrés laboral no esta asociado con las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencidon en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huénuco, 2022,

Ha2: El nivel de conocimiento estd asociado con las practicas preventivas
sobre el dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huénuco, 2022,

Ho2: El nivel de conocimiento no esta asociado con las précticas preventivas
sobre el dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022.

Ha3: Las actitudes estan asociadas con las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022.

Ho3: Las actitudes no estan asociadas con las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencién en las
Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022.

Variables
Variable dependiente

Préacticas preventivas sobre el dengue

Variables independientes

Estrés laboral
Nivel de conocimiento
Actitudes

Variables Intervinientes

Edad

Sexo

Tipo de educacién superior

Tipo de profesion

Tiempo de servicio

Establecimiento de salud

Servicios basicos del establecimiento de salud
Capacitacion
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1.8.

Definicion tedrica y operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variables:

HUANUCO, 2022

ESTRES LABORAL, NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES ASOCIADOS A PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE ENTRE EL
PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LAS MICRORREDES DE SALUD DE LA PROVINCIA LEONCIO PRADO -

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

. L . Escala
. Definicion . ., Definicion Tipo de . . ..
Variable Dimension . P de Categorias Indicador Fuente Técnica Instrumento
conceptual operacional variable s
medicién
L cti Las practicas o B
as pl’aC I_Cas son Comportamientos Adecuada IntervenCIon
una serie de -
. son acciones
comportamientos p
relacionados verificables de
. : una persona en
Tambien se respuesta a un
Practicas uede definir | Acciones del P _— . . ., Lista de
: p L - . estimulo; en Cualitativa | Nominal Primario |Observacion ey
preventivas | como la practica | Profesional verificacion
a la accion que otras palabras,
son las acciones
se desarrolla con Ue se realizan )
la aplicacion de g ora la Seguridad,
ciertos p i5n del Inadecuada confianza y
T revencion de ;
conocimientos P Liderazgo
dengue.

Variables independientes
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Son las nocivas
reacciones fisicas
y emocionales

Son las nocivas
reacciones fisicas
y emocionales

Alta Tensién

gue ocurren APO_YO gue ocurren ;AF:;?/(;/ SS(E)(?iJ;l
cuando las social cuando las 10-40 puntos
exigencias del exigencias del
trabajo trabajo ] N
sobrepasan las sobrepasan las Baja Tension
capacidades, los capacidades, los
recursos, las recursos, las
necesidades, necesidades, Cuestionario
Estrés laboral |conocimientos y conocimientos y | Cualitativa | Nominal Primaria |Encuesta/Entrevista 1CQ
habilidades del habilidades del
trabajador; el trabajador; el .
contexto que Demandas |contexto que Alta vs bajas .
determina el psicolégicas [determina el demandas 8 - Activo
estrés dependera estrés dependera 32 puntos
de la de la
organizacion del organizacion del
trabajo, disefio trabajo, disefio
del trabajo y del trabajo y
relaciones c | relaciones Alto vs bajo
laborales. IacE)r:)trr;I laborales. control 7- 28 Pasivo
puntos
- Informacion que - _Es aque_[la o . Consideraciones o L
Conocimiento acumula una Cognoscitival informaciono | Cualitativa | Ordinal Alto Generales del | Primario Encuesta/ Cuestionario
saber que dengue
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persona a lo

una persona

- Entrevista
largo de su vida posee y que es
mediante la .
interaccién con necesaria para
ol llevar a cabo el
Entorno. Supone reconocimiento
la comprensién de los conceptos
de las cosas y la
integracion de de dengue .
las Signos y
. sintomas
percepciones en )
las estructuras Medio
Cognitivas del
individuo. Diagnéstico
Bajo Tratamiento
Una actitud es
una forma de ser,
. una postura. Las
Una actitud es un .
, actitudes no son Componente Encuesta
gesto exterior P o P u
e en si mismas gnoscitivo
manifiesto que respuestas, sino
. indica su Actitud del ' — . i, L . .
Actitudes . . que, entre las | Cualitativa | Nominal Positivas Primario Cuestionario
preferencia 'y profesional osibles
entrega a alguna POSIE
L alternativas de
actividad un suieto
observable sometidjo aun Componente /Entrevista
afectivo

estimulo, éste
adopte una
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determinada
préctica y no otra
contra el dengue.
. Componente
Negativas
conductual
Variables intervinientes
Lapso de tiempo
que transcurre
desde el Ndmero de afios | Cuantitativa . Ndmero de L . . .
Edad L ; . Raz6on | . ] Edad Primario |Encuesta/Entrevista| Cuestionario
nacimiento hasta segun el DNI continua afios cumplidos
el momento de
referencia.
Condicién
organica, "
masgculina 0 Condicin Hombre
Sexo - asignada en el | Cualitativo | Nominal Sexo Primario [Encuesta/Entrevista] Cuestionario
femenina, de los DNI
animales y las -
plantas. Mujer
Fase del proceso .
académico que Fase educativa
) se impartida en desenvuelta en
Tipo de universidades o universidades o _ PuUblica o _ o
Educacion institutos Cualitativa | Nominal Primario |Encuesta/Entrevista| Cuestionario
superior . _
SUpEriores, cuya 0 institutos
ensefianza es a superiores
nivel profesional ”
Privada
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Médicos

Tipo de actividad
laboral que la .
persona ejerce al Tipo de Enfermeros
Tipo de servicio de los _profesion I . Tipo de N . Lo
rofesion demas de manera ejercida en un | Cualitativa | Nominal Obstetras rofesion Primario |Encuesta/Entrevista| Cuestionario
P ermanente establecimiento Odontélogos P
c'ioentro de un de salud <
medio cultural. Psicologos
Técnicos
Cantidad de afios
que trabaja una .
A0S que se persona Nauﬁrg: rc?uge
Tiempo de [realiza un trabajo EJercien do su Cuantitativa . trabaja en su Afios de N . L
servicio ara otras profesién en el continua Razon actual servicio Primario |Encuesta/Entrevista| Cuestionario
P establecimiento o
personas de salud en el establecimiento
que se se le de salud
encuesta
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Constituye la
unidad operativa

de salud

Servicios

Establecimiento

de la oferta de
servicios de
salud, clasificado
en una categoria
e implementada
€Oon recursos
humanos,
materiales y
equipos
encargada de
realizar
actividades
asistenciales y
administrativas
que permiten
brindar
atenciones
sanitarias tanto
intramural como
extramural, de
acuerdo asu
capacidad
resolutiva y nivel
de complejidad.
Los servicios
basicos en un

Nivel de
atencion o
Categoria

Los servicios

Unidad operativa
de la oferta de

servicios de
salud del primer
nivel de atencién

Cualitativa

Ordinal

-2

-3

Nivel de
atencion

Secundario

Encuesta/Entrevista

Norma
técnica

basicos del
establecimiento
de salud

centro poblado,
barrio o ciudad
son las obras de
infraestructuras
necesarias para

bésicos en un
centro poblado,
barrio o ciudad
son las obras de
infraestructuras
necesarias para

Cualitativa

Nominal

Si/No

Primario

Observacién

Cuestionario
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una vida
saludable

una vida
saludable

Capacitacion

Capacitacion, o
desarrollo de
personal, es toda
actividad
realizada en una
organizacion,
respondiendo a
sus necesidades,
que busca
mejorar la
actitud,
conocimiento,
habilidades o
conductas de su
personal

Capacitacion, o
desarrollo de
personal, es toda
actividad
realizada en una
organizacion,
respondiendo a
sus necesidades,
que busca
mejorar la
actitud,
conocimiento,
habilidades o
conductas de su
personal

Cuantitativa
Continua

Razén

Nro. de
capacitaciones
sobre dengue

Nro. de
capacitaciones
sobre dengue

Primario

Encuesta/Entrevista

Cuestionario
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CAPITULO II



2. MARCO TEORICO
2.1.1. Antecedentes
2.1.2. Nivel Internacional:

Mohammed Yusuf, A. y Abdurashid lbrahim, N. (2019) realizaron la
investigacion titulada “Conocimiento, actitud y practica hacia la prevencion de la
fiebre del dengue y los factores asociados entre los profesionales de la salud del
sector de la salud publica: en Dire Dawa, al este de Etiopia”. Los autores de la
investigacion encontraron que el 49,3% de los participantes evidenciaron un nivel
de conocimiento moderado. Con respecto a la actitud, un 46,7% demostraron un
nivel de actitud neutral. En cuanto a la practica hacia la prevencion un 52 %
presentaron un nivel de practica bajo hacia la prevencion del dengue. Ademas, la
regresion logistica multinominal devel6 que el tipo de establecimiento de salud, el
tipo de profesion de la salud y el estado de capacitacion para la prevencion del
dengue se asociaron significativamente con el conocimiento, la actitud y la practica
de los profesionales de salud. Por lo que los autores concluyeron que el
conocimiento, la actitud y la préactica del personal de salud no fueron satisfactorios
frente al dengue y se necesita capacitacion complementaria para suplir este
vacio(6).

Ceballos Vasquez, Paula et al. (2019) efectuaron la investigacion titulada “Estrés
percibido en trabajadores de Atencioén Primaria”. Donde identificaron que el 23,6%
de los encuestados percibio6 alto nivel de estrés. Con estos resultados los autores
concluyeron que los trabajadores de Enfermeria de Atencion primaria, perciben
estrés al desempefiar su trabajo. Ademads, establecieron una relacion
estadisticamente significativa entre estrés y las condiciones ambientales de
trabajo(21).

Khan, W. et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue y su vector entre los médicos de la region de Malakand,
Pakistan”. Donde los autores reportaron que mas de la mitad de los participantes ya
habia visto el vector del dengue (62%), siendo los medios de comunicacidn la fuente
de informacion mas frecuentemente utilizada. A propodsito del nivel de
conocimientos sobre dengue, el 81,2 % de los participantes conocia que la
transmision del dengue es a través de las picaduras de mosquitos. No obstante, se
detectd que las précticas basadas en medidas preventivas se concentraban
predominantemente en prevenir las picaduras de mosquitos en vez de eliminar los
criaderos. Concluyendo el estudio en que el personal de Salud conocen bien el
dengue y su prevencion, sin embargo este conocimiento no se puso en practica(b).

Tsheten T, Clements ACA, Gray DJ, Gyeltshen K, Wangdi K (2021) efectuaron
un analisis titulado “Conocimiento del médico sobre el manejo del dengue y las
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practicas clinicas en Butan”. Los autores del andlisis evidenciaron que inicamente
el 24,7% de los encuestados pudieron identificar correctamente al mosquito. En
cuanto al conocimiento sobre el diagnostico empleando el antigeno NS1 y el valor
clinico de un nivel de hematocrito elevado para el correspondiente reemplazo inicial
de liquidos fue inesperadamente bajo, 47, 4% y 27,8%, respectivamente. En
relacion con la vigilancia epidemiolégica, el 60% de los participantes no sabian el
momento ni el tipo de casos que se notificarian, esto a pesar de que el dengue es
una enfermedad de notificacion obligatoria a nivel nacional. Con estos resultados
los autores arribaron a la conclusion de que existen notables vacios en el
conocimiento y las practicas de manejo clinico relacionados con el dengue en Butan
y que se precisa de capacitacion y supervision a los médicos y trabajadores de la
salud para mejorar la atencion de los pacientes(10).

Giang, HTN, Sayed, AM, Dang, T. et al. (2021) llevaron a cabo un estudio
titulado “Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de
la salud sobre la transmision, diagndstico y clasificacion clinica del dengue”. Los
resultados del estudio informaron que solo un tercio del personal de salud sabian el
momento de la picadura del mosquito del dengue, sin embrago el 86% de los
encuestados pudieron reconocer dicho mosquito. Ademas, con respecto a la
definicion de las sefiales de alarma especificadas en la clasificacion de la OMS de
2009, los participantes demostraron amplias variaciones en dicha definicion. Por
otra parte, en cuanto a las medidas preventivas, el 90% de participantes asumieron
la responsabilidad de decirles a los pacientes sobre las medidas preventivas.
Llegaron a concluir que existe variacion en la utilizacion de las sefiales de alarma
precisadas en la clasificacion de la OMS de 2009; ademas se encontrd que casi todo
el personal de salud no recibieron capacitacion previa sobre la enfermedad del
dengue, consecuentemente con ello se encontraron lagunas en el conocimiento
sobre dengue en dicho personal(22).

Oche, Oche ; Yahaya, Musa ; Oladigbolu, Remi ; Ango, Jessica ; Okafoagu,
Christina ; Ezenwoko, Zainab; ljapa, Adamu ; Danmadami, Abdulaziz (2021)
realizaron un analisis titulado “Una encuesta transversal de conocimientos,
actitudes y practicas hacia la fiebre del dengue entre los trabajadores de la salud en
una institucion de salud terciaria en el estado de Sokoto , Nigeria”. El andlisis
identificd que el 87,8% de los encuestados presentaban un nivel de conocimiento
adecuado. Aproposito de la actitud, el 93,2% de los encuestados presentaron actitud
positiva. En cuanto a la practica, el 76,6% tuvieron una practica adecuada hacia la
fiebre del dengue. Asimismo, se evidencio que los que obtuvieron puntajes de
practica mas elevados fueron las enfermeras y los cientificos de laboratorio en
comparacién con otros trabajadores de la salud. Al finalizar el anélisis, concluyeron
que es preciso desarrollar la capacidad del personal de salud en especial de los
médicos de atencion primaria (23).
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2.1.3. Nivel Nacional:

Vargas Choquehuanca, Karina del Rosario (2018), realizd la investigacion
titulada “Conocimientos, Actitudes y Practicas respecto a medidas preventivas de
dengue en trabajadores de una Ex - Direccion de Salud, Julio 2017”. Donde se
identifico que el personal médico tiene mayor nivel de conocimiento, una actitud
positiva y buenas practicas respecto a medidas preventivas de dengue a diferencia
del personal no médico. Concluyendo en que el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas respecto a las medidas preventivas del dengue se relacionan
significativamente con el cargo ocupacional del personal de salud de una ex —
Direccién de Salud(8).

Quifnones Saico, Rosa; Ripa Viguria, Carmifiay Viguria Arevalo, Yolfa (2018),
llevaron a cabo el estudio titulado “Influencia del Estrés en el desempefio laboral
del personal de salud en el Centro de Salud de San Jer6nimo-Andahuaylas, 2018”.
Las investigadoras concluyeron que existe una relacion altamente significativa
entre la variable de nivel de estrés y la variable de Desempefio Laboral(11).

Chavarry Rodas, Edward y Sosa Alvarado, Irvin (2019), efectuaron un estudio
titulado “Nivel de conocimiento del médico SERUMS sobre signos de alarma del
dengue en la region Lambayeque, enero y febrero 2019”. Los autores del estudio
encontraron que tan solo el 36.11% de los participantes tuvieron un nivel de
conocimientos en el rango alto. Ademas, identificaron que el haber manejado casos
de Dengue y haber recibido capacitacion, es una cualidad del médico SERUMS que
aumenta el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de Dengue. Por lo que los
autores concluyeron que en los médicos SERUMS de la Region Lambayeque, el
nivel de conocimiento sobre signos de alarma de Dengue se encuentra en un nivel
de rango medio(12).

Toscano Rosales, Carlos Alejandro (2019), realiz6 un analisis titulado “Nivel de
conocimiento, Actitudes y Practicas sobre dengue de los trabajadores del centro de
Salud Infantas de la Direccion de Redes Integrales de Salud Norte, Enero 20197,
donde concluyeron que el personal de salud presentaba un nivel de conocimiento
alto el 54.4%, en cuanto a las actitudes el 100% de los participantes tienen actitud
positiva y en lo relacionado a practicas sobre el dengue el 94,75 % de los
encuestados presentaron buenas practicas(20).

Aquino de la Cruz, Yeseniay Vilcahuaman Dolorier, Elizabeth (2019), llevaron
a cabo un estudio titulado “Nivel de Conocimiento y practica del profesional de
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salud en emergencias frente al dengue en el hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro — Chanchamayo 2019”. Los resultados del
estudio informaron que tan solo el 15,38% del personal encuestado tienen un nivel
alto de conocimientos y un nivel adecuado de practicas. Por otro lado, el 69,23%
de profesionales de la salud que trabajan en el servicio de Emergencia tienen un
nivel medio de conocimientos, pero un nivel inadecuado de practicas frente al
dengue. Concluyendo que a mayor conocimiento del personal de salud se evidencia
una préctica adecuada en la atencion al paciente con dengue (9).

2.1.4. Nivel Regional:

Morga Castellanos, Rober Galo (2021), efectu6 un estudio titulado
“Conocimientos del personal de Enfermeria sobre las Fases de Evaluacion clinica
del dengue para la Capacitacion oportuna de los casos en pacientes atendidos en el
Hospital de Tingo Maria -2019”. Donde el autor reportd que solo el 8.33% registro
un conocimiento alto sobre las fases de evaluacion clinica del dengue, asimismo el
79,63% registrd un nivel bajo de conocimientos generales actuales sobre dengue.
En relacion con el nivel de conocimiento segun la fase febril, sobre la fase critica,
sobre la fase se registro un nivel bajo; 75,0%, 48,1% y 53,7% respectivamente.
Llegando a la conclusion de que el personal de enfermeria tiene un nivel de
conocimientos medio y bajo sobre las fases clinicas del Dengue para la captacion
oportuna de los casos (24).

2.2. Bases tedricas
DENGUE

Es una enfermedad viral transmitida por artropodos que se ha extendido de forma
precipitada a todas las regiones de la OMS, considerandose endémica en mas de
100 paises en regiones de Africa, Mediterraneo oriental, las Américas, el Sudeste
asiatico y el Pacifico Occidental, siendo las zonas més afectadas las tres ultimas
mencionadas (25,26).

Etiologia
Agente

El virus del dengue es un miembro de la familia flaviviridae, género Flavivirus su
morfologia es icosaédrica con un tamafio aproximado de 50 nm, se constituye de
una membrana lipidica en la cual son insertadas las proteinas de membrana y de
envoltura, dentro tienen un complejo ribonucleico conformado por la capside v el
genoma ARN de una hebra con sentido positivo con un largo de 11KB,ésta codifica
una poliproteina que se divide en proteinas estructurales(C, prM y E) y las no
estructurales(NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5). El virus cuenta con
cuatro serotipos distintos antigénica y genéticamente (DENV1-4) (13,14).
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Serotipo

A nivel nacional en el afio 2008 se identificaron serotipos de los virus circulantes
en 15 departamentos, en Huanuco se identifico al serotipo 3, también en un estudio
realizado a finales del afio 2015 e inicios del 2016 se identifico el serotipo 2; para
ambos serotipos se evidencid un aumento en el riesgo de infecciones graves (27—
29).

Fisiopatologia

Tras la infeccion el DENV, inicialmente ataca y multiplica en células dendriticas,
posteriormente infecta macréfagos, monocitos y linfocitos. El ingreso del virus se
da mediante vesiculas endofiticos recubiertas de clatrina, los lipopolisacaridos,
heparan sulfato y receptores similares a lecitina se unen a receptores presentes en
la membrana celular como Fc, glucosaminoglicanos o moléculas asociadas a CD14
promoviendo de esta forma la endocitosis. La membrana del virus se fusiona con la
de la endosoma favorablemente por el pH acido con el que cuenta su citoplasma,
luego la nucleocapside se libera en el citoplasma, el ARN viral queda expuesto,
mientras que el resto de los materiales se dirigen al RE por mecanismo de
transportes del citoesqueleto (30-32).

El ARN de cadena positiva de DENV se traduce primero en una poliproteina de
manera dependiente de cap. La replicacion del genoma de ARN se produce en la
membrana del reticulo endoplasmatico utilizando ARN de sentido positivo como
plantilla. Mientras que proteinas de la capside se traducen en el citoplasma y las
proteinas E y M virales se insertan en la membrana del RE durante la traduccion.
Se obtienen una cantidad pertinente de copias de ARN positivos, en el citoplasma
se encapsula y entran al lumen del RE donde adquiere la proteina M y su envoltura
que contiene la proteina E; los viriones encapsulados contintan el recorrido hacia
el aparato de Golgi y para finalizar su segunda capa obtenida en el RE una vez libres
en el citoplasma se une a la membrana plasmatica de las células y los viriones
maduros se exteriorizan de modo que se multiplican e invaden células contiguas
(33-35).

Transmision
Vector

Los vectores del dengue son mosquitos hembra principalmente de la especie Aedes
aegypti, de forma secundaria y en situaciones especificas A. polynesiensis, A.
scutellaris y A. albopictus también pueden transmitir la enfermedad (25,36).

El virus puede ingerirse tras la picadura a una persona infectada sea esta
presintomatica, sintomatica o asintomaticas, luego el virus se replica en el intestino
medio del vector y posteriormente se extiende al resto de tejidos y glandulas
salivales, de modo que la transmisién a otro huésped sea posible, esto se da en un
aproximado de 8-12 dias que designamos como periodo extrinseco de incubacion
(25).

El Aedes aegypti es el vector del dengue en nuestro pais, las caracteristicas que
tiene un dorso con bandas de color plateado o amarillo blanquecino sobre fondo
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oscuro y un dibujo caracteristico en forma de lira en el térax, sus patas estan
sobresalientemente rayadas y en la porcion final de sus patas son blancas. El
contexto en el que se desenvuelve esta relacionado con el de los humanos ya sea en
su casa 0 en zonas contiguas. Los criaderos se instalan en agua limpia de recipientes
rigidos como depositos de agua, neumaticos, baterias viejas, botellas, floreros o
piletas. El artropodo se nutre picando por las mafianas y tardes antes de la puesta
de sol, con una frecuencia considerable entre cada periodo de puesta de huevos, de
esta manera propaga la poblacién infectada (37,38).

Clinica

La expresion clinica de la enfermedad del dengue tras un periodo de incubacion de
4-10dias, se diferencia en 3 fases: febril, critica y convaleciente; todas las fases se
exhiben en casos de dengue grave y dengue con signos de alarma, mientras que el
dengue sin signos de alarma incluye las fases febril y convaleciente (39).

Curso de la enfermedad

La fase febril perdura de 2-7 dias, se distinguen una fiebre repentina de alto grado,
dolor de cabeza y ojos, vémitos, mialgia, artralgia, erupcion macular transitoria.
Adicionalmente pueden manifestarse sintomas gastrointestinales (anorexia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea), del tracto respiratorio (tos, dolor de
garganta y congestion nasal) y hemorragicos (petequias y equimosis en piel y
mucosas). También puede evidenciarse un aumento de tamafio y palpacién dolorosa
del higado. A nivel sérico, de forma inicial y gradual disminuyen la totalidad de
glébulos blancos(40,41).

La fase critica es frecuente en personas que desarrollan infecciones secundarias y
en el caso de ser primarias considerar nifios menores de un afio o poblacion con
comorbilidades relevantes; la fase se prolonga del dia 3 al 7 de la infeccién, marca
su inicio con temperatura que decae en la mayoria de los casos, también aumenta
infiltracion capilar y hematocrito, posteriormente en un rango de 24-48h se
evidencia clinica relacionada a la extravasacién de plasma ademas de incluir
hemorragia nasal, gingival y transvaginal. La extravasacion de plasma comunmente
cursa tras cambios hematicos tales como leucopenia con neutropenia y linfocitosis,
que asociados a signos de alarma manifiestan inicio de fase critica en pacientes que
persisten febriles (42,43). Consecuentemente se genera alteracion de la
hemodindmica del paciente, con una diferencia entre presion sistolica y diastélica
acortada, y taquicardia, siendo posible desarrollar hipotension, hipoperfusion de
organos, hipoxia y deterioro progresivo.(39) La filtracion plasmatica se evidencia
como derrame pleural, ascitis 0 edema de la pared vesicular; por lo cual pruebas de
imagen como ecografias de torax y abdomen o rayos x en decubito lateral del torax
tienen utilidad(44). El avance del nivel de la extravasacion de plasma se refleja
también en un incremento progresivo del hematocrito. La disminucion de plaguetas
moderada a grave es comun durante la fase critica, pueden observarse recuento con
<20 000 células/mm 3 , seguidos de una rapida mejoria durante la fase de
recuperacion; también son comunes un aumento transitorio en el tiempo de
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tromboplastina parcial activada y una disminucion en los niveles de fibrindgeno
(39,45). La extravasacion de un gran volumen genera el choque, al ser prolongado
0 recurrente puede manifestarse como un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, dafio organico multiple asociadas a acidosis metabolica y coagulopatia
de consumo, que pueden conducir a hemorragia grave resultando en disminucion
del hematocrito, leucocitosis y agravamiento del estado de choque(39).

Los pacientes que mejoran después de la caida de la fiebre se consideran casos de
dengue sin signos de alarma ; por otro lado, los que empeoran y presentan signos
de alarma son casos de dengue con signos de alarma(39) .

La fase de recuperacion inicia tras subsistir la fase critica, se reabsorbe el liquido
extravasado dentro de 48-72horas; clinicamente hay mejoria del estado general,
mejoran sintomas gastrointestinales, se normaliza la dinamia e incremente la
diuresis. Ademas, se evidencian erupciones “islas blancas en un mar rojo” asociadas
a prurito generalizado, también en ocasiones hay bradicardia sinusal y anomalias
electrocardiograficas (43,46,47).El hematocrito se normaliza o disminuye por
efecto de dilucién consecuencia del liquido reabsorbido. Inicialmente incrementan
los leucocitos a predominio de neutréfilos asociado a linfopenia y con pronto
ascenso de plaguetas(39,48). Otros sintomas y signos como dificultad respiratoria,
derrame pleural y ascitis son consecuencia de indicacion liquida endovenosa
exagerada, rapida y prolongada ; en otros pacientes estan relacionadas con
antecedentes de nefropatia o miocardiopatia(49).

Clasificacion

Existen dos categorias principales: dengue (con o sin signos de alarma) y dengue
grave. La subclasificacion de dengue con o sin signos de alarma faculta a los
trabajadores en salud a discriminar pacientes para su manejo en el hogar u
hospitalario con el fin de minimizar el deterioro abrupto o complicacion grave en
el paciente (41).

Diagnostico

Se requiere emplear un abordaje escalonado, sobre todo en el primer nivel de
atencion, en el cual los pacientes tienen su evaluacion inicial, para cumplir la
responsabilidad de reconocer, clasificar y de ser indispensable iniciar tratamiento o
referir a otro centro(39).

Primero realizar evaluacion general que incluye adecuada anamnesis, examen fisico
completo y en pacientes con diagnostico potencial de dengue pruebas de laboratorio
iniciales como hemograma para evaluacion de hematocrito, leucocitos y plaquetas,
adicionalmente segun corresponda considerar pruebas de funcion hepatica,
glucemia, albdmina, electrolitos séricos, Urea, creatinina , examen cardiaco o
examen completo de orina(39).

A continuacién, realizar pruebas para confirmar diagndstico a pacientes con
sintomas de dengue tomando en cuenta el nimero de dias, si tiene 5 0 menos dias
de enfermedad realizar pruebas seroldgicas y moleculares, si hay disponibilidad las
de tipo viroldgicas, méas de 6 dias solo pruebas serologicas.
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Diagnoéstico molecular se hacen con pruebas de acido nucleico que implican
pruebas moleculares usadas para detectar material genomico viral, éstas incluyen
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)
Diagnostico serologico puede hacerse por prueba de inmunocaptura enzimatica de
la inmunoglobulina M (MAC-ELISA) que detecta el anticuerpo contra el dengue
cualitativamente, prueba de neutralizacion por reduccion de placas que mide los
valores de concentracion de los anticuerpos neutralizantes

Diagnostico viroldgico con prueba de deteccion de antigenos del virus del dengue
(NS1) o mediante aislamiento viral tras inoculacion o cultivo en células en células
de ratones 0 mosquitos respectivamente(50,51).

Tratamiento

Se comienza considerando la manifestacion clinica y contexto del paciente para su
manejo categorizado segun grupos (A, B1, B2y C)

Grupo A: pacientes que pueden ser tratados en el hogar

Incluyen pacientes que conservan capacidad para ingerir liquidos via oral, han
realizado miccién una vez cada 6 horas en las recientes 24, no presentan signos
alarma, no cuentan con patologia agregada ni riesgo social Se monitoriza al paciente
diariamente, corresponde realizar hemograma cada 48 horas hasta pasadas 24 a 48
horas tras caida de la fiebre, se indaga por signos clinicos de alarma, para observar
evolucion de enfermedad y orientar al paciente. Se recomienda medidas tales como
reposo en cama, uso de mosquitero, dieta normal, hidratacion oral abundante cuya
cantidad ingerida se registre, paracetamol y medios fisicos para la fiebre; ademas
identificar y eliminar criaderos del vector en zonas de la casa o aledafias. Agregando
a lo anterior, evitar uso de farmacos analgésicos, antiinflamatorios, esteroides,
antibioticos y anticoagulantes orales ya sea por via intramuscular o rectal. Si se
presentasen algin sintoma o signo de alarma acudir al médico de forma urgente(39).
Tomando en cuenta la intervencion relacionada a la hidratacion oral intensa se
considera beneficiosa en la atencion primaria por su simplicidad y disminucion en
requerir intervencién compleja ya sea por forma grave o complicacion del a
enfermedad (52).

GrupoBL1: dengue sin signos de alarma mas afeccion asociada o riesgo social
Implican pacientes que tengan patologias o caracteristicas que compliquen el
dengue, asi como, embarazo, edad menor de 1 afio o mayor de 65 afos, obesidad
morbida, hipertension arterial, diabetes mellitus, asma, dafio renal, enfermedad
hemolitica, hepatopatia cronica, gastritis, administracion de anticoagulantes, entre
otros. Por otro lado, socialmente el paciente es vulnerable por vivir solo o alejado
del lugar de la atencion médica, no cuenta con movilidad o vive en pobreza extrema.
Se manejan las patologias y caracteristicas asociadas, se promueve la ingesta de
liquidos de no ser posible comenzar a suministrar los liquidos por via endovenosa
aplicando la féormula de Holliday y Seagar con lactato de Ringer o suero fisiologico
en dosis de mantenimiento (2-3 ml por kg por hora). Reiniciar liquidos via oral
inmediatamente sea posible(39).

GrupoB2: dengue con signos de alarma

Implica la prevencion del choque, inicialmente obtener hemograma, administrar
solucién cristaloide a 10ml/kg de peso corporal, control riguroso de funciones
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vitales, reevaluacion constante de mejoria clinica hasta reducir el goteo de 2 a 4
ml/kg/hora y posteriormente iniciar tolerancia a la administracion oral en 24 horas,
los signos de alarma se monitorizan hasta que el riesgo pase(39).

Grupo C: dengue grave

Iniciar reposicion de liquidos los antes posible con soluciones isotonicas
complementar con soluciones cristaloides si es necesario, tomando en cuenta de no
sobre hidratar al paciente(39).

Prevencion

Es la accion de disminuir la transmision del virus del dengue, sujeta a controlar los
mosquitos vectores o interceptar relacion individuo-vector. Los métodos para
regular los vectores consisten en:

Manejo ambiental diferenciado en tres modos, cambios permanentes en la
estructura de vivienda que incluye colocacion de agua potable en los hogares para
reducir medios de crecimiento de larvas; modificar eventualmente habitats del
vector tales como contenedores de agua almacenada, floreros, aire acondicionado,
canaletas, llantas , frascos , basura o plantas que acumulen agua, de modo que se
ejecute la accion de vaciar, limpiar, proteger o eliminar tales objetos; por ultimo,
emplear medidas como instalar mallas en sitios de entrada del vector al hogar y
utilizar mosquiteros. El carente e inadecuado abastecimiento de agua, trabajo en
limpieza y eliminacion de desechos estan asociadas a la sobrepoblacion del A.
aegypti, por lo cual, la mejora de estos debe complementarse con divulgacion de
informacion sobre las practicas en manejo ambiental a fin de impulsarlas y
promoverlas(41).

Control quimico que consiste en el uso de insecticidas. Los larvicidas son
empleados en los habitats de larvas, complementan el manejo ambiental en casos
que los contenedores no se puedan eliminar o manipular de otra manera, estos no
deben contener agua potable, se fumigan los habitats y zonas aledafias consiguiendo
eliminar las larvas presentes e incluso mosquitos adultos que concurran estos
lugares. Los adulticidas estan orientados a los vectores adultos con el propoésito de
disminuir la densidad del mosquito, tiempo de vida y otros factores de transmision,
se pueden usar en la fumigacién en zonas aledafias a los habitats larvarios o en
espacios de las localidades en situaciones de emergencia para contener o prevenir
una epidemia en curso o en su primera etapa(41).

Proteccion individual y de la vivienda, se aconseja utilizar prendas que cubran la
mayor cantidad de piel principalmente durante el dia, ademas, aplicar repelentes en
zonas descubiertas complementando la proteccion contra picaduras con
mosquiteros en personas que duermen durante el dia. También son efectivas
insecticidas domésticos en presentaciones de aerosoles, espirales o
vaporizadores(41).

ESTRES LABORAL

El estrés laboral o del trabajo se puede definir como las nocivas reacciones fisicas
, emocionales , cognitivas o del comportamiento que ocurren cuando las exigencias
del trabajo sobrepasan las capacidades, los recursos, las necesidades, conocimientos
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y habilidades del trabajador; el contexto que determina el estrés dependera de la
organizacion del trabajo, disefio del trabajo y relaciones laborales.(53,54) Lo
mencionado resume la variedad de conceptos hallados en relacién al estrés en la
literatura, como estrés laboral, ocupacional y organizacional, coincidiendo que
todo se produce en el cumplimiento del trabajo generando efectos en la salud (55).

Estrés en los profesionales de salud

Es una condicién grave puesto que afecta tanto al personal que la sufre como al
enfermo que atiende, con lo cual su labor involucra gran responsabilidad social. El
vinculo que se establece entre el paciente con el profesional requiere desarrollo y
empleo de competencias cognitivas, sociales y actitudinales que impliquen
compromiso. Ademas, existen otros contextos que afiaden estrés tales como
reduccion presupuestal al sistema sanitario o la etapa de cambio de universidad al
mundo laboral (56).

Causas del estrés laboral

Existen diez tipos de caracteristicas estresantes del trabajo clasificadas en dos
grupos: contenido del trabajo y contexto del trabajo.

Contenido del trabajo

Relacionado con las condiciones de trabajo y la organizacion del trabajo. El
medio ambiente de trabajo y equipo de trabajo incluye mala condicion o
disefio de las instalaciones, exposicion a los agentes de riesgo, materiales de
trabajo inadecuados, escasos y poco confiables. El disefio de tareas
comprende aspectos tales que dan escaso valor, poca variedad, tiempo corto
al trabajo a realizar, ademés de infrautilizar capacidades, carecer de
oportunidades de aprendizaje y tener exigencias de atencion elevadas,
conflictivas y escasos materiales, también el trabajador experimenta
incertidumbre representadas en falta de informacidon por sus superiores,
ambigiedad de rol e inseguridad en el trabajo. La carga y ritmo de trabajo
se asocian a excesos de la cantidad y dificultad, la rapidez para el trabajo y
falta de control de los requisitos de dicho ritmo. Finalmente, el horario de
trabajo implica los trabajos en turnos, horarios estrictos o inesperados,
horarios largos o trabajos nocturnos que alteran el ritmo bioldgico
circadiano, calidad y cantidad del suefio y vida familiar (54,57).

Contexto del trabajo

Relacionado a la organizacion del trabajo y relaciones laborales, tal es el
caso de cultura y funcion organizativa. En primer lugar, la funcion y cultura
organizativa deficientes debido a falta de comunicacién, poco apoyo para
resolver problemas y desarrollo personal e insuficientes objetivos
organizativos. La funcién en la organizacion se compromete ante la
ambigiedad, conflicto y sobrecarga de roles, ademas hay mayor
responsabilidad por otras personas, por otro lado, la insuficiencia del rol
implica no utilizar oportunamente la capacidad y formacion de un trabajador
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lo que conlleva a baja satisfaccion y compromiso de la organizacion. El
desarrollo profesional inadecuado por ascenso laboral excesivo o
insuficiente, minima remuneracion, inseguridad laboral, escaso valor social
del trabajo y falta de capacitacion. La falta de autonomia con la toma de
decisiones y el control sobre participacién, incrementan las consecuencias
estresantes del trabajo y aumentan tension psicologica. Las relaciones
interpersonales en el trabajo que no proporcionan soporte, por ejemplo,
aislamiento social y fisico, escasa relacion con los superiores, conflicto
interpersonal y falta de apoyo social. Por Gltimo, la asociacion de hogar y el
trabajo especialmente si ambos esposos son empleados, si hay conflictos
econdmicos y de pareja.

Formas de medicion

La medicidn consiste en atribuir nUmeros a elementos o circunstancias, es decir, a
las caracteristicas o variables de las unidades de analisis segun ciertas pautas. A fin
de medir el estrés laboral se requiere de una perspectiva de abordaje y estudio del
estrés laboral (estrés como estimulo, respuesta, transaccion e interaccion) y de un
enfoque para medirlo (personalizado, compuesto y global o integrador) (55).

Perspectivas de estudio y abordaje del estrés laboral

Permiten sentar las bases para determinar como medir el estrés laboral y qué
medir.

Estrés como estimulo. Se considera a aquello que ejerce presién
(fisica o emocionalmente) sobre el trabajador, que proviene del
ambiente, es decir caracteristicas del entorno que pueden ser
medidas con escalas (58).

Estrés como respuesta. Se considera la vision biofisiologica por
tanto la respuesta abarca el efecto fisioldgico, psicolégico o
conductual, por lo que la medicién debe considerar patologias
relacionadas, como sintomas somaticos (cardiovasculares,
musculares, digestivos, trastornos del suefio, etc.), emocionales
(ansiedad, depresién, cambios del estado de animo, etc.), del
comportamiento (irritabilidad, alcoholismo, tabaquismo, etc.) al
igual que efectos negativos de las organizaciones (rotacion laboral o
absentismo)(58).

Estrés como transaccion. Se entiende como la condicion que resulta
del desequilibrio de la demanda percibida(estresor), la respuesta
inducida (evaluacion cognitiva) y recursos disponibles para
gestionar la situacion (estrategias de afrontamiento o ajuste), las
cuéles se consideran como dimensiones para su medicion (58).

Estrés como interaccion. Se refiere a la relacion entre las fuentes de
estrés y los efectos del estrés cuya evaluacion se recomienda hacerse
de forma independiente. Segin Karasek R. el estrés se manifiesta
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ante de estresores o fuentes de estrés (demanda laboral) y el grado
en el cual el trabajador toma decisiones (control en el trabajo) de tal
manera que originan cuatro agrupaciones posibles: alta demanda y
alto control (empleos activos), alta demanda y bajo control (empleos
con alta tension), baja demanda y alto control (empleos con minima
tension), y baja demanda y bajo control (empleos pasivos) (58,59).

Enfoques para medir el estrés laboral

La perspectiva y abordaje identifica el contenido de la medida, por otro lado,
el enfoque se refiere a la metodologia de medicion (como medir).

Existen tres enfoques para medir el estrés laboral: personalizados,
compuestos y globales o integradores.

Enfoques personalizados. Se utilizan escalas para medir el estrés
laboral en trabajos especificos y/o el empleo de escalas disefiadas
bajo perspectivas. Por tanto, se trata de escoger o construir los
instrumentos de medicion, tales como entrevistas o cuestionarios,
que mejor se adapten a la situacion, la poblacion estudiada, los
objetivos y los recursos disponibles (58).

Enfoques compuestos. Se miden como minimo tres dimensiones
acerca del estrés laboral, factores estresantes (estresores laborales);
efectos psicoldgicos o fisioldgicos individuales y efectos
organizacionales; y factores mediadores o moderadores que se
refieren a caracteristicas individuales que repercuten en la relacion
entre los estresores y los efectos del estrés. Se usan instrumentos,
validados, confiables y estandarizados que incluyen escalas de
medicion (58).

Enfoques globales o integradores. Abarcan mas de los dos enfoques
antes mencionados. Se opta por un proceso interdisciplinario en el
que intervienen profesionales de ciencias de la organizacion,
psicologos y médicos. Con el objetivo de cuantificar el estrés laboral
bajo este enfoque con una vision integral, se deben utilizar varios
métodos, lo que incluye entrevistas, aplicacion de escalas de
medicion y la observacion (58).

Existen aproximadamente 32 escalas para medir el estrés laboral considerando la
perspectiva o abordaje y enfoque de éste (21). Si realizamos el estudio del estrés
como interaccion y el enfoque personalizado podemos tomar en cuenta las
siguientes:

e Cuestionario de Contenido del Trabajo-JCQ (Job Content Questionnaire-
JCQ) validado por Escriba-Agir V. et al. bajo el Modelo de Demanda-
Control- Apoyo Karasek (1990)

e Cuestionario de Contenido del Trabajo-JCQ (Job Content Questionnaire-
JCQ) validado por Karasek R. et. al. bajo el Modelo Demanda-Control-
Apoyo de Karasek (1990)
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e Cuestionario de Contenido del Trabajo-JCQ (Job Content Questionnaire-
JCQ) validado por Vilas-Boas M. et. al. bajo el Modelo Demanda-Control-
Apoyo de Karasek (1990)

e Escala de estrés docente ED-6 validado por Gutiérrez-Santander P. et. Al.
bajo el modelo interactivo del estrés.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS (CAP)
Concepto

El estudio CAP es una herramienta de analisis de conductas que se deberian
conocer, actitudes que se deberian considerar y practicas que se deberian hacer.
Ademas, nos permite identificar la viabilidad de lograr un cambio en el
comportamiento y si el comportamiento anhelado ya esta presente.

Los CAP se realizan con la finalidad de comprender el por qué las personas acttan
de forma en la que lo hacen y de esta forma, desarrollar programas sanitarios mas
eficientes (60).

Se han identificado determinantes del comportamiento de la salud, tales como: La
influencia social, los conocimientos, los habitos, las experiencias, la motivacion,
las actitudes, la autoconfianza y las posibilidades de cambio. Una teoria menciona
que el conocimiento es imprescindible para lograr una actitud que conduzca a
cambios en la salud de las personas. No obstante, otras teorias sugieren que para
lograr cambios en el comportamiento de la salud es necesario transcurrir por una
via mas compleja, en la cual se debe tener en cuenta otros factores como las
experiencias y la influencia social para lograr una actitud de cambio que conduzca
a cambios en el comportamiento de la salud (61).

Pasos para realizacion de CAP
Paso 1: El estudio del conocimiento, actitudes y practicas

1) Como deberia verificarse a los actores y sus problemas

Las tareas y objetivos de los grupos de trabajo se determinan mediante una
evaluacion continua. A la hora de decidir qué hacer, es importante tener en
cuenta el grado de preparacion accesible al cambio.

) Como se caracteriza a los actores y sus problemas

Un agente es alguien que estudia los aspectos del comportamiento que ha
adoptado y comprende los factores que ayudan o dificultan el desarrollo del
comportamiento. Hay dos tipos de agentes: los internos, que se desarrollan
con el tiempo y se asumen en forma de normas sociales (tanto cognitivas
como adquiridas), y los externos, que suelen venir dados por el entorno.
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Paso 2: Valoracion de comportamientos

Los principales objetivos de la evaluacion deberian ser una
comprension mas explicita del problema y de las razones que subyacen a
estas acciones. Puede haber diversas fuerzas internas y externas en juego.
Siempre que se categorice, evalle y, lo que es mas importante, se tenga
presente que el impacto sobre la cuestion estudiada es real y alcanzable,
puede bastar con un andlisis FODA de cada uno de los actores que hay que
validar. Hay que mantener una vision clara de los objetivos, que, como
hemos dicho, tienen que ser practicos y alcanzables para las cosas que
queremos cambiar en cuanto a su importancia y especificidad. En términos
generales, se aconsejan de dos a tres puntos.

Tras el examen, deben establecerse objetivos; estos deben restringir las
circunstancias que pueden modificarse en los individuos que se estan
verificando, y esto debe demostrarse en la elevacion de los niveles de
practica y/o en el aumento de los conocimientos que demuestren una actitud
adecuada como respuesta.

Definicion de un comportamiento

Una accion deliberada y verificable llevada a cabo por una persona en
condiciones especificas. Hay comportamientos realizados por diversas
dificultades particulares; sin embargo, no hay comportamientos
irreprochables.

Adaptacion de comportamientos nuevos

Podemos identificar los siguientes grupos en funcion del tiempo de
aplicacion de un nuevo comportamiento: innovadores (10%), adaptadores
tempranos (20%), seguidores (25%), adaptadores tardios (30%),
revertidores (5%) y no adaptadores (10%). También es importante tener en
cuenta que no todo el mundo se comporta de la misma manera (60).

Nivel de Conocimiento

Es la culminacion de todos los conocimientos que una persona ha aprendido a
través de las experiencias o la educacion. Es una relacion en la que el individuo que
busca el conocimiento centra toda su atencion y razonamiento en el tema objeto de
investigacién. Cuatro componentes integran el conjunto de actos para adquirir
conocimientos: las personas, la representacién mental, la intervencién y los temas
examinados. Estos se logran estableciendo una conexion entre nosotros y el
entorno.

El nivel sensorial, que construye nuestra propia o Unica realidad interior utilizando
los sentidos para visualizar objetos de color, forma y tamafio que se almacenan en
nuestra memoria e influyen en nuestras experiencias y recuerdos, es una
representacion del primer nivel. El segundo nivel forma parte del nivel conceptual,
que se basa en ideas que son sustanciales, universales y, sin embargo, invisibles e
intangibles. El caracter distintivo y universal de estos conceptos es la principal
distincion entre los dos primeros niveles. La imagen de la madre de cierta persona
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es un ejemplo bastante basico. Podemos tener informacién universal, un concepto
que engloba a todas las madres (criaturas maravillosas que pueden ocultar la semilla
de una nueva vida en su cuerpo) y, como tal, no tiene un caracter especifico ni un
conjunto de propiedades. Sin embargo, también podemos tener informacién
sensible, informacion individual, porque tiene propiedades y caracter especificos,
como su aspecto fisico y el sonido que percibimos con nuestros sentidos. El Gltimo
y mas importante nivel es el holistico, en el que no encontraremos colores,
dimensiones ni estructuras universales. En este nivel de conocimiento, hay que
demostrar la naturaleza de las cosas, que siempre estan conectadas con el fondo o
la apertura en la que se manifiestan. Por consiguiente, presentar abiertamente el
vinculo a través del cual la materia se revela y se sostiene dinamicamente es buscar
la informacion cientifica alli donde se encuentre.

Saber algo permite acceder a distintas partes de la realidad. Diferentes niveles y
estructuras componen la formacion de la realidad. Por eso, al examinar la estructura
fundamental de un tema, su historia, su finalidad, su significado, su caracter y sus
relaciones, podemos empezar por situarlo en una perspectiva mas amplia.

Tipos de conocimiento:
Conocimiento Empirico

Es producto del azar y se califica de "vulgar” o "popular”. Para ello no se
utiliza el enfoque cientifico. Su valor reside en ayudar a las personas a crecer como
individuos en diversos contextos sociales. Todo el mundo puede acceder a él,
independientemente de su formacidn. Las emociones sirven de base para las
explicaciones sobre temas y disputas comunes que se debaten y pasan a formar parte
del "conocimiento” del grupo.

Conocimiento Cientifico

Se consigue aplicando el método cientifico y demostrando el hecho con la
ayuda del principio de causalidad. Se define por ser no dogmatica, precisa, rigurosa,
metddica y eficaz. La caracteristica mas crucial es que es verificable y se basa en
hechos del mundo real, por lo que proporciona una demostracion basada en leyes
que denominamos "interpretacion cientifica".

Conocimiento Filosofico

Sigue un proceso distinto y tiene un objetivo diferente. Logicamente, la
filosofia no puede probar el universo revelado; s6lo apunta hacia él. Es el resultado
de la indagacion permanente sobre el sentido de la vida y el mundo que nos rodea.
La bdsqueda de la sabiduria es la motivacion de la filosofia. Una persona con
conocimientos filosoficos tiene una vision expansiva de la realidad, ya que es
empirica y progresa de lo especifico a lo universal.

Conocimiento Teologico

Se trata de un conocimiento que se ha obtenido por influencia divina, pero
para obtenerlo hay que tener confianza, lo que ocurre cuando alguien esta presente
para explicar el tema tabd de la religion. Buscamos explicaciones para cada enigma
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religioso con el fin de comprenderlo mejor. El individuo o el promotor pueden ser
quienes divulguen esta informacion privada. El conjunto de ensefianzas religiosas
impartidas y aceptadas por la fe teoldgica es lo que denominamos conocimiento
teoldgico. Se basa en el concepto de autoridad y no en la I6gica humana. Estas
ensefianzas también se nos imparten a través de escritos sagrados reconocidos
tradicionalmente (62,63).

Método de medicion
Cuestionarios:

Los cuestionarios sobre una o varias variables mensuales son la herramienta
mas popular para recopilar datos demogréficos. Las preguntas abiertas y cerradas
suelen ser intercambiables; la forma mas eficaz de utilizarlas dependera de la
previsibilidad de las respuestas, del tiempo asignado y de si Se necesita una
respuesta precisa 0 exhaustiva. En este tipo de pruebas de actitud se utilizan
cuestionarios cerrados.

1. Las preguntas cerradas pueden ser dicotdmicas o politomicas y se identifican por
las categorias o alternativas de respuesta predeterminadas por el investigador.

Es necesario anticiparse a las posibles respuestas para plantear este tipo de
preguntas, y los participantes deben ser conscientes de los muchos tipos de
respuesta.

Ventajas:

D

» Son mas sencillos de catalogar y de preparar para el examen.

» Las respuestas requieren un esfuerzo minimo.

Se tarda menos en completar un cuestionario con preguntas cerradas que
uno con preguntas abiertas.

» Minimiza las respuestas con dos significados.

» Promueve reacciones divergentes.

DS

X3

S

DS

DS

Desventajas:

X/
°

Limita las respuestas de la muestra

» Sus categorias pueden no corresponderse con las respuestas de los
encuestados.

* Requiere mayor esfuerzo y conocimiento amplio del enfoque del
investigador al escribirlo.

» Limita las respuestas de la muestra.

» Sus estratos pueden no coincidir con las respuestas proporcionadas por los
encuestados.

+ Requiere un trabajo adicional y un conocimiento profundo de la

metodologia de redaccion del investigador.

DS

D

DS

2. Las preguntas abiertas tienen un gran nimero de categorias de respuesta porque
no restringen la eleccion de la respuesta.
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Ventajas:

L)

% Ofrecen detalles méas exhaustivos sobre la muestra.

+«+ Cuando falta informacion sobre posibles respuestas, resultan muy utiles.

¢+ Son ventajosas si desea dar opiniones mas profundas o razones para un
comportamiento.

Desventajas:

+«+ Son dificiles de codificar, clasificar y analizar.

% La complejidad de las respuestas puede generar sesgos lo que realmente
quieren o confusidn en su respuesta.

¢ Requiere mas tiempo y esfuerzo.

¢ EI nivel educativo, las habilidades linglisticas y otros factores pueden
afectar la calidad de la respuesta.

Los cuestionarios se pueden llenar de dos maneras: autoadministrado y a través de
una entrevista, que puede ser presencial o telefénica.

% Independiente: los participantes reciben el cuestionario directamente y
responden sin necesidad de intermediarios. Puede completarse solo, con
otras personas o enviandolo por correo ordinario, pagina web o correo
electronico.

% En una entrevista cara a cara, el entrevistador envia un cuestionario,
interroga a cada sujeto y registra sus respuestas. Se trata de una especie de
filtro, por lo que su finalidad es sencilla.

+« Entrevistas telefonicas: Son el método mas eficaz y rentable de realizar una
encuesta, ya que permiten acceder a lugares de dificil entrada. Sin embargo,
el nimero de preguntas es limitado (64,65).

Actitudes

Una actitud es una postura o manera de ser. Tiene que ver con las
inclinaciones o "disposiciones”. Esta variable sirve de puente entre el lugar y la
reaccion al mismo. Permite explicar por qué el sujeto del estimulo eligié adoptar
una practica concreta en lugar de otra entre sus opciones. A diferencia de las
practicas, las actitudes no pueden observarse inmediatamente, de ahi que haya que
ser cauteloso a la hora de medirlas. Es interesante sefialar que varias investigaciones
apuntan con frecuencia a una relacion tenue o incluso inexistente entre practicas y
actitudes.(66).

Componentes de las actitudes:
Componente cognitivo

La existencia de un concepto cognitivo del objeto, que consiste en sentimientos y
creencias en relacion con el objeto y lo que se sabe sobre él, es fundamental para la
formacion de una actitud; Tal presentacion puede ser poco clara o impredecible, en
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el primer caso la impresion sera un poco fuerte, pero si es irregular no perjudicara
en modo alguno la intensidad del efecto.

Componente afectivo

Se presentan como los sentimientos del objetivo social, ya sean favorables o
negativos. La principal distincidén entre opiniones y creencias, que confiere a las
opiniones un componente cognitivo Unico, se encuentra en este componente Mas
tipico de las actitudes.

Componente conductual

Descrito como la tendencia a argumentar a los objetos de una manera tipica.
También se le llama elemento activo de la actitud.

Método de medicion:

Las caracteristicas de las actitudes incluyen la direccion (positiva o negativa) y la
intensidad (alta o baja). Las actitudes son indicadoras de comportamiento, no de
conducta.

Actualmente existen multiples escalas que Morales Vallejos separa en tres
categorias: sumativa (Likert), diferencial (Thurstone) y acumulativa (Guttman)
(67).

l. Escala tipo Likert

La escala de Likert es una medida basada en entrevistas o independientes que es de
naturaleza ordinal, pero que también puede emplearse como medida de intervalo.
Se pide a los participantes en el estudio que respondan a una serie de frases o
valoraciones que evaltan el item investigado.

En cada frase se pueden encontrar tres, cinco o siete categorias; todas las frases
tienen la misma cantidad de alternativas de respuesta y cada opcion tiene un valor
numérico. La suma de las puntuaciones de cada enunciado da como resultado la
puntuacion global.

Esta escala presupone que los items o frases evaltan actitudes hacia una cosa en
particular; si necesita evaluar actitudes hacia muchos objetos, tendra que desarrollar
una escala separada para cada objeto. Es esencial que las frases sean positivas o
negativas, ya que nos indica como se codifican las alternativas de respuesta. Una
frase positiva indica que el objeto de actitud se clasifica de forma positiva; por lo
tanto, cuantos mas participantes estén de acuerdo con la frase, mas positiva sera su
actitud.

Ventajas

+»+ Favorece evaluar las actitudes de los individuos en relacion con el tema de
investigacion reflejadas en su comportamiento.
« Es facil de preparar y aplicar.

Desventajas
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+ La escala Likert es una escala ordinal, por lo que no posibilita que la
medicion tenga en cuenta si la actitud de una persona hacia el objeto es mas
favorable o desfavorable en comparacion con la actitud de otra persona.

+«+ La misma puntuacion se puede obtener en diferentes combinaciones, lo que
indica que el significado de un mismo puntaje puede ser diferente. Aunque,
la coherencia interna tiende a impedir esto.

++ Los elementos pueden no estar directamente vinculados con el tema, pero si
indirectamente.

1. Diferencial seméantico

Esta escala utiliza adjetivos bipolares para categorizar el objeto actitudinal. Se
diferencia en que el participante selecciona la opcion de respuesta que capta con
mayor precision su actitud entre cada par de descriptores extremos. Hay tres, cinco
0 siete alternativas de respuesta disponibles.

Las opciones de la escala pueden codificarse de diversas maneras y puede utilizarse
de forma independiente o en entrevistas. 1-7 0 -3-3, las respuestas se puntian en
funcion de la codificacion, y el total de los puntos de cada item determina la escala
final.

Ventajas

Comprensible, la informacidn recopilada es confiable

La versatilidad de sus preguntas se puede utilizar en encuestas de
satisfaccién del consumidor y cuestionarios de conducta de estudio
cientifico.

X/
L X4
7
°e

Desventajas

+« Debido a la utilizacion de las regiones, es dificil determinar el grado de
conocimiento de los encuestados porque no hay una Unica respuesta
correcta.

I11. Escala de Guttman

Ademas de ser puramente ordinal, la escala de Guttman también puede utilizarse
como escala de intervalo. Se basa en la idea de que las intensidades de los items
deben diferir en relacion con el objeto de actitud. También es Unica en el sentido de
que es unidimensional, cada afirmacién evalta la misma dimension de la misma
variable y la escala evalua solo una.

Los enunciados de la escala de Guttman coinciden con las caracteristicas de la
escala de Likert, incluido el esquema de codificacién de los resultados. Los items
de esta escala de medida, como todos los demas, deben tener el mismo ndmero de
respuestas. Las respuestas que contienen dos o mas posibilidades especificadas en
una frase se cuentan como inexactas. Puede utilizarse solo 0 en una entrevista.

Ventajas
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¢+ Los enunciados que componen la escala miden toda la misma dimension de
la misma variable (unidimensionalidad)

++ Facilita su aplicacion.

» Permite medir caracteristicas extremadamente especificas.

*0

>

L)

L)

Desventajas:

« Es maés dificil de desarrollar y menos util y aplicable que otras
escalas(64,65).

Practicas Preventivas
Practicas Preventivas

Las acciones controladas que una persona realiza en respuesta a un estimulo
se denominan practica o conducta; dicho de otro modo, estas acciones son una
faceta particular de la respuesta de la persona a un estimulo. (60).

La prevencion es el acto y efecto de prevenir algo, en nuestro caso una dolencia,
lesion o muerte temprana. La prevencion clinica es el vinculo entre la salud publica
y la atencion primaria (68).

Método de medicion

Para evaluar las practicas de las personas para prevenir el dengue en viviendas que
almacenan agua, el Ministerio de Salud del Peru valord los siguiente items:

a) Cubra los recipientes con tapas fiables (cilindros, recipientes poco
profundos, recipientes altos).

b) Cepillar los tanques (cilindros, tanques poco profundos, tanques altos) al
menos una vez al mes.

c) Intercambie el agua de los tanques cada 3 dias 0 menos

d) Hay criaderos potenciales y no utilizados dentro o cerca de la casa.

e) Has eliminado productos inutilizables con la campafia o por ti mismo.

f) Ha desinfectado su hogar.

La escala de medicidn de nivel practico sigue la siguiente distribucion:

1. Malas practicas: 0-1 punto
2. Practicas faltantes: 2-3 puntos
3. Practicas adecuadas: 4-6 puntos (69).

a) Método de medicion

Siendo una variable cualitativa nominal, se medira mediante la Encuesta, y se
constatara mediante registro de esta.
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2.3. Bases conceptuales

Dengue sin signos de alarma: es la enfermedad considerada en la persona en
contacto con zona endémica los dltimos 14 dias asociada a fiebre de 2 a 7 dias de
duracion aproximadamente y 2 0 mas de la siguiente clinica como nduseas/vomitos,
exantema, cefalea/dolor retro orbitario, mialgia/artralgia, petequias o prueba del
torniquete positiva o leucopenia (39).

Dengue con signos de alarma: es la enfermedad préxima a la caida o resolucion
de la fiebre que se presente con uno o mas de los siguientes signos como dolor
abdominal intenso o dolor a la palpacion del abdomen, vémitos persistentes,
acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico), sangrado
de mucosas, letargo/irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia mayor a 2
cm o aumento progresivo del hematocrito (39).

Dengue grave: es la enfermedad con una o mas de las manifestaciones como
choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma, en el
choque se evidencia pulso debil o indetectable, taquicardia, extremidades frias y
llenado capilar mayor a 2 segundos, presion menor igual a 20mmHg con
hipotensidn en fase tardia; sangrado grave segun evaluacién médica (hematemesis,
melena, metrorragia o sagrado del sistema nerviosos central) 0 compromiso grave
de drganos ( hepatitis fulminante, miocarditis entre otros)(39).

Caso probable de dengue: todo caso sospechoso de dengue que tiene un
resultado positivo de IgM o NS1 o nexo clinico-epidemioldgico (39).

Caso confirmado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumpla
cualquiera de los siguientes criterios:

a) Resultado positivo a una o0 mas de las siguientes pruebas de laboratorio:

e Aislamiento viral por cultivo celular

° qRT-PCR

e ELISA Antigeno NS1

e Deteccidén de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra
mediante ELISA, para zonas endémicas a dengue.

e Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas, la segunda
muestra debera ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas,
para zonas donde no hay transmision de dengue (estos casos deben tener
una investigacion epidemiolégica)

b) Confirmacién por nexo epidemioldgico: Solo en situacion de brote donde
se ha comprobado la circulacion del virus. Todo caso probable que no
dispone de una muestra para diagnostico de laboratorio y que reside cerca o
ha tenido contacto con una 0 mas personas, que tienen o han tenido la
enfermedad(70).

Caso descartado de dengue: Todo caso probable de dengue que cumple alguno de
los siguientes criterios:
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e Resultado negativo de gRT-PCR en una sola muestra con tiempo de
enfermedad menor igual de 5 dias.

¢ Resultado negativo de IgM en una sola muestra con tiempo de enfermedad
mayor a 10 dias.

e Resultado negativo IgM en muestras pareadas, la segunda muestra debera
ser tomada después de los 14 dias del inicio de sintomas (70).

Estrés laboral: Reaccidn posible en el trabajador, tras labor exigente y forzosa que
rebasa conocimientos y capacidades, que prueban la forma de enfrentar situaciones
en el trabajo, las cuales empeoran cuando no hay soporte de colegas y superiores o
limitacion en el control sobre su trabajo(8).

Estrés ocupacional: Reaccion como consecuencia de las particularidades de la
profesion o espacio de trabajo (10).

Estrés organizacional: Conglomerado de reacciones del trabajador ante contexto
de trabajo que generan perjuicio en la salud en el marco fisiologico, psicolégico,
emocional y conductual, que asimismo afectan la organizacion. Todo lo anterior se
considera como consecuencia de una apreciacion subjetiva u objetiva en la que el
trabajador tiene la percepcion de que sus capacidades, habilidades, recursos y
tiempo no son suficientes, lo que produce sensacion de falta de autonomia o
comportamiento inestable (10).

Perspectiva: Punto de vista desde el cual se considera o se analiza un asunto (15).

Enfoque: Accion de dirigir la atencién o el interés hacia un asunto o problema
desde unos supuestos previos, para tratar de resolverlo acertadamente (15).

Estimulo: Agente fisico, quimico, mecénico, etc., que desencadena una reaccion
funcional en un organismo (15).

Respuesta: Efecto que se pretende conseguir con una accion (15).
Transaccion: Trato, convenio (15).

Conocimiento: Es el conocimiento o la informacion que una persona posee y
necesita para realizar una tarea (60).

Actitud: Es un gesto externo evidente que expresa la preferencia y la dedicacion a
una actividad mensurable. El deseo de comportarse se denomina actitud, mientras
que la conducta es visible. Las actitudes son estados de preparacion para responder
mas que respuestas en si mismas. Dado que las actitudes pueden predecir el
comportamiento futuro, hay que esforzarse por inculcarlas o cambiarlas (60).

Comportamiento: Es una accion clara y visible que alguien realiza en
determinadas condiciones. Una accion explicita y observable que se considera
necesaria para ayudar a resolver o reducir un determinado problema se conoce como
comportamiento ideal (60).

Préctica: Una préctica es un conjunto de acciones conectadas entre si (60).
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CAPITULO I



3. METODOLOGIA
3.1. Ambito

El estudio se realizé en los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion
de la provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco.

Los distritos tomados en cuenta para el estudio fueron: Rupa-Rupa, Daniel Alomia
Robles, Hermilio Valdizan, José Crespo y Castillo, Luyando, Mariano Damaso
Beraln, Pucayacu, Castillo Grande, Pueblo Nuevo y Santo Domingo de Anda.

3.2.  Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 744 profesionales de la Salud que laboran en
los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion de la provincia de
Leoncio Prado, durante el periodo 2022.

3.2.1. Unidad de analisis

Un profesional de la Salud que labora en los establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion de la provincia de Leoncio Prado, durante el periodo 2022

3.2.2. Poblacién blanco o diana

Profesionales de la Salud que laboran en los establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atencion de la provincia de Leoncio Prado, durante el periodo 2022.

3.2.3. Poblacioén accesible

Profesionales médicos, enfermeras, obstetras, psicologos, técnicos en enfermeria,
técnicos en farmacia y técnicos en laboratorio que laboran en los establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencion de la provincia de Leoncio Prado, durante
el periodo 2022.

3.2.4. Poblacion elegible

Profesionales médicos, enfermeras, obstetras, psicologos, técnicos en enfermeria,
técnicos en farmacia y técnicos en laboratorio que laboran en los establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencidn de la provincia de Leoncio Prado. Que
cumplen los criterios de inclusion y exclusion para el presente estudio de
investigacion.

Criterios de inclusion
e Profesional de la salud del primer nivel de atencion de las microrredes de la
provincia de Leoncio Prado.

e Profesional de la salud del primer nivel de atencion de las microrredes de la
provincia de Leoncio Prado que se encontr6 laborando en su
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establecimiento durante la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos

e Profesional de salud del primer nivel de atencion de las microrredes de la
provincia de Leoncio Prado que aceptd participar en la investigacion.

Criterios de exclusién

e Personal de salud del primer nivel de atencion de las microrredes de la
provincia de Leoncio Prado que se encuentre de vacaciones, licencia o que
no se encuentro en su establecimiento durante la aplicacién del instrumento
de recoleccion de datos.

e Profesional de la salud del primer nivel de atencion que entregue un
instrumento incompleto o llenado erréneamente.

e Personal de salud del primer nivel de atencion de las microrredes de la
provincia de Leoncio Prado que no acepto participar en la investigacion.

3.3. Muestra

La unidad de muestreo lo conforman los profesionales de la salud que conforma
la unidad de analisis a quienes se les aplicara el instrumento de recoleccion de datos
y cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

El tamafio de muestra fue determinado con las siguientes férmulas:

n' = (ZU,/Z) Z*Q*g n= n'
E? 1+n'
N
IAlfa (Maximo error tipo I) o 0.05
Coeficiente de confianza Z(1-a/2) 1.96
Prevalencia del problema p 0.184
Complemento de p q 0.816
Error absoluto o de precision E 0.05
Poblacion N 744
Tamafio de la muestra para n’
poblacion infinita
Tamafio de la muestra poblacion n 180
finita

El tamafio de muestra resultante fue 180 profesionales de la salud.

El método de seleccion de la muestra fue el muestreo probabilistico aleatorio
simple.
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3.4. Nivel y Tipo de estudio

El estudio es de tipo Correlacional, debido a que se busc6 medir el grado de
asociacion que existe entre las variables en estudio: practicas preventivas contra el
dengue con las variables independientes de estrés laboral, nivel de conocimiento y
actitudes frente al dengue.

3.5.  Disefio de investigacion

El disefio de este trabajo de investigacion fue observacional, analitico, retrospectivo
y de corte transversal.

Es Observacional porque no se realizé una intervencion, solo se observo a las
variables independientes y dependientes.

Es Correlacional porque se trato de establecer la asociacion entre variables.

Es Transversal porque las mediciones de las variables se realizaron en un solo
momento.

3.6.  Métodos, técnicas e instrumentos

Instrumento de recoleccion de datos:
Las técnicas para la recoleccion incluyeron la entrevista, encuesta y la observacion.
La recoleccion de datos se realiz6 empleando un cuestionario y lista de verificacion.

El instrumento fue elaborado luego de una extensa revision bibliografica, se divide
en 6 secciones:

> La primera seccion incluye presentacion del trabajo de investigacion

> La segunda seccidn registra datos generales del investigado

> La tercera seccidn registra preguntas y sus alternativas relacionadas
al nivel de conocimientos sobre el dengue contiene apartados de
generalidades, signos, sintomas, diagndstico y tratamiento, siendo un
total de 11 preguntas.

> La cuarta seccion evalua el estres laboral para el cual empleamos el
cuestionario del contenido del trabajo - JCQ Job Content
Questionnaire (cuenta con una validez factorial y convergente y un
alfa de Cronbach de 0.74.

> La quinta seccion toma en cuenta las actitudes de los investigados en
una escala de Likert del 1 al 5.

> La sexta seccion incluye una lista de verificacion que sera rellenado
por los encuestadores para determinar las practicas preventivas sobre
el dengue del personal de salud.

El instrumento fue proporcionado a los que aceptaron participar en el estudio que
rellenaron el consentimiento informado.

3.7.  Validacion y confiabilidad del instrumento

Para esta investigacion, se utilizaron los siguientes instrumentos:
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e Cuestionario para estrés laboral: Este instrumento permitié determinar la
tension laboral en los investigados, para lo cual se uso la version minima
reducida en castellano del cuestionario Job Content Questionnaire (JCQ) que
consta de 22 preguntas divididas en 3 dimensiones apoyo social, demandas
psicoldgicas y control laboral. Las posibles categorias respuesta de cada uno
de los items son: totalmente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo
(3) y totalmente de acuerdo (4). La dimension demandas psicologicas valora
la cantidad de trabajo, las exigencias intelectuales y la presion del tiempo de
trabajo. La dimension de control sobre el trabajo valora la posibilidad de
tomar decisiones, la creatividad y la aplicacién y desarrollo de las propias
habilidades. Finalmente, la dimensién de apoyo en el trabajo evalla el apoyo
recibido por los compafieros y los superiores.

e Cuestionario de nivel de conocimiento sobre dengue:
Fue utilizado para determinar el conocimiento sobre dengue de los
profesionales de la salud encuestados, estuvo constituida de 11 preguntas del
dengue: generalidades, signos, sintomas, diagnostico y tratamiento. La
medicién de la variable nivel de conocimiento se realizé de la siguiente
manera: Alto (9 a 11 puntos), Medio (5 a 8 puntos) y bajo (0 a 4 puntos)

e Cuestionario actitudes sobre el dengue
Fue utilizado para determinar las actitudes sobre el dengue de los
profesionales de la salud encuestados, constituida de 7 preguntas siendo cada
una evaluada con una escala de Likert del 1 al 5. La medicion de la variable
se realizo de la siguiente manera: Alto (21-40) y bajo (1-20).

e Lista de verificacion sobre las practicas preventivas
Fue utilizado para determinar las précticas preventivas sobre el dengue de los
profesionales de la salud encuestados, constituida de 6 actividades a realizar
que fueron verificadas por los encuestadores marcando con un SI/NO. La
medicion de la variable se realizd de la siguiente manera: Adecuadas (4-6) e
Inadecuadas (0-3).

Validez de los instrumentos de investigacion

a) Validez racional. Una blsqueda sistematica y metddica fue realizada,
consultando
varias fuentes bibliograficas sobre estrés laboral, conocimientos, actitudes y
practicas preventivas sobre el dengue. Se consultaron revistas, libros, tesis y
otras fuentes de referencia; esto permitié conocer las caracteristicas de las
variables que delimitaron sus parametros para la operacionalizacion. De esta
forma, la elaboracion del instrumento de investigacion se fundamento en una
buena base conceptual y teorica.
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b) Validez mediante el Juicio de Expertos.

El instrumento de recoleccidn de datos fue validado por 5 expertos, los cuales
evaluaron de forma independiente la claridad, objetividad, actualizacion,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologia y pertinencia de las 59 preguntas, obteniendo el promedio
general de 87.8 de 100 puntos, correspondiendo esto a la validez de contenido
del instrumento.

De manera especifica las apreciaciones de los expertos sobre los instrumentos
de investigacion fueron:

Experto N° 1: Méd. NAJERA GOMEZ, Juan Carlos; sefial6 que los items
presentados en los instrumentos estan adecuadamente estructurados.

Experto N° 2: Méd. LOARTE URETA, Neyda; sefialé que los items
presentados en los instrumentos estan adecuadamente estructurados.

Experto N° 3: Méd. BAUER CORDOVA, Hermann W; sefial6 que los
items presentados en los instrumentos estan adecuadamente estructurados.

Experto N° 4: Méd. GUISASOLA LOBON, German; sefialé que los items
presentados en los instrumentos estan adecuadamente estructurados.

Experto N° 5: Méd. PACO FERNANDEZ, Miguel Angel; sefialé que los
items presentados en los instrumentos estan adecuadamente estructurados.

c) Validez por aproximacién a la poblacion en estudio

Se aplico una prueba piloto a un grupo de 20 profesionales de la salud del
centro de salud de Ambo, para aproximar el instrumento de investigacion a
los participantes del presente estudio, con la finalidad identificar preguntas
poco comprensibles 0 ambiguas y por Gltimo corregirlas para evitar sesgos
de comprension.

3.8.  Procedimiento

El procesamiento de datos se realiz6 en el Software Estadisticos SPSS V.27,
apoyado con los programas Microsoft Word y Excel 2019 y Epidat 3.1.

3.9. Tabulacion y analisis de datos

En el analisis descriptivo se utilizaron las medidas de tendencia central y de
dispersion: frecuencia y proporcion para las variables cualitativas; y se midio media
y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Se elaboraron tablas
estadisticas y graficos.

El andlisis inferencial se realiz6 con el Software Estadisticos SPSS V.27,
utilizdndose la prueba estadistica de Chi Cuadrado (x2) para muestras
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independientes debido a que las variables en estudio fueron examinadas solo por
categorias. El nivel de significancia estadistica utilizado fue 5% (p < 0.05), y como
intervalo de confianza del 95%.

3.10. Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica de la Direccion de
Investigacion Universitaria (DIU) perteneciente a la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco. También se respetaron los siguientes documentos
Declaracion de Helsinki-Brasil 2013, la Declaracion de Bioética y DD.
HHUNESCO 2005, Ley 29414 (ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud), codigo de Nuremberg, el Informe de Belmont,
asi como la Ley 29733 (ley de proteccion de los datos personales)

Se entregd consentimientos informados a los participantes, explicando las
caracteristicas principales del trabajo de investigacion. Los participantes y su
intimidad fueron totalmente protegidos, por lo que la identificacion de los
participantes fue imposible.

Toda la informacion que los participantes proporcionaron se agrego a una base de
datos la cual fue analizada y manejada con su respectiva codificacion, por lo tanto,
se cumplieron las normas de seguridad y proteccion de datos en todo momento.

De la misma forma, se puso énfasis en el cumplimiento de los cuatro principios de
la bioética médica:

Beneficencia: Este estudio beneficié al personal de salud, asi como a la Red de
Salud de Leoncio Prado, ya que conocer los resultados permitira buscar estrategias
que brinden un mejor desenvolvimiento laboral.

No maleficencia: En este estudio no se perjudico a los participantes, pues los datos
se obtuvieron previa aceptacion del consentimiento informado y bajo total
confidencialidad, con la finalidad de que no se vea afectada su dignidad. Sobre la
privacidad de datos de los participantes: el cuestionario fue usado solo con fines de
investigacion y académicos, solo los investigadores tuvieron acceso a las
respuestas.

Justicia: El instrumento se aplicé a todos los profesionales de la salud sin distincion
de raza, edad o condicion econdmica que cumplan los criterios de inclusion.

Autonomia: Para la aplicaciéon del instrumento se pidié la autorizacion a los
participantes explicandoles el objetivo de la investigacion, y que ellos decidan su
participacion voluntaria. Los participantes fueron informados sobre el objeto y
proceso de estudios, y para la autorizacion se les pidio firmar un consentimiento
informado explicando a detalles los términos de participacién. El investigador no
influencié al momento de que cada participante responda las preguntas del
cuestionario.
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CAPITULO IV



RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 180 profesionales de salud de los
establecimientos de salud de la Microrred de atencion primaria Leoncio Prado. La
proporcién de mujeres fue de 73,9%, mientras que los varones fueron 26,1%. Las
profesiones registradas fueron en menor porcentaje para psicélogos (1,7%), con un
mismo porcentaje (8,3%) para médicos y odontdlogos respectivamente, obstetras
(21,1%), enfermeros (21.7%) y (38,9%) técnicos.

El porcentaje de trabajadores en establecimientos 1-3 fue de 37.2% por otro lado
solo un 11.1% laboran en los de tipo I-1. En cuanto a la educacion superior recibida,
un 67.8% de los participantes culmind estudios en instituciones publicas. El
promedio de edad fue de 37,2 afios (DS + 8,7) y del tiempo de servicio fue 7,1 afios
(DS +7,5). Un 89.4% del personal refiere que cuentan con agua y desagiie, mientras
que el 96.7% reporta que tienen electricidad y 90% cuenta con servicio de
recoleccion de basura. El personal capacitado fue casi el doble de los que no lo
fueron. Del 69,4% de capacitados un 43,2% recibi6 al menos una capacitacion, tal
como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los profesionales de atencién
primaria en Leoncio Prado 2022

(n=180)
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 133 73,9%
Masculino 47 26,1%
Profesion
Médico 15 8,3%
Enfermero 39 21,7%
Obstetra 38 21,1%
Odontélogo 15 8,3%
Psicdlogo 3 1,7%
Técnico 70 38,9%
Establecimiento de salud
I-1 20 11,1%
-2 40 22,2%
-3 67 37,2%
I-4 53 29,4%
Educacion Superior
Publica 122 67,8%
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Privada 58 32,2%

Edad
Media+ DS 37.2+8,7

Edad
20 - 30 afios 43 23,9%
31 - 40 afios 84 46,7%
41 - 50 afos 32 17,8%
51 - 60 afios 21 11,7%

Tiempo de Servicio

0 - 10 afios 138 76.70%
11 - 20 afos 28 15.60%
21 - 30 afios 13 7.20%
31 - 40 afios 1 0.60%

Servicios basicos del establecimiento

Electricidad 5 2.80%
Recoleccion de basura 1 0.60%
Todos los servicios

(electricidad, agua, desagué y 161 89.40%
recoleccion de basura)

Electricidad y desagiie 5 2.80%
Electricidad y recoleccion de 3 1.70%
basura

Electr.i_cidad, agua potable y 5 2 80%
desagle

Capacitaciones sobre dengue
No 55 30.60%

Si 125 69.40%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del primer nivel de
atencion en las Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022

Se encontrd que el 65,0% de los profesionales presentaban practicas preventivas
inadecuadas contra el dengue. En relacion con la percepcion de las dimensiones de
JCQ para estrés laboral, se evidencia que en la dimensién de demandas psicoldgicas
el 62,8% de los profesionales presenta una alta demanda. Con relacion al Control
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Laboral, el 27,2 % de la muestra percibe un Alto control. Siguiendo con la
dimensidn de Apoyo social, se evidencio que el 49,4% de la poblacion encuestada
percibe un Bajo apoyo. Es asi como, un 44,4% de los funcionarios/as reporta
percibir Alto estrés de origen laboral. En cuanto al nivel de conocimientos sobre
dengue, el 1,1% de participantes tenian un bajo nivel de conocimiento, el 48,9%
medio y alto el 50,0%. De esta manera, 98,3% Yy 1,7% fueron la proporcién de
profesionales que manifestaron actitudes positivas y negativas frente al dengue,
respectivamente; tal como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas del estrés laboral; nivel de conocimiento, actitudes y
practicas preventivas contra el dengue de los profesionales de atencién primaria
en Leoncio Prado 2022

(n=180)
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Estrés Laboral
Alto estrés 80 44 4%
Activa 32 17,8%
Pasiva 52 28,9%
Bajo estrés 16 8,9%
Demanda Psicoldgica
Baja 67 37,2%
Alta 113 62,8%
Control Laboral
Bajo 131 72,8%
Alto 49 27.2%
Apoyo Social
Bajo 89 49,4%
Alto 91 50,6%
Nivel de Conocimiento
Bajo 2 1,1%
Medio 88 48,9%
Alto 90 50,0%
Actitudes
Positiva 177 98,3%
Negativa 3 1,7%
Practicas Preventivas
Adecuada 63 35,0%
Inadecuada 117 65,0%
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del primer nivel de
atencion en las Microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022

El analisis inferencial fue significativo entre la variable dependiente (Practicas
preventivas) con una variable independientes de estudio: Nivel de conocimiento
sobre dengue. Para el analisis de la variable independiente Nivel de conocimiento
sobre dengue, se dicotomizaron las categorias “Bajo” y “Medio” por “Bajo”, y se
mantuvo la categoria “Alto” como tal; de esta manera, los profesionales que
presentaron inadecuadas practicas preventivas y un conocimiento Bajo sobre
dengue representaron un 36.7% de estos, encontrandose una relacion significativa
(p=0.02). No se encontré correlacion significativa entre las practicas preventivas y
las actitudes frente al dengue (p=0.58).

En relacion con el analisis inferencial entre la variable dependiente y las variables
intervinientes, se encontrd asociacion estadistica positiva con establecimiento de
salud y edad. Se encontraron diferencias en la cantidad de personal de salud segun
establecimiento de salud entre préacticas inadecuadas y adecuadas (p<0,001), las
practicas inadecuadas fueron mayores en establecimientos de mayor complejidad.
Con respecto a la edad hay diferencias en el personal de salud segun rango de edad
entre los que tienen practicas inadecuadas y adecuadas(p=0,009), las practicas
adecuadas fueron mayores en los participantes en el menor rango de edad, tal como
se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Andlisis inferencial de practicas preventivas con las variables independientes
e intervinientes de los profesionales de atencion primaria en Leoncio Prado 2022

(n=180)
Practicas Preventivas IC 95
Caracteristica Inadecuada  Adecuada P RP
Inf ; Sup
Estrés Laboral
Alto estrés 52 28 0,99*
Activo 21 11
Pasivo 34 18
Bajo estrés 10 6
Demanda Psicologica
Bajo 43 24 0,85* 0,96 0,65 1,43
Alto 74 39
Control Laboral
Bajo 85 46 0,95* 0,99 0,82 1,19
Alto 32 17
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Apoyo Social
Bajo
Alto

Nivel de conocimiento
Bajo-Medio
Alto

Actitudes
Negativa
Positiva

Profesion
Médico
Enfermero
Obstetra
Odontologo
Psic6logo
Técnico

Establecimiento de
salud

-1

-2

I-3

I-4

Edad
20 - 30 afios
31 - 40 afos
41 - 50 afios
51 - 60 afios

Tiempo de Servicio
0 - 10 afos
11 - 20 afios
21 - 30 afios
31 - 40 afios

Capacitaciones sobre
dengue

No

Si

58
59

66
51

116

26
23

52

15
27
31
44

19
61
21
16

35
82

31
32

24
39

61

10
13
15

18

20
43

0,96* 1,00 0,73

0,02* 1,48 1,04

0,58* 026 0,02

0,081*

<0,001*

0,009*

0,57*

0,79* 094 0,59

1,37

2,10

2,91

1,48

*Chi-cuadrado a = 0.05 nivel de significancia
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CAPITULO V



DISCUSION

El trabajo de investigacion estudié la relacion de estrés laboral, nivel de
conocimiento y actitudes sobre el dengue en los profesionales de salud con la
presencia de practicas preventivas. El estudio fue realizado en la microrred de la
provincia de Leoncio prado tomando al menos un establecimiento de todos sus
distritos: Rupa-Rupa, Daniel Alomia Robles, Hermilio Valdizan, José Crespo y
Castillo, Luyando, Mariano Damaso Beraun, Pucayacu, Castillo Grande, Pueblo
Nuevo y Santo Domingo de Anda.

Al comparar las variables de estrés laboral y practicas preventivas sobre el dengue
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa. No se encontraron
estudios que relacionen el estrés laboral con las practicas preventivas. Sin embargo,
el resultado para prevalencia de estrés laboral fue de 44,4% menor a las encontradas
por Gebeyehu S. et al. y Tekeletsadik S. et que registran un 48,6% y 46,8%,
respectivamente(71,72) y mayor al hallazgo de Cordioli DFC et al. de un
36,5%(73).

El nivel de conocimiento sobre el dengue cumple un papel fundamental en las
acciones preventivas que los profesionales de la salud llevan a cabo en sus
establecimientos de salud. En nuestra investigacion, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre las practicas preventivas y el nivel de
conocimiento, mostrando una tendencia donde un escaso conocimiento se asocia a
una inadecuada préactica preventiva contra el dengue. Resultados que se comparan
con los de Santa Cruz et al., 2022, quienes en su estudio realizado en estudiantes
peruanos de tecnologia médica , encontraron que el nivel de conocimiento se
relacion0 con medidas preventivas inadecuadas como no inspeccionar
frecuentemente la presencia de criaderos de mosquitos ni efectuar limpieza en las
casas(74). Otra investigacion que concuerda con los resultados es el trabajo
realizado por Annan et al., 2022, quienes en su estudio ejecutado en profesionales
mexicanos, identificaron que existe el potencial de incrementar la conciencia y las
practicas de control de vectores por medio del incremento del conocimiento sobre
la disminucion de vectores(75). Otros autores como Oliveira et al, 2021, también
observaron que existe una correlacion entre las mencionadas précticas y los
conocimientos generales sobre los arbovirus y su vector(76). En contraposicion a
estos resultados, Elson et al., 2020, encontraron que el conocimiento sobre dengue
no estaba asociado con la realizacion de practicas para reducir los mosquitos(77).
Datos similares son los encontrados en la investigacion de Causa et al., 2020, donde
expone que un conocimiento adecuado no conduce necesariamente a précticas de
prevencion adecuadas(78). Un resultado similar se encuentra en el estudio de
Kumaran et al., 2018, donde tampoco encontraron correlacion entre los
conocimientos y las practicas observadas(79). Esta diferencia podria deberse a que
estos estudios se realizaron en zonas no endémicas, donde la trasmision del dengue
tiene una naturaleza esporadica. También podria deberse a que existen
determinantes sociales que influyen en la permanencia de conductas de riesgo para
la propagacion de arbovirus. Se puede concluir que el conocimiento puede influir
positivamente en los resultados conductuales, sin embargo, su eficacia puede
depender de factores como residir en un area geografica endémica, determinantes
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sociales como deficiencias en los servicios de agua y saneamiento, la percepcion
del riesgo y la confianza. A su vez en un entorno con altos niveles de conocimiento
es menos probable que una campafia de capacitacion sobre la prevencion del dengue
llegue a tener un efecto significativo en las practicas salvo que se incluya una
estrategia mas integral para el cambio de conducta, como un método COMBI, el
cual abarca modelos de conducta, al igual que comunicacion, marketing, teoria y
practica.

Cuando se evalud las variables actitudes y practicas preventivas no se encontré una
correlacién estadisticamente significativa. Este resultado coincide con el trabajo
realizado por Guad et al., 2021, quienes después de realizar una exhaustiva
busqueda bibliografica en las principales bases de datos electrénicas encontraron
gue no existe asociacion entre los dominios CAP(80). Otros autores como Ajibola
et al., 2018, encontraron en su sucinta revision que, la mayoria de los estudios
demostraron que el alto nivel de conocimiento influye en la buena actitud(81).
Benitez et al., 2018, sefiala el antecedente de diagnostico de dengue se asocia con
la actitud frente a su control (RPa = 1,61 I1C95% 1,09-2,37)(82). Por otra parte,
estudios como los de Ahmed et al., 2022, si correlacionaron positivamente las
actitudes y las practicas preventivas contra el dengue, segun el coeficiente de
Pearson(83). Ahmad et al., 2022, evidencié que la percepcion de riesgo es una
variable mediadora entre la actitud y la practica de prevencion del dengue(84).
Datos similares son los encontrados en la investigacion de Guad et al., 2021, donde
expone que si hay asociacion significativa entre las variables CAP para el control
del mosquito Aedes(85). De esta forma podemos inferir que las préacticas
preventivas contra el dengue pueden ser influenciadas por muchos otros factores,
de la misma manera que las actitudes, por lo que es necesario abordar estos factores
identificados para un mejor control del dengue.

La edad y las précticas preventivas en el personal de salud se asociaron
estadisticamente significativa, lo cual es comparable con otros estudios(86,87). En
un estudio realizado en Lima la edad de los pobladores no se relaciond con las
practicas preventivas ante el dengue(88), de igual forma fue para enfermeras tanto
de un Hospital Municipal para la préactica preventiva de infecciones (89,90)

El tipo de establecimiento en atencidn primaria y las practicas preventivas sobre
dengue se asociaron de forma significativa, lo cual contrasta con estudios que
comparan el nivel primario con el secundario y terciario en Costa Rica y
Etiopia(87,91). La diferencia podria ser la comparacion entre los niveles de
atencion mas no las categorias correspondientes al primer nivel.

El estudid6 mostrd que no existe asociacion entre las practicas preventivas y el
tiempo de servicio, al igual que para los profesionales en Etiopia (92,93),
Bangladesh(90) y Ghana(89). Sin embargo, el hallazgo contrasta con estudios
también realizados en Etiopia (86,87) y Per((94). Esta diferencia podria estar
relacionada al tamafio de muestra, los participantes en el estudio y la definicién de
concepto para practicas preventivas infecciosas.

Otro factor que no se asocio fue el tipo de profesion. En contraste en estudios
previos encontraron diferencias significativas en las practicas preventivas sobre
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infeccion entre los diferentes profesionales de salud, Geberemariyam et al. entre
enfermeras y obstetras(93) y Sahiledengle et al. entre médicos y técnicos de
laboratorio(95). Esto puede estar relacionado con las capacitaciones y la
descripcion de funciones que el personal tiene.

En relacion a la capacitacion , en el presente estudio no se relaciond
significativamente con la practica preventiva del dengue, del mismo modo que
reportaron Megensha et al. y Mataru et al. para prevencion de infecciones (87,89),
resultado que fue contrario para Assefa et al. y Desta et al.(86,92)

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra que el instrumento que
se utilizd es un cuestionario que no cuenta con escalas estandarizadas para evaluar
las variables de nivel de conocimiento y actitudes. La segunda limitacion de este
estudio es que toda la informacion obtenida en la lista de verificacion fue auto
informada y podria existir un sesgo de informacion debido a actitudes y
comportamientos socialmente deseables. A pesar de estas limitaciones, el estudio
presenta los resultados de un estudio a nivel provincial que presenta un tamafio de
muestra relativamente considerable.
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CONCLUSIONES

1. Elestrés laboral no estd asociado a las practicas preventivas sobre el dengue
entre el personal de salud del primer nivel de atencion en las microrredes de
salud de la provincia Leoncio Prado, debido a que no existe asociacion
estadistica (p=0,97). Un 1,1% del personal de salud con alta tensién laboral
tienen précticas preventivas inadecuadas sobre el dengue.

2. El nivel de conocimiento esta asociado a las practicas preventivas sobre el
dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencién en las
microrredes de salud de la provincia Leoncio Prado, ya que existe relacion
significativa (p=0,02). Se demostré que un 21,6% del personal con un nivel
alto de conocimientos tiene adecuadas practicas preventivas sobre el
dengue.

3. Las actitudes no estan asociadas a las practicas preventivas sobre el dengue
entre el personal de salud del primer nivel de atencién en las microrredes de
salud de la provincia Leoncio Prado, debido a la falta de asociacion
estadistica (p=0,58). Un 33,8 % del personal de salud con una actitud
positiva tuvieron adecuadas practicas preventivas sobre el dengue
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A las autoridades sanitarias:

1. Realizar capacitaciones sobre el estrés laboral para que los trabajadores
puedan identificarlo, ademas dar a conocer estrategias disponibles para
afrontarlo lo que conlleva a un mejor desarrollo y desenvolvimiento
personal y laboral.

2. ldentificar en los establecimientos de salud factores estresantes con respecto
a infraestructura y material de trabajo, para realizar gestiones de
subsanacién para mejorar las condiciones de trabajo.

3. Establecer capacitaciones ciclicas sobre el dengue en el personal de salud
para realizar adecuada labor preventiva y manejo de la enfermedad.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADOR METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipdtesis General Intervencion | Tipo de investigacion: Bésica
General General Ha: El estrés laboral, nivel Nivel de investigacion: I11-
¢Existe asociacion | Determinar la de conocimiento y Correlacional
entre el Estrés asociacion entre | actitudes estan asociados Método: Analitico
Laboral, Nivel de | el Estrés con las practicas DEPE | Précticas preventivas Acci del . Disefio: Transversal analitico.
Conocimientoy | Laboral, Nivel | preventivas sobre el NDIE de dengue cclones ae Seguridad, | Retrospectivo
Actitudes con las | de Conocimiento | dengue entre el personal | NTE profesional confianzay | pyestreo:

Practicas y Actitudes con | de salud del primer nivel Liderazgo | .pypiacion. estara conformada por
Preventivas sobre | las Préacticas de atencién en las 744 profesionales de la Salud que
el dengue entre el | Preventivas Microrredes de salud de la laboran en los establecimientos de
personal de salud | sobre el dengue | provincia Leoncio Prado — Salud del Primer Nivel de Atencién
del primer nivel de | entre el personal | Huanuco, 2022 de la provincia de Leoncio Prado,
atencion en las de salud del Ho: El estrés laboral, nivel Alta Tension | durante el periodo 2022.
Microrredes de primer nivel de | de conocimiento y . *Unidad de andlisis: Un profesional
salud de la atencion en las | actitudes no estan Apoyo social de la Salud que labora en los
provincia Leoncio | Microrredes de | asociados con las practicas Baja Tension | establecimientos de Salud del
Prado — Huanuco, |salud de la preventivas sobre el INDE Estrés laboral Primer Nivel de Atencidn de la
20227 provincia dengue entre el personal PEND Demandas . provincia de Leoncio Prado, durante
Problemas Leoncio Prado — | de salud del primer nivel IENT psicoldgicas Activo el periodo 2022

Especificos Huanuco, 2022 | de atencién en las E « Poblacién blanco o diana:

1. (Existe Objetivos Microrredes de salud de la Control Pasivo Profesionales de la Salud que
asociacién entre | Especificos provincia Leoncio Prado — laboral laboran en los establecimientos de
estrés laboral con | O1: Determinar | Huénuco, 2022 Consideraciones | Salud del Primer Nivel de Atencién
las practicas la asociacion Hipétesis Especificas Nivel de conocimiento | Cognoscitiva | Generales del | de la provincia de Leoncio Prado,

preventivas sobre

entre el estrés

Hal: El estrés laboral esta

dengue

durante el periodo 2022.
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el dengue entre el
personal de salud
del primer nivel de
atencion en las
Microrredes de
salud de la
provincia Leoncio
Prado — Huanuco,
2022?

2. ¢Existe
asociacion entre el
nivel de
conocimiento con
las practicas
preventivas sobre

laboral con las
practicas
preventivas
sobre el dengue
entre el personal
de salud del
primer nivel de
atencion en las
Microrredes de
salud de la
provincia
Leoncio Prado —
Huéanuco, 2022.
O2: Estimar la
asociacion entre

asociado con las practicas
preventivas sobre el
dengue entre el personal
de salud del primer nivel
de atencién en las
Microrredes de salud de la
provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022

Ho1l: El estrés laboral no
esta asociado con las
practicas preventivas
sobre el dengue entre el
personal de salud del
primer nivel de atencién
en las Microrredes de

Signos y
sintomas

Diagnostico

Tratamiento

Actitudes

Actitud del
profesional

Componente
cognoscitivo

Componente
afectivo

Poblacion accesible: Profesionales
que sean médicos, enfermeros(as),
obstetras, psicdlogos, Técnicos en
Enfermeria, Técnicos en Farmacia y
Técnicos en Laboratorio que laboran
en los establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencidn de la
provincia de Leoncio Prado, durante
el periodo 2022.

*Poblacion elegible: Profesionales
que sean médicos, enfermeros(as),
obstetras, Psic6logos, Técnicos en
Enfermeria, Técnicos en Farmacia y
Técnicos en Laboratorio que laboran
en los establecimientos de Salud del
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el dengue entre el
personal de salud
del primer nivel de
atencion en las
Microrredes de
salud de la
provincia Leoncio
Prado — Huanuco,
2022?

3. ¢Existe
asociacion entre las
actitudes con las
practicas
preventivas sobre
el dengue entre el
personal de salud
del primer nivel de
atencion en las
Microrredes de
salud de la
provincia Leoncio
Prado — Huanuco,
2022?

el nivel de
conocimientos
con las practicas
preventivas
sobre el dengue
entre el personal
de salud del
primer nivel de
atencion en las
Microrredes de
salud de la
provincia
Leoncio Prado —
departamento de
Huénuco del
2022

0O3: Determinar
la asociacion
entre las
actitudes con las
practicas
preventivas
sobre el dengue
entre el personal
de salud del
primer nivel de
atencion en las
Microrredes de
salud de la
provincia
Leoncio Prado —
departamento de

salud de la provincia
Leoncio Prado — Huanuco,
2022

Ha2: El nivel de
conocimiento esta
asociado con las practicas
preventivas sobre el
dengue entre el personal
de salud del primer nivel
de atencién en las
Microrredes de salud de la
provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022

Ho2: El nivel de
conocimiento no esta
asociado con las practicas
preventivas sobre el
dengue entre el personal
de salud del primer nivel
de atencién en las
Microrredes de salud de la
provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022

Ha3: Las actitudes estan
asociadas con las practicas
preventivas sobre el
dengue entre el personal
de salud del primer nivel
de atencién en las
Microrredes de salud de la
provincia Leoncio Prado —
Huénuco, 2022

Componente
conductual

Primer Nivel de Atencidn de la
provincia de Leoncio Prado, durante
el periodo 2022 que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion
para el presente estudio de
investigacion.

Muestra: 180 profesionales de la
salud trabajadores de la red de Salud
de Leoncio Prado que sera obtenido
mediante el programa Epidat 3.1,
usando la variable independiente
conocimientos cuya proporcion
esperada fue de 87.8%, ésta nos
brinda el mayor nimero de muestra
con respecto a las otras 2 variables
independientes actitudes y estrés
laboral; estableceremos un nivel de
confianza del 95%y un error tipo |
de 0.05, el 10% de tasas de no
respuesta; al ejecutar el estudio se
encuestaran 180 profesionales. .

Técnicas de muestreo: no
probabilistico por conveniencia.
Técnicas: Entrevista, encuesta y
observacion

Instrumento: Cuestionario y lista
de verificacion
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Huénuco del
2022

Ho3: Las actitudes no
estan asociadas con las
practicas preventivas
sobre el dengue entre el
personal de salud del
primer nivel de atencién
en las Microrredes de
salud de la provincia
Leoncio Prado — Huanuco,
2022
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ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ESTRES LABORAL, NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
ASOCIADOS A LAS PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL DENGUE
ENTRE EL PERSONAL DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN
LAS MICROREDES DE SALUD DE LA PROVINCIA LEONCIO PRADO -
HUANUCO, 2022~

Lugar: C.S de primer nivel de atencion de la provincia Leoncio Prado
INTRODUCCION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza del proceso de investigacion, asi
como el rol que desempefiaran como participantes del presente estudio.

INVESTIGADORES

La presente investigacion es conducida por: Godoy Pulido, Elsa Saby e Hilario Garay,
Genesis Grecia; estudiantes de la Facultad de Medicina, E.A.P. de Medicina Humana de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hu&nuco; siendo asesor de este proyecto
el Dr. Arteaga Livias, Franz Kovy.

OBJETIVO

El objetivo de la investigacion es determinar la asociacion entre el Estrés Laboral, Nivel
de Conocimiento y Actitudes con las Practicas Preventivas sobre el dengue entre el
personal de salud del primer nivel de atencidn en las Microrredes de salud de la provincia
Leoncio Prado — Huanuco, 2022.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La investigacion no implicard ningun riesgo fisico potencial, ya que no se utilizara
procedimiento invasivo alguno; solo se obtendra informacion.

Se garantiza la confidencialidad de la informacion en todo momento. Ademas, al inicio
del estudio se informara a todo participante, sobre los beneficios, para este caso no se
contara con beneficio econémico ni incentivo alguno durante el estudio.

ACUERDOS

Si usted accede participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un
cuestionario, el cual ser4 proporcionado por los encuestadores. Esto tomara
aproximadamente 25 min de su tiempo. Las respuestas que usted proporcione seran
analizadas por los investigadores.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un namero de
identificacion, por lo tanto, seran andnimas y sus respuestas a las preguntas no seran
reveladas a nadie y que en ningun informe de este estudio se le identificara en forma
alguna.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

83



Desde ya agradecemos su gentil colaboracion.

YO, o weveeeey con DNIN®: oo ,
con domiCilio  @N: ..ot Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Godoy Pulido, Elsa
Saby e Hilario Garay, Genesis Grecia; estudiantes de la Facultad de Medicina, E.A.P. de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco; siendo
asesor de este proyecto el Dr. Arteaga Livias, Franz Kovy. Asi mismo he sido informado
(@) de que el objetivo de este estudio esta relacionado con identificar de la asociacion
entre el Estrés Laboral, Nivel de Conocimiento y Actitudes con las Précticas Preventivas
sobre el dengue entre el personal de salud del primer nivel de atencién en las Microrredes
de salud de la provincia Leoncio Prado — Huanuco, 2022. Me han indicado también que
tendré que responder cuestionarios que se realizaran en el centro de salud donde laboro
en los horarios que me convengan, lo cual tomaré un tiempo aproximado de 25 min. El
cuestionario incluye preguntas de mis datos generales (solo algunos de importancia,
estres laboral, nivel de conocimiento, actitudes acerca del dengue y otros factores que
estén relacionados a dicho trabajo de investigacion. Reconozco que la informacion que
yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado (a) de que puede hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarre perjuicio alguno
para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, pude contactar a las
investigadoras por los siguientes medios:

e Godoy Pulido, 