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RESUMEN

Introduccion: La viruela del mono es una enfermedad originada por un virus que ocasiona
erupciones en la piel, parecidas a granos o ampollas, es de vital importancia que los
profesionales de la salud tengan el conocimiento adecuado para hacerle frente.

Objetivo: Identificar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre viruela del mono en
profesionales de la salud, 2022.

Materiales y métodos: Investigacion hipotética deductiva, enfoque cuantitativo de disefio no
experimental. Las unidades de analisis confirmada por profesionales de la salud que laboran en
entidades publicas y/o privadas en el &mbito territorial de Lima Metropolitana, participaron
529. Las variables incluidas en el estudio fueron Nivel de conocimiento, factores
sociodemogréficos, académicos y laborales de los profesionales. Se utiliz6 una encuesta auto
aplicada, nivel de conocimiento se midid segun especificaciones de la OMS, instrumento valido
y confiable aprobado por el Centro de investigacion de Epidemiologia clinica y Medicina
Basada en Evidencias (CECLIMBE), Facultad de Medicina Humana - Universidad de San
Martin de Porres. Cuestionario completado de forma virtual - Google Forms y WhatsApp -, los
datos fueron procesados haciendo uso de la prueba Chi cuadrado de pearson y regresion
logistica multivariada. Investigacion aprobada por comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener

Resultados: Edad media 43.8 +/- 12.5 afios, 36.2% mayor de 50 afios, 49.7% sexo masculino,
32.2% eran tecndlogos médicos. Los profesionales tenian una media de afios de servicio 15.7
+/- 9.8 afios, 47.3 % no cuenta con estudios de formacién posgrado o segunda especialidad,
32.9% de los encuestados trabaja en dos instituciones. El 79.2% de los encuestados tiene medio

0 bajo nivel de conocimiento sobre la Viruela del Mono. No se determind asociacion



estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento con edad (p valor=0.826), sexo (p
valor=0.294), profesion (p valor=0.704), afios de servicio (p valor=0.389), formacion de
posgrado (p valor=0.409), centro laboral (p valor=0.792); analisis multivariado R?=0.328
tendiendo como dependiente nivel de conocimiento.

Conclusién: Los profesionales tienen un bajo nivel de conocimiento sobre la viruela del mono.

Palabras clave: Personal sanitario; Orthopoxvirus; Conocimiento. (BIREME:DCsalud)



ABSTRACT

Introduction: Monkeypox is a disease caused by a virus that causes skin rashes, similar to
pimples or blisters. It is vitally important that health professionals have adequate knowledge to
deal with it.

Objective: Identify the factors associated with the level of knowledge about monkeypox in
health professionals, 2022.

Materials and methods: Deductive hypothetical research, quantitative non-experimental
design approach. The units of analysis confirmed by health professionals who work in public
and/or private entities in the territorial area of Metropolitan Lima, 529 participated. The
variables included in the study were Level of knowledge, sociodemographic, academic and
work factors of the professionals. . A self-administered survey was used, level of knowledge
was measured according to WHO specifications, a valid and reliable instrument approved by
the Research Center for Clinical Epidemiology and Evidence-Based Medicine (CECLIMBE),
Faculty of Human Medicine - Universidad de San Martin de Porres. Questionnaire completed
virtually - Google Forms and WhatsApp -, the data were processed using the Pearson's Chi
square test and multivariate logistic regression. Research approved by the ethics committee of
Norbert Wiener University.

Results: Average age 43.8 +/- 12.5 years, 36.2% over 50 years old, 49.7% male, 32.2% were
medical technologists. The professionals had an average of years of service 15.7 +/- 9.8 years,
47.3% do not have postgraduate training or second specialty studies, 32.9% of those surveyed
work in two institutions. 79.2% of those surveyed have a medium or low level of knowledge
about Monkeypox. No statistically significant association was determined between level of

knowledge with age (p value=0.826), sex (p value=0.294), profession (p value=0.704), years of



service (p value=0.389), postgraduate training (p value=0.409), workplace (p value=0.792);
multivariate analysis R?=0.328 tending to be dependent on level of knowledge.

Conclusion: Professionals have a low level of knowledge about monkeypox.

Keywords: Health personnel; Orthopoxvirus; Knowledge. (BIREME:DCsalud)
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La viruela del mono o viruela simica es una enfermedad zoondtica. El agente causal pertenece
a la familia Poxviridae, subfamilia Chordopoxvirinae, género Orthopoxvirus; la evidencia
muestra una relacion con el conocido virus de la viruela humana (1). El primer caso conocido
data del afio 1970 en Zaire (Congo); la enfermedad es reconocida como enfermedad endémica
para el continente africano, Africa central y occidental, a inicios del siglo XXI se han reportado

casos fuera de dicho continente (2-4).

Aun no se conoce con precision el reservorio del virus, sin embargo, la evidencia parece indicar
que algunos roedores son responsables de la circulacion y su mantenimiento (5). Las relaciones
humanas y la interaccion de estos con animales son las rutas probables de contagio (6). El virus
ha sido aislado en ardillas de la cuerda, 1985 en Zaire, y en un pequefio mono (Mangabey hollin)

en Costa de Marfil (2021) (7).

Desde el punto de vista inmunoldgico, los Orthopoxvirus generan inmunologia cruzada, esta
caracteristica ha permitido que la vacunacion contra la viruela en humanos pueda generar

proteccién inmunoldgica contra la viruela simica (8,9).

La enfermedad, viruela del mono, se caracteriza por presencia de erupciones cutaneas, malestar,

cefalea y linfadenopatias — diferencia mas importante con viruela humana - ; la gravedad de la



enfermedad se ha podido asociar con la via de transmision, la cepa de infeccion y

comorbilidades presentes al momento de adquirir la enfermedad (10-12).

A nivel global se han reportado méas de 50 mil casos, 15 muertes y presencia en 101 paises —
fuera de zona endémica - ; en el Per( tenemos reportado mas de 2 000 casos y la cifra se
incrementa de manera que preocupa al sistema sanitario; urge la necesidad de fortalecer las
medidas preventivas y las estrategias en el manejo adecuado de los pacientes para un control
Optimo y de resultados satisfactorios. Los profesionales de la salud son la primera linea para
enfrentar la enfermedad, conocer la enfermedad no solo es necesario sino obligatorio. La
responsabilidad de diagnosticar, tratar o recuperar a los pacientes enfermos exige un
conocimiento minimo sobre la enfermedad, el desconocimiento incrementa la vulnerabilidad en

los humanos (13). No existen investigaciones de este tipo en Perd.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre viruela del mono en

profesionales de la salud, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre viruela del mono en profesionales de la salud,

20227



¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
viruela del mono en profesionales de la salud, 2022?

¢Cuales son los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre viruela
del mono en profesionales de la salud, 2022?

¢Cuales son los factores laborales asociados al nivel de conocimiento sobre viruela del

mono en profesionales de la salud, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Obijetivo general

Identificar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre viruela del mono en

profesionales de la salud, 2022.

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre viruela del mono en profesionales de la salud,
2022,

Identificar los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre
viruela del mono en profesionales de la salud, 2022

Identificar los factores académicos asociados al nivel de conocimiento sobre viruela del
mono en profesionales de la salud, 2022

Identificar los factores laborales asociados al nivel de conocimiento sobre viruela del

mono en profesionales de la salud, 2022



1.4. Justificacion de la investigacion

Hemos vivido recientemente la pandemia por SARS CoV 2, COVID 19, a nivel global el
colapso de los sistemas de salud fue incontrolable; acompafiado al colapso por falta de insumos,
material médico, medicamentos y recursos humanos, se presentd un preocupante
desconocimiento sobre la enfermedad, si bien es cierto, no existia mucha informacion en una
primera etapa, tampoco existid una preocupacion personal en muchos profesionales por
informarse sobre el diagnostico, tratamiento o recuperacion de los pacientes — ejemplo, uso de

ivermectina, cloro, etc. - ; este desconocimiento debe haber costado miles de vidas.

Hoy nos enfrentamos a una enfermedad nueva para nuestra realidad, y todo parece indicar que
estamos repitiendo el error de otras enfermedades epidémicas o pandémicas, no tomamos las
cosas con la seriedad que amerita, minimizamos los efectos a nivel local o global; surge entonces
la pregunta ¢realmente conocemos sobre la enfermedad?, si sumamos a un sistema de salud
deficiente un nivel de conocimiento bajo sobre las enfermedades las consecuencias sociales sera
catastroficas. Conocer cuanto saben los profesionales de la salud sobre las enfermedades, en
este caso viruela del mono, permitira la generacion de estrategias para fortalecer competencias

en nuestra primera linea frente a las enfermedades.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollara entre los meses de octubre — diciembre del 2022. La data sera

tomada en octubre del 2022.



1.5.2 Espacial

Participaran profesionales de la salud con actividad asistencial en el ambito de Lima
Metropolitana. La investigacion, bajo un muestreo por conveniencia, es un primer acercamiento

al nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

1.5.3 Recursos

Los recursos necesarios, econdmicos Yy logisticos, seran cubiertos en su totalidad por la autora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Es necesario mencionar ES LIMITADO EL NUMERO DE investigaciones similares al

presente trabajo de investigacion.

Bunge et al (2022), realizaron una revision sistematica de investigaciones publicadas bajo la
revision de pares; analizan la epidemiologia de la viruela del mono a nivel global, el analisis se
centra en el nimero de casos confirmados, casos probables, edad del paciente, distribucion
geogréafica y mortalidad. Fueron revisados 48 articulos cientificos. La tasa de letalidad
identificada es de 8.7% para Africa central (IC95% 8.4%-13.3%) y 3.6% para Africa occidental
(1C95% 1.7%-6.8%). Los brotes estan relacionados con la movilizacion humana que ha venido
en incremento en los ultimos afios, de igual forma la interaccion con animales cambién en el
tiempo. En las zonas endémicas la edad media se incrementd, pasé de nifios a adultos jovenes;
no se debe descartar que el incremento de casos esté relacionado con la suspension de la
vacunacion contra la viruela humana (1980). Los autores concluyen que se debe fortalecer la

vigilancia y deteccion oportuna de casos (14).

Whitehouse et al (2021), investigacion elaborada con los datos de vigilancia epidemiol6gica de
la provincia de Tshuapa (Congo) en el periodo 2011-2015; se evalud las variaciones de
incidencia, exposiciones y presentacion clinica de los casos, analisis por caracteristicas
sociodemogréficas. Se reporta 1057 casos confirmados por PCR, incidencia anual media de
14.1/100 000 (IC 95% 13.3-15.0), mayor incidencia en sexo masculino (m/f 1.21, IC 95% 1.07-

1.37), el sexo femenino entre 20 — 29 afios presentd mayor frecuencia de exposicion a personas



con sintomatologia a la enfermedad (26.0%); menor incidencia en personas vacunas con la
viruela humana versus no vacunados. Los autores concluyen que la incidencia se incremento a
més del doble comparado con el periodo 1980-1985, proponen con causa la no vacunacion

contra la viruela humana (15).

Guagliardo et al (2020), investigaron el estado seroldgico de la poblacion residente en las
cercanas de un santuario de monos, buscaron describir el contacto con posibles reservorios
naturales de la enfermedad — ratas gambianas -; se realizaron pruebas de ELISA anti OPXV para
IgG e IgM, paralelamente se realiz6 un cuestionario sobre sintomatologia con alguna similitud
a viruela simica, también se investigé contacto con posibles casos y reservorios. Lograron
evidenciar 1gG positivo en 6.3% de los casos e IgM en 1.6% entre vacunados con viruela
humana, nacidos alrededor de 1980. No pudo evidenciar paciente con sintomatologia previa
compatible con viruela simica. Concluyen que es probable la circulacion asintomatica de

OPXYV, plantean la necesidad de vigilancia en humanos y animales (16).

Yong et al (2020), investigaron caso positivo en Singapur proveniente de Nigeria, el brote mas
grande reportado se dio en Nigeria (2017), la intervencion incluyé identificacion de contactos,
cuarentenas y vacunacién contra viruela humana, no se identificaron casos secundarios.
Singapur es un pais global al sur este asiatico, su ubicacion estratégica pone en riesgo la
importacion de enfermedades infecciosas emergentes. Los investigadores concluyen que se hace
urgente que los paises deben desarrollar estrategias de vigilancia para deteccion y tratamiento

de enfermedades infecciosas, sobre todo aquellas de repercusion global (17).



Simpson et al (2020), investigaron la epidemiologia de la enfermedad en los casos que fueron
importados de Nigeria, los paises afectados incluyen Reino Unido, Israel y Singapur; los
resultaron dejan la preocupacion que el nicho epidemioldgico dejado por la viruela humana
puede ser llevado por la viruela del mono como enfermedad emergente o reemergente. Los
investigadores determinan lagunas aun no investigadas por la comunidad internacional,
recomiendan que deben ser abordados con estudios cientificos para conocer de mejor manera la
situacion global de la enfermedad; entre las brechas identificadas se tiene la comprension de
huéspedes, reservorios y vectores zoono6ticos, 1os riesgos asociados a transmision y descripcion
completa del espectro clinico; también es necesario conocer la historia natural de la enfermedad.
La investigacién concluye que es importante la investigacion genémica de campo y mejores
estratégicas de control, dejan abierta la posibilidad de retomar la vacunacion contra viruela

humana en las zonas endémicas (18).

Beer et al (2019), revision sistemética que examina los datos reportados sobre brotes, los autores
buscan identificar la epidemiologia y como ha ido cambiando en el tiempo. Fueron revisados
71 documentos con reporte de brote, se evidencia un incremento en los casos para el Congo, la
informacion fue insuficiente para andlisis de tasas de ataque secundario y letalidad. Los reportes
indican 2 cepas del virus; el uso de antibidticos es muy bajo. El incremento de casos es sostenible
entre 2010 y 2018, los brotes indicarian nuevos reservorios zoondticos, es urgente mayor
investigacion; las atenciones de los brotes debe poner mayor énfasis en los grupos de pacientes

de alto riesgo (19).

Doshi et al (2019), investigacion ecoldgica que incluye pacientes sospechosos para diagndstico

temprano, recolectaron tiras de sangre y muestras de lesiones activas, se utiliz6 la metodologia



ELISA,; se recolecté muestra de 105 pequefios mamiferos para busqueda de anticuerpos anti-
ortopoxvirus; los especimenes de Cricetomys mostraron positividad a anticuerpos, se sugiere su

participacion en la transmision del virus. (20).

Hoff et al (2017), la investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad del sistema de
vigilancia de prevencion de enfermedades en el Congo; el sistema en mencion se desarroll6
como respuesta a brotes y estimacion de carga enfermedad. El estudio utilizé datos de la
vigilancia pasiva nacional IDSR del periodo 2011-2013. Los investigadores identificaron el
aumento de casos, incidencia nacional paso de 2.13 por 100,000 en 2008 a 2.84 en 2013. Es
probable que el aumento de casos sea real y no sea necesariamente una mejora en sistema de

vigilancia, se sugiere andlisis de las estrategias de prevencion y control de los brotes (21).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Viruela del mono

Es definida como la enfermedad originada por virus de la familia Poxviridae, subfamilia
Chordopoxvirinae, género Orthopoxvirus; la enfermedad se caracteriza por erupciones en la

piel, parecidas a granos o ampollas (1).

2.2.1.1 Transmision

Se produce por contacto directo con sangre, liquidos corporales o lesiones dérmicas/mucosas de

animales infectados. Aun no se identifica el reservorio natural, es probable que sean roedores.



La transmisioén entre humanos se produce por contacto directo con secreciones de vias

respiratorias o lesiones cutaneas de personas infectadas (22).

2.2.1.2 Diagnostico

La prueba por excelencia es la reaccion cadena de la polimerasa (PCR), las muestras son lesiones

cuténeas (2).

2.2.1.3 Caracteristicas clinicas

La enfermedad tiene un periodo de incubacion entre 5y 12 dias, puede variar entre 5y 20 (5,7).

En una primera etapa, por lo general los primeros 5 dias, se presentan fiebre, cefalea,
linfadenopatias, lumbalgia, mialgias y astenia intensa. La linfadenopatias la diferencia de otras
enfermedades similares. El periodo de erupcion en piel, dura entre 1 a 3 dias, se enfoca en cara
y extremidades preferentemente en 95% de los casos y manos/plantas de los pies en 75% de los
pacientes. Las lesiones evolucionan de méaculas a papulas, vesiculas y posteriormente a

pUstulas; las lesiones se secan y caen. EI numero de lesiones puede contarse por miles (9).

Por lo general la enfermedad se autolimita, los casos graves se producen en mayor frecuencia
en nifios; la evolucién dependerd del grado de exposicion, estado de salud del paciente y
comorbilidades. La tasa de letalidad oscila entre 0 y 11% en poblacion general, es mayor en

nifios (13).

2.2.2 Nivel de conocimiento



Conocimiento es la capacidad de mayor relevancia en el ser humano, el conocimiento le permite
entender la naturaleza del entorno, las relaciones entre las diversas variables y oermite el

desarrollo del razonamiento (23).

2.2.2.1 Medicién del nivel de conocimiento

Los instrumentos de medicion deben reunir la condicion de confiabilidad y validez. En el caso
particular de instrumento que mide conocimiento de enfermedades “nuevas” deben basarse en

la informacion internacional vigente y la opinidn de profesionales expertos en investigacion.

2.2.2.2 Nivel de conocimiento en profesionales de la salud

No existen dudas del rol de los profesionales de la salud frente a las enfermedades, el personal
de salud estd en la obligacion de mantenerse informado; el éxito de la gestion sanitaria en
cualquier sistema de salud no solo pasa por temas administrativos o de infraestructura, la
capacitacion del recursos humano es vital para el manejo adecuado de pacientes en situaciones

criticas.

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Los factores asociados al nivel de conocimiento sobre viruela del mono en profesionales de la

salud son aquellos relacionados al perfil sociodemografico, académico y laboral.

2.3.2. Hipotesis especificas



Existe un bajo nivel de conocimiento sobre la viruela del mono en profesionales de la salud
2022

La edad (> de 40 afios) y el sexo (femenino) son factores sociodemogréaficos asociados al
nivel de conocimiento sobre viruela del mono en profesionales de la salud, 2022

La condicion de profesional médico o enfermero (a) son factores académicos asociados al
nivel de conocimiento sobre viruela del mono en profesionales de la salud, 2022

La condicién de profesional asistencial es factor laboral asociado al nivel de conocimiento

sobre viruela del mono en profesionales de la salud, 2022



CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo (24); modelo para describir el método cientifico, se basa en la induccion-
deduccion-induccion formando hipétesis que debe ser comprobada o refutada. Este método
combina la reflexion racional con la observacion del entorno.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo (25), enfoque que recopila y analiza datos numéricos. Entre las técnicas de analisis
que utiliza se tiene: descriptivo, exploratorio, inferencial, modelizacion, entre otros.

3.3. Tipo de investigacion

Bésica (25), investigacion para comprender y ampliar conocimiento sobre fenémenos en
campos especificos. También es denominada investigacion pura o fundamental.

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental (26), investigacion sin la intervencion directa del investigador, es decir, el

investigador no altera el objeto de investigacion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion



La poblacidn estard conformada por profesionales de la salud que laboran en entidades publicas
y/o privadas en el ambito territorial de Lima Metropolitana. La unidad de analisis es un

profesional de la salud.

3.5.2 Muestra

Por las caracteristicas de la investigacion, primer acercamiento al tema de estudio, no se plantea
un marco muestral especifico, la investigacion tomara unidades de analisis por conveniencia

(529 profesionales)

3.5.3 Muestreo

Se desarrollard muestreo por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente:
¢ Nivel de conocimiento
Variables independientes
e Factores sociodemogréaficos
e Factores académicos

e Factores laborales



Operacionalizacion

Variable DEfm'?'on Indicadores Esca'la' gle Escala valorativa
operacional medicion
Esta referido a
Nivel de cuanto conocen las | Bajo :<8pts a) Alto
conocimiento unidades de estudio | Medio :8allpts | Ordinal b) Medio
sobre un tema | Alto :>11pts c) Bajo
determinado.
Factores
sociodemogréficos
Afos cumplidos de a) <30
la fecha de b) 30-39
Edad nacimiento  hasta | Edad en afios Ordinal c) 40-49
determinado d) 50-59
periodo e) >59
Condicién organica a) Masculino
Sexo que diferencia | Sexo biol6gico Nominal .
. b) Femenino
hombres de mujeres
Factores académicos
Condicion
académica por el a) Enfermera
cumplimiento  de | Titulo profesional b) Tecndlogo
Titulo profesional requisitos minimos | en Ciencias de la | Nominal médico 9
exigidos por la | Salud ¢) Otros
Superintendencia
Nacional de Salud
Periodo
comprendido entre
~ . la obtencién del . . . a) <10
Afos de titulado c Periodo en afios Ordinal b) 10a19
titulo y un ¢) 20amas
determinado
periodo.
a) Especialista
b) Diplomado
eEsS ecializacion 0 c) Estudios  de
Especialidad pecle Especialidad . Maestria
. profesional en . Nominal .
profesional determinado camoo registrada d) Estudios de
P Doctorado
del saber. .
e) Sin
especialidad ni
posgrado

Factores laborales




Institucion en la
cual la unidad de
analisis realiza
actividad laboral.

Tipo de institucion

Institucion
donde labora

(es)

Nominal

a) Publica
b) Privada
c) Ambas

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Encuesta auto aplicada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

e Ficha de recoleccion

Se obtuvo informacion sobre variables sociodemograficas (edad, sexo), académicas (titulo

profesional, afios de titulado, especialidad profesional, posgrado), laborales (Anexo 2).

¢ Instrumento que mide nivel de conocimiento

Ver Anexo3.

Las respuestas a las preguntas han sido tomadas de la web oficial de la Organizacion Mundial

de la Salud ( https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox ).

El instrumento mide bajo calificacion numérica de 0 a 15 puntos. Los autores del instrumento

han definido la siguiente puntuacion para el nivel de conocimiento:

e Bajo :<8puntos
e Medio : 8a 11 puntos

e Alto :>11 puntos



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox

3.7.3. Validacion y confiabilidad

El Centro de investigacion de Epidemiologia clinica y Medicina Basada en Evidencias
(CECLIMBE), Facultad de Medicina Humana - Universidad de San Martin de Porres, elabord
cuestionario de preguntas, opcion multiple; el instrumento presenta confiabilidad y validez
determinado por el citado centro de investigacion. La validacion se desarrollo mediante la
opinidn de expertos del citado centro de investigacion. El instrumento fue utilizado en la
investigacion cientifica “Knowledge about Monkeypox among health professionals, Lima-
Peru”. La Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres se encuentra

Licenciada por la Superintendencia Nacional de Educacion del Per( - SUNEDU (Anexo 03).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los participantes completaron el cuestionario de forma virtual, no fue posible las entrevistas
directas por las limitaciones que genera el aislamiento social obligatorio determinado por el
estado peruano, se usé las aplicaciones Google Forms y WhatsApp, la auto-aplicacion del
cuestionario demoro entre 5 a 7 minutos. Las respuestas fueron recolectadas en la tercera semana
del mes de octubre del 2022. Para el analisis se utilizo el software Microsoft Office Excel 2013

y SPSS version 26.

El analisis descriptivo de la informacion se presenta en tablas y graficos. Los factores seran

determinados por la prueba Chi cuadrado de pearson y regresion logistica multivariada.

3.9. Aspectos éticos



Todos los participantes fueron informados de los alcances de la investigacion, aceptando las
condiciones y dando el consentimiento correspondiente (formulario virtual). Los investigadores
garantizan la proteccion de los datos de los participantes; datos anénimos y confidenciales.

Investigacion aprobada por comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion de encuestados segun edad

Edad (afios) f %
<30 90 17.0%
30-39 144 27.2%
40-49 93 17.6%
50-59 127 24.0%
>59 75 14.2%
Total 529 100.0%

Edad media = 43.8 aflos, DE= 12.5 afios

El 36.2% de encuestados es mayor de 50 afos.

Tabla 2. Distribucidn de encuestados segun sexo

Sexo f %
Femenino 266 50.3%
Masculino 263 49.7%

Total 529 100.0%

El 49.7% de encuestados son de sexo masculino.



Tabla 3. Distribucién de encuestados segun profesion

Profesion f %
Enfermera 188 35.5%
Tecnblogo médico 170 32.2%
Otros 171 32.3%
Total 529 100.0%

El 32.2% de encuestados son tecnélogos médicos

Tabla 4. Distribucion de encuestados segun afios de servicio

Afios de servicio f %
<10 212 40.0%
10a19 71 13.4%
20 a més 246 46.6%
Total 529 100.0%

Media afios de servicio = 15.7 afios, DE= 9.8 afos

El 46.6% de encuestados tiene 20 0 mas afios de ejercicio profesional



Tabla 5. Distribucion de encuestados segun posgrado/especialidad

Estudios f %
Especialista 47 8.8%
Diplomado 147 27.8%

Estudios de Maestria 73 13.8%

Estudios de Doctorado 12 0.9%
Sin especialidad ni posgrado 250 47.3%
Total 529 100.0%

El 47.3 % de los encuestados no cuenta con estudios de formacion posgrado o segunda

especialidad.

Tabla 6. Distribucién de encuestados segun centro laboral

Institucion Laboral f %
Publica 303 57.3%
Privada 52 9.8%
Ambas 174 32.9%

Total 529 100.0%

El 32.9% de los encuestados trabaja en dos instituciones.



Tabla 7. Distribucion de encuestados segin nivel de conocimiento

Conocimiento f %
Alto 110 20.8%
Medio 70 13.2%
Bajo 349 66.0%
Total 529 100.0%

El 79.2% de los encuestados tiene medio o bajo nivel de conocimiento sobre la Viruela del

Mono.

Tabla 8. Nivel de conocimiento segun edad

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo Total
<30 Frecuencia 24 9 57 90
% 21,8% 12,9% 16,3% 17,0%
30-39 Frecuencia 30 20 94 144
% 27,3% 28,6% 26,9% 27,2%
Frecuencia 17 16 60 93
Edad rangos  40-49 % 155%  229%  172%  17,6%
50-59 Frecuencia 25 16 86 127
% 22,7% 22,9% 24,6% 24,0%
S50 Frecuencia 14 9 52 75
% 12,7% 12,9% 14,9% 14,2%
Total Frecuencia 110 70 349 529
% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Chi-cuadrado de Pearson, p valor=0.826
El grupo etareo entre 30-39 afios evidencian ser la mayor frecuencia en la medicion de

conocimiento, para los tres niéveles (alto, medio, bajo)



No se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre la edad del trabajador y el nivel

de conocimiento.

Tabla 9. Nivel de conocimiento segin sexo

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo Total
Frecuencia 49 32 182 263
Masculino
% 44 5% 45, 7% 52,1% 49,7%
Sexo
Frecuencia 61 38 167 266
Femenino
% 55,5% 54,3% 47,9% 50,3%
Frecuencia 110 70 349 529
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson, p valor=0.294

Los trabajadores de sexo femenino presentaron mayor frecuencia de conocimiento alto (55.5%)

y medio (54.3%), los hombre mayor frecuencia de conocimiento bajo (52.1%).

No se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del trabajador y el nivel

de conocimiento.



Tabla 10. Nivel de conocimiento segun profesion

Nivel de conocimiento Total
Alto Medio  Bajo
Frecuencia 44 123 188
Enfermera

% 40,0% 30,0% 352%  355%

. Tecnoblogo Frecuencia 31 114 170

Profesion .

médico % 282% 357% 32,7% 32,1%

Frecuencia 35 112 171

Otros

% 318% 343% 32,1% 32,3%

Total Frecuencia 110 349 529

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson, p valor=0.704

Los trabajadores de profesion enfermera presentaron mayor frecuencia en alto (40.0%) y bajo

(35.2%) nivel de conocimiento, los tecndlogos meédicos mayor frecuencia en nivel de

conocimiento medio (35.7%).

No se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre el perfil profesional y el nivel

de conocimiento.

Tabla 11. Nivel de conocimiento seguin afios de servicio

Nivel de conocimiento

Alto Medio Bajo Total
<10 Frecuencia 48 25 139 212
% 43,6% 35,7% 39,8% 40,1%
Afos 10- 99 Frecuencia 18 12 41 71
Rangos % 16,4% 17,1% 11,7% 13,4%
. Frecuencia 44 33 169 246
20 a mas
% 40,0% 47,1% 48,4% 46,5%
Total Frecuencia 110 70 349 529
% 100,0%  100,0%0 100,0%  100,0%




Chi-cuadrado de Pearson, p valor=0.389

Los trabajadores con menos de 10 afios de servicio presentaron mayor frecuencia en alto
conocimiento (43.6%), los trabajadores con méas de 20 afios presentaron mayor frecuencia en
nivel de conocimiento medio (47.1%) y bajo (48.4%).

No se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre el perfil profesional y el nivel

de conocimiento.

Tabla 12. Nivel de conocimiento seguin posgrado/especialidad

Nivel de conocimiento Total
Alto  Medio Bajo
o Frecuencia 11 4 32 47
Especialidad % 100% 57%  92%  89%
. Frecuencia 31 26 90 147
Diplomado % 2829% 37,1% 258% 27,8%
Posgrado Maestria Frecuencia 19 10 44 73
% 173% 143% 12,6% 13,8%
Frecuencia 5 0 7 12
Doctorado % 45%  00% 20%  23%
Ninguno Frecuencia 44 30 176 250
% 40,0% 429% 50,4% 47,3%
Frecuencia 110 70 349 529
Total 0
Yo 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson, p valor=0.409

Los trabajadores sin estudios de posgrado/especialidad presentaron mayor frecuencia en los tres
niveles de conocimiento.
No se evidencia asociacién estadisticamente significativa entre formacion de

posgrado/especialidad y el nivel de conocimiento.



Tabla 13. Nivel de conocimiento segun centro laboral

Nivel de conocimiento

. . Total
Alto Medio Bajo
o Frecuencia 59 38 206 303
Publico
% 53,6% 54.3% 59,0% 57,3%
] Frecuencia 13 8 31 52
Labora Privado
% 11,8% 11,4% 8,9% 9,8%
Frecuencia 38 24 112 174
Ambos
% 34,5% 34,3% 32,1% 32,9%
Total Frecuencia 110 70 349 529
ota
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Chi-cuadrado de Pearson, p valor=0.792

Los trabajadores que laboran en el sector publico presentaron mayor frecuencia en los tres
niveles de conocimiento.
No se evidencia asociacion estadisticamente significativa entre formacion de

posgrado/especialidad y el nivel de conocimiento.

Graéfico 1. Nivel de conocimiento segun caracteristicas de la edad
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Nivel de conocimiento alto:

Media: 42.24 afios [(IC 95%) 39.84 — 44.63]
Nivel de conocimiento medio:

Media: 43.90 afios [(IC 95%) 41.02 — 46.78]
Nivel de conocimiento bajo:

Media: 44.24 afios [(IC 95%) 42.92 — 45.57]

Grafico 2. Nivel de conocimiento segun afios de servicio
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Tabla 14. Factores asociados al nivel de conocimiento- Regresion multinomial

Modelo Criterio de ajuste del modelo Contrastes de la razon de
verosimilitud
-2 log verosimilitud Chi-cuadrado al Sig.
Solo la interseccion 902,910
Final 736,442 166,468 138 0,050

Pseudo R-cuadrado

Cox y Snell ,270
Nagelkerke ,328
McFadden ,181

Contrastes de la razon de verosimilitud

Efecto Criterio de ajuste del modelo  Contrastes de la razon de verosimilitud

-2 log verosimilitud del modelo Chi-cuadrado gl Sig.
reducido
Interseccion 736,4422 ,000 0

Sexo 738,903 2,461 2 ,292
Profesion 738,623 2,181 4 ,702
Edad 829,045 92,602 76 ,095
AfRos Serv. 793,433 56,990 38 ,025
Posgrado 747,699 11,257 8 ,188
Labora 738,413 1,970 4 741

El modelo de regresion, las variables explican en un 32.8% el nivel de conocimiento de los

profesionales de la salud.



4.1.2. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion, realizado con cuestionarios a profesionales de la salud, nos
demuestra que no existe factores asociados respecto al nivel de conocimientos que tengan los
profesionales, frente a la viruela simica, sin embargo, existe significativo desconocimiento, el
79.2% de los encuestados presentan un conocimiento, medio o bajo, desde como se produce el
contagio, cuales son los sintomas, como se realiza el diagnostico y cuanto es el tiempo de
recuperacion del paciente; sin involucrar, edad, sexo, profesion, tiempo de servicio o niveles de

conocimiento de los profesionales.

La primera linea de accion frente a las enfermedades son el personal de salud, recordemos que
en el afio 2020, el virus SARS — Cov — 2, generd6 mucho descontrol, desde la cantidad de
hospitales saturados, la falta de insumos, el desconocimiento sobre los tratamiento o controles,
provocando muchas muertes en distintas partes del mundo, no estuvimos preparados para una
emergencia de tal magnitud, sin embargo, podria repetirse el ciclo esta vez por falta de
conocimientos frente a una nueva enfermedad ya conocida, provocada por el ortopoxvirus,
también conocida como la viruela del mono, que a diferencia del SARS — Cov - 2, la viruela
del mono si tenemos conocimientos de sus sintomatologia, diagnostico y posteriormente
tratamiento. Es preocupante si la primera linea de salud no esta preparado para frenar

enfermedades provocando aumento de casos en todo el pais.

Recordemos que la viruela del mono fue diagnosticada por primera vez en humanos el 1970 en
Zaire (Congo), y desde ese momentos los casos fueron en aumento, segun la revision sistematica
realizada por Bunger, et tal (14) los casos aumentaron desde el afio 1970 a 1990 de 48 probables

y posibles casos confirmados por viruela simica en > a 18 000 probables y posibles casos



confirmados dentro de los afios 2010-2019 en la Republica del Congo, también se sostiene que,
el cese de la vacunacion contra la viruela, la cual proporcionaba proteccion cruzada contra la
viruela del mono, genero el incremento en adultos jovenes en Africa, el temor de que se expanda
y sea de relevancia mundial, generd programas de vigilancia y deteccion para la comprension

de su epidemiologia.

El desconocimiento del proceso de la enfermedad gener6 que aumenten los casos de la viruela
simica, solo en Peru se registraron los primeros casos de viruela del mono desde el 26 de junio
del 2022, fueron 3752 casos confirmados en 21 regiones, “segun la sala situacional de viruela
del mono (Mpox) del CDC”, el 96.1% son varones entre 5y 75 afios y solo el 3.9% son mujeres
entre 2 a 55 afios de edad.(27) como describe el articulo de Whitehouse, et al (15) de los 1057
casos confirmados por medio de la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa, entre los
afios 1980 a 1985, la mayor incidencia fueron pacientes masculinos en la Republica

Democratica del Congo, entre ellos el 1.3% fueron trabajadores de salud.

Segun los resultados del presente estudio podemos concluir que el sexo femenino, presenta un
mayor conocimiento alto o medio respecto al virus de la viruela del mono, de un 55.5% frente
aun 52.1% de conocimiento medio en el sexo masculino, las enfermeras son las que presentan
mayor porcentaje de conocimiento alto 40% frente a los profesionales de tecnologia médica que
presentan 35.7% de conocimiento medio de la enfermedad se podria deducir que por ser la
primera linea de accion tienen mayo conocimiento frente a otros profesionales, recordemos que
no existen articulos similares a este, sin embargo, el articulo realizado por Yong, et tal, relata el
caso de un paciente en Singapur con sintomas desde el primero de mayo, a pesar de ello, no

recurrié a un hospital sino hasta el 7 de mayo que la ambulancia lo traslada al hospital de



urgencias y posteriormente trasladado al centro de enfermedades infecciosas adyacentes, la
exploracién de los sintomas, fiebre, pustulas en cuerpo y extremidades, y el historial de sus
viajes, se considerd dentro de sus diagnosticos diferenciales al viruela del mono, confirmando
con pruebas de hisopado al ortopoxvirus, concluyendo con el aislamiento del paciente hasta que
todas las costras se hayan desprendido y pueda ser dado de alta, en todo el proceso, el paciente
estuvo en contacto con muchas personas, de las cuales 22 personas resultaron en cuarentena por
un periodo de 21 dias y monitorizados con videollamadas, en el caso el personal de salud, desde
los paramédicos de la ambulancia hasta el personal de emergencia, presentaban el equipo de
proteccion completo (bata, guantes, mascarillas, cascos desechables, proteccion para la vista)
por lo tanto ninguno resulto infectado, igualmente recibieron controles y vigilancia por
precaucion, con esto demostramos que la eficaciay eficiencia del personal de salud en Singapur,
pudo contener y realizar seguimientos a todos los involucrados, evitando la propagacion de la
enfermedad, que por ser una cuidad estado globalmente conectada en el sudeste asiatico, es un

riesgo de importacion de enfermedades emergentes.

Segun el articulo escrito por Solari la directora general del centro de salud pablica del instituto
nacional de salud (28) el Peri siempre esta en primer lugar de casos por millén en
Latinoamérica con la epidemia de turno, la autora repasa las causas que nos llevan a esta
paralisis en salud, una de ella fue el flujo imperfecto de deteccion del virus de la viruela del
mono, los pacientes VIH positivos que no reciben tratamientos siendo los mas afectados, la
infraestructura, la toma de decisiones, los valores de la poblacién, entre otros aspectos como la
falta de apoyo a cientificos en su desarrollo personal, genera que aun requerimos fortalecer el
sistema de salud para estar preparados proximas epidemias, con mejores gestiones para cumplir

compromisos, recordando el cuestionario realizado al personal de salud, solo el 20.8% de los



encuestados tiene conocimientos altos respecto a la viruela del mono, con ello nos demuestra
gue no estamos capacitados para una epidemia, como describe la autora, aun debemos reforzar

muchos aspectos.

Conclusion y recomendaciones
5.1. Conclusion

1. De acuerdo con los resultados podemos determinar que solo el 20.8% del personal de
salud encuestado tiene conocimientos altos respecto a la sintomatologia, diagnostico y

tratamiento de la viruela del mono.

2. En Segundo lugar, no hay relacion entre factores de sexo, edad, profesion o nivel de
conocimiento, puesto que, asi como el mayor porcentaje de conocimientos altos fue en
las enfermeras con un (40%), también fue obtuvo el (35.2%) de conocimientos bajos en

la misma profesion.

3. Del total de 529 encuestados el (50.3%) son del sexo femenino, de los cuales el (55.5%)
presentaron alto a medio conocimiento en el cuestionario a diferencia del del (52.1%)

del sexo masculino, tampoco existe alguna relacién respecto al sexo.

4. Por otro lado, el (36.2%) son profesionales mayores de 50 afios, de los cuales, los
profesionales con menos de 10 afios de servicio presentaron alto conocimiento (43.6%)

frente a los trabajadores con mas de 20 afios de servicio que obtuvieron un nivel de



conocimiento medio (47.1%) y bajo (48.4%), demostrando que no hay relacion de

conocimientos respecto a la edad.

5. Por ultimo, el 47.3% no cuenta con posgrado o especialidad y fue grupo que obtuvo
mayor frecuencia en los tres niveles de conocimiento, alto. Medio y bajo. Demostrando

que no hay relacion respecto a mayor grado de instruccion.

5.2. Recomendacion

- El sistema de salud en el Per( necesita mayor preparacion respecto a los conocimientos
que deben de tener os profesionales de salud de primera linea, desde saber reconocer y
diagnosticar y evitar la propagacion de enfermedades que pueden ser perjudiciales para

la poblacion.

- Se puede tomar medidas de prevencion como camparfias de vacunacion y capacitaciones
constantes en personales de salud, para aumentar los conocimientos y estén preparados

para situaciones similares en un futuro proximo.
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Anexos
ANEXO 01. Matriz de consistencia
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estudio, no se plantea un marco
muestral especifico, la
investigacion tomaré unidades
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asociados al nivel de
conocimiento sobre
viruela del mono en
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salud, 2022

3. Identificar
los factores
académicos
asociados al nivel de
conocimiento sobre
viruela del mono en
profesionales de la
salud, 2022

4, Identificar
los factores
laborales asociados
al nivel de
conocimiento sobre
viruela del mono en
profesionales de la
salud, 2022

2. La edad (> de 40
afios) y el sexo
(femenino) son
factores
sociodemograficos
asociados al nivel de
conocimiento sobre
viruela del mono en
profesionales de la
salud, 2022

3. La condicion de
profesional médico
0 enfermero (a) son
factores académicos
asociados al nivel de
conocimiento sobre
viruela del mono en
profesionales de la
salud, 2022

4. La condicion de
profesional
asistencial es factor
laboral asociado al
nivel de
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viruela del mono en
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salud, 2022

de anélisis como requeridas
para su desarrollo (500
profesionales). Se desarrollara
muestreo por conveniencia.
Utilizaremos una encuesta
auto aplicada.

Se obtendra informacion sobre
variables  sociodemogréficas
(edad, sexo), académicas
(titulo profesional, afios de
titulado, especialidad
profesional,  posgrado) ,
laborales (lugar y numero de
instituciones donde labora)
(Anexo 2); el nivel de
conocimiento  se  medira
mediante

Instrumento (Anexo3).

Las respuestas a las preguntas
han sido tomadas de la web
oficial de la Organizacion
Mundial de la  Salud
(https://www.who.int/es/news-
room/fact-
sheets/detail/monkeypox).

El instrumento mide bajo
calificaciéon numéricade 0 a 15
puntos. Los autores del
instrumento han definido la
siguiente puntuacién para el
nivel de conocimiento:




. Bajo : <8 puntos
. Medio : 8 a 11 puntos
. Alto :>11 puntos

El Centro de investigacién de
Epidemiologia  clinica vy
Medicina Basada en
Evidencias (CECLIMBE),
Facultad de Medicina Humana
- Universidad de San Martin de
Porres, elabord cuestionario
de preguntas, opcién multiple;
el instrumento  presenta
confiabilidad y  validez
determinado por el citado
centro de investigacion. La
validacion  se  desarrolld
mediante la  opinién de
expertos del citado centro de
investigacion. El instrumento

fue utilizado en la
investigacion cientifica
“Knowledge about

Monkeypox among health
professionals, Lima-Peru”. La
Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San
Martin de Porres se encuentra
Licenciada por la
Superintendencia Nacional de
Educacion  del  Perd -
SUNEDU.




Los participantes completaran
el cuestionario de forma
virtual,se usara las
aplicaciones Google Forms y
WhatsApp. Para el analisis se
utilizara el software Microsoft
Office Excel 2013 y SPSS
version 26.

El anélisis descriptivo de la
informacion se presenta en
tablas y graficos. Los factores
seran determinados por la
prueba Chi cuadrado de
pearson y regresion logistica
multivariada.




ANEXO 02. Instrumento

1.

3.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

a)
b)
c)
d)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad (afios):

a) Menor a 25
b) 25-34

c) 35-44

d) 45-54

e) 55-64

f) 65amas

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

CARACTERISTICAS ACADEMICAS

Su profesion es:

Médico (a)

Enfermera (0)

Tecndlogo (a) médico
Obstetras

Quimico (a) farmacéutico
Nutricionista

Psicélogo (a)

Bidlogo (a)

Trabajadora social

¢ Cuantos afos de ejercicio profesional tiene? (contados desde la fecha del titulo)

1-5
6-10
11-15
16-20



e) 21-25
1j)] >25

5. ¢Usted tiene Especialidad profesional?

a) Profesional especialista (con registro)
b) No

6. ¢Usted tiene posgrado (graduado)? (Puede marcar mas de 1)

a) Ninguno
b) Diplomado
c) Maestria

d) Doctorado

I1l. CARACTERISTICAS LABORALES
7. ¢En qué tipo de institucion trabaja?

a) Publica

b) Privada

C) Ambas

8. ¢En cuantas instituciones trabaja?
a) Solo 1

b) 2

c) 3 0 mas



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIRUELA DEL MONO
EN PROFESIONALES DE LA SALUD

1. ¢Quées laviruela del mono?

a) Esunazoonosis

b) Enfermedad de transmision sexual
¢) Enfermedad bacteriana

d) Todas correctas

e) Ninguna

2. ¢Qué tipo de agente transmite la enfermedad?

a) Virus ARN
b) Virus ADN
c) Bacteria

d) Hongo

e) Ninguna

3. ¢Esunaenfermedad nueva?

a) Si, primera vez que aparece en el mundo

b) No, es endémica en Europa y Asia

¢) No, es endémica en Africa central y occidental
d) No, es endémica en Ameérica central

e) Ninguna

4. ¢Como se contagia?

a) Transfusion de sangre

b) Contacto fisico estrecho, incluido el sexual
c) Orinay heces

d) Todas

e) Ninguna

5. ¢Cuanto dura el tiempo de incubacion?

a) De 2 a5 dias, aunque puede ser inmediato

b) De 7 a 14 dias, aunque puede variar entre 5y 21 dias.
c) No se conoce el periodo de incubacion

d) Superior a los 30 dias

e) Ninguno



6. ¢Como se diagnostica - Laboratorio?

a) No existe forma de diagndstico de laboratorio

b) Tomar muestras de las lesiones cutaneas, de las costras y de la orofaringe. Se suelen
emplear técnicas moleculares mediante PCR para su diagnostico

c) Pruebas rapidas usando como muestra orina o heces

d) Se observa alteraciones en hematies al microscopio

e) Ninguna

7. Complicaciones mas frecuentes

a) No tiene complicaciones

b) Sobreinfeccion bacteriana de las lesiones y queratitis
c) Paciente puede fallecer

d) Anemiay dafio renal

e) Ninguna

8. Esuna enfermedad con alta tasa de mortalidad

a) Verdadero ()
b) Falso ( )

9. Sintomas similares a los de un cuadro gripal (fiebre, dolor de cabeza, dolores
musculares, dolor de espalda, escalofrios y agotamiento), al que se asocia una
importante inflamacion de los ganglios

a) Verdadero ()
b) Falso ( )

10. La enfermedad se caracteriza por erupciones

a) Verdadero ()
b) Falso ( )

11. La enfermedad es contagiosa en el periodo de incubacion

a) Verdadero ()
b) Falso ( )



12. La Mortalidad, de presentarse, es mas frecuente en nifios, jovenes e
inmunodeprimidos

a) Verdadero ()
b) Falso ( )

13. Un paciente sospechoso debe ser aislado

a) Verdadero ()
b) Falso ( )

14. No existe tratamiento especifico

a) Verdadero ()
b) Falso ( )

15. La vacuna contra la viruela ha mostrado ser efectiva, limitadamente, contra la viruela
del mono

a)  Verdadero ( )
b) Falso ( )



ANEXO 03. Validacion y confiabilidad de instrumento
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