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Resumen

El estudio ha tenido por objetivo principal evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencién y control del dengue en familias de un centro de salud,
Chiclayo 2025. Cuyo enfoque es cuantitativo, basica, descriptivo, disefio no
experimental, corte transversal y se aplicd a 360 familias un cuestionario. Los
resultados revelan que el nivel de conocimiento alto predomina en las generalidades
del dengue con un 63,9%, en los factores de riesgo conocimiento en nivel intermedio
con el 60,6%. La actitud hacia las medidas de prevencién se identifica favorables con
un 84,2%. En cuanto a las practicas, se observa que el nivel regular alcanza un 48,3%
en general y un 12,2% en la participacion comunitaria. Esto sugiere que, aunque las
familias cuentan con un conocimiento alto en generalidades, muestran actitudes
favorables, estas no siempre se reflejan en acciones preventivas efectivas. Por ello,
es fundamental identificar y superar las barreras que dificultan la implementacion de
acciones de prevencion, fomentando habitos basicos que contribuyan a disminuir la
incidencia.

Palabras Clave: Actitud, conocimiento, dengue, practicas, prevencion y control del
dengue.



Abstract

The primary objective of this study was to evaluate the knowledge, attitudes, and
practices regarding dengue prevention and control among families served by a health
center in Chiclayo (2025). The study employed a quantitative, basic, descriptive,
non-experimental, cross-sectional design, utilizing a questionnaire administered to
360 families. The results reveal that a high level of knowledge predominates
regarding general aspects of dengue (63.9%), whereas knowledge regarding risk
factors is at an intermediate level (60.6%). Attitudes toward prevention measures
were found to be favorable (84.2%). Regarding practices, a "fair" level was observed
in 48.3% of cases overall, and in 12.2% regarding community participation. This
suggests that although families possess a high level of knowledge about general
aspects of the disease and hold favorable attitudes, these do not always translate into
effective preventive actions. Therefore, it is crucial to identify and overcome the
barriers hindering the implementation of prevention measures and to foster basic

habits that contribute to reducing the incidence of the disease.

Keywords: Attitude, knowledge, dengue, practices, prevention and control of dengue.



Introduccion

El dengue es una infeccion viral que se adquiere por la picadura del zancudo del
Aedes aegypti. Es por ello que los ultimos cinco afios, su propagacion ha alcanzado
todas las regiones del mundo, favorecida por factores medio ambientales. Ademas
de ser portadores del virus del dengue, y pueden transmitir como la fiebre amarilla,
Chikungunya, la presencia del dengue es mas comun en zonas célidas, donde la
elevada temperatura influye en su propagacion. El riesgo de contagio depende de
diversos factores, incluyendo condiciones ambientales y sociales, que favorecen la

reproduccion y expansion del vector (1).

A nivel global, al dengue se le reconoce como la infeccion viral mas relevante en
términos médicos transmitida el zancudo del género Aedes, (*AA. aegyptiy
*A.alboA. albopictus), los cuales se reproducen en agua dentro de recipientes y
objetos descartados. De acuerdo con la OMS, estima que afio a afio ocurren alrededor
de 390 millones de casos en el mundo, y el 50% de habitantes de la tierra esta en
riesgo de enfermar. Asimismo, para fines 2025 se reporté mas de 4,4 millones de
casos (2).
Hasta fines del 2025, se notifican en las América 4,454 732 casos de dengue,
gue es 66% menos, comparado con el afio 2024. Se registraron un total de 2,206
muertes por dengue, para una letalidad del 0.050%, 11 paises y territorios de la Region
reportaron casos de dengue. Estos paises registran en conjunto 12,822 nuevos casos
sospechosos de dengue. Se han reportado la circulacion simultanea de serotipos de
dengue DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, en 18 paises como: Brasil,
Colombia, Costa Rica, El Salvador, México, Panamé, Puerto Rico con circulacion
simultanea de (3).

En Guatemala, durante el afio 2020, la tasa de incidencia en 11 areas de salud
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superd la tasa nacional de 5,96 casos por cada 100.000 habitantes. Entre las regiones
mas destacadas se encuentran Baja Verapaz, con una tasa de 42.83 casos por cada
cien mil habitantes; Santa Rosa, con 32.44; Jutiapa, con 19.84; y Quetzaltenango, con
14.36 casos por cada cien mil habitantes (4).
Por otro lado, en Ecuador se han reportado 7 muertes por dengue y mas de

8.000 casos desde inicios de 2024. Las provincias con mayor incidencia de la
enfermedad son Santo Domingo de los Tsachilas, con més de 1,365 casos, y Manabi,
con 1,194 pacientes. Con el fin de la época de lluvias en el area de la costa se espera
que los casos aumenten, esto sumado a mala recoleccion de residuos y las altas
temperaturas registradas este mes han permitido la proliferacion de la especie
transmisor del dengue, el Aedes Aegypti. Este afio el dengue ha proliferado mas que
el afio anterior, teniendo sélo en las dos primeras semanas del 2024 alrededor de

1.137 casos, mientras que en 2023 la incidencia fue de 477 casos (5).

En Perd, el dengue tuvo su inicio con el regreso del mosquito Aedes aegypti a
la region de Iquitos en el afio 1984, lo que marco la reaparicion de esta enfermedad en
el territorio peruano. Posteriormente, en 1990, se reportd el primer brote de la
enfermedad vinculada al serotipo DENV-1, afectando a Loreto, San Martin y Ucayali.
Desde esa fecha su transmision se ha vuelto endémica, con la presencia de los serotipos
DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Asimismo, se tienen registros de episodios
epidémicos en la selva peruana y una tendencia a la persistencia del virus en la costa
norte. EI dengue puede manifestarse en formas graves, como el dengue hemorrégico o
el dengue grave, que pueden comprometer Organos vitales y, en ausencia de un
tratamiento oportuno, llegar a ser mortales (6).

En el afio 2024, el Peru enfrenta una transmision intensa de casos de dengue,

lo que llevo a la emision de la Alerta Epidemioldgica N° 006-2024 durante la Semana
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Epidemiolodgica (SE), Como consecuencia del aumento de contagios, la aparicion de
brotes y una alta tasa de mortalidad en varias regiones, en el Peru circulan dos serotipos
del virus del dengue, DENV-2 y DENV-1, siendo el segundo el de mayor prevalencia.
Hasta la SE 46- 2024, se ha informado que el vector esté a nivel nacional, superando
el nimero de distritos infestados en comparacion con el afio anterior. Asimismo, en el
territorio con mayor impacto epidemiolégico en la costa norte, se ha identificado un
nivel deficiente y heterogéneo de conocimientos sobre la enfermedad, lo que podria

influir en la propagacion de esta epidemia y el éxito de lucha contra este vector (7)

Ademaés, la Gerencia Regional de Salud Lambayeque reporta hasta la
SE.532024: 8934 casos confirmados dengue y 850 casos probables, los distritos mas
afectados en el departamento son: La Victoria (800), José L. Ortiz (715), Cayalti (268),
Chiclayo(1577), Ferrefiafe(891), Posope Alto(364), Lambayeque(967). El sexo mas
afectado es el femenino y las edades de 24 a 27 afios (3). La tendencia de los casos de
dengue para el afio 2024 tanto a nivel pais como en la region Lambayeque ha tenido
un pico alto de incrementos de casos, cercano a los presentados en el afio 2023, donde
las condiciones climaticas y de saneamiento basico como servicio de agua potable en
los domicilios fueron afectados por el ciclon yaku, condicionado la formacion de
criaderos, por otro lado la formacién académica puede ser un factor fundamental en el
entendimiento sobre el contagio, los comportamientos y costumbres relacionadas con
su prevencién. Esto es especialmente relevante en aquellas estrategias que requieren

el compromiso comunitario en las acciones de prevencion de la enfermedad (8).

En el distrito La Victoria - Chiclayo, donde se ubican la jurisdiccion del C.S
Maria Jests La Victoria Il en el afio 2024, ha presentado 246 casos de dengue sin

defunciones, sin embargo, existe casos con signos de alarma; ademas se ha reportado
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un comportamiento que se repite desde afio 2017 donde se tuvo 151 caso de dengue a
nivel distrital y fue el tercer distrito con mayor incidencia a nivel de todo el
departamento de Lambayeque.

A pesar del brote existente en el distrito y de antecedentes previos de un
problema similar, gran parte de los residentes carece de saberes fundamentales sobre
el dengue. Por ejemplo, gran parte de la poblacion desconoce que el agente causante
es un virus y no sabe el nombre del vector transmisor, a pesar de la elevada
comunicacion de mensajes. Asimismo, muchas practicas preventivas no son aplicadas
por la mayoria, como la cobertura adecuada de los depoésitos de agua.

Ademas, el grado de conocimiento sobre del contagio del dengue es bajo, también
disposiciones de seguridad adoptadas son escasas. Por ello, es fundamental que los
sectores de salud y educacién trabajen de forma articulada en la lucha contra el dengue,
fortaleciendo educacidn sanitaria, promoviendo la adopcion de medidas efectivas para

minimizar el peligro de propagacion

Asimismo, presentan anualmente brotes que elevan el riesgo de morir por esta
Enfermedad, si bien esta problematica sanitaria tiene diferentes determinantes sociales
que condiciones su prevalencia, por ejemplo, las altas temperaturas, déficit de agua
potable domiciliaria, el almacenamiento inadecuado del agua en domicilios, asimismo
el grado de saber sobre la enfermedad, los habitos saludables de salud y su actitud de
la poblacion para realizar su autocuidado personal, familiar y el de su
comunidad. En relacién a lo comentado anteriormente esta investigacion se propuso
investigar: ¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion y
control del dengue en familias de un centro de salud, Chiclayo 2025?, permitira
conocer el impacto de los conocimientos, practicas y actitudes de los nucleos
familiares en las en la lucha contra el dengue, para hacer frente a la epidemia del

dengue e implementar medidas que corrijan deficiencias, y ejecutar acciones



adecuadas, necesarias y pertinentes para tener resultados eficaces en la erradicacion
del dengue, y asi buscar mejoren su formacion sanitaria y fortalezcan las medidas

impulsadas por el MINSA.

La realidad descrita nos lleva a formular el siguiente problema de

investigacion:

¢Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién y control del
dengue en familias de un centro de salud, Chiclayo 2025?, Los objetivos de la
investigacion fueron: Objetivo General: Evaluar los ;Cuales son los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la prevencion y control del dengue en familias de un centro
de salud, Chiclayo 2025? Y objetivos Especificos: Identificar los conocimientos sobre
la prevencion y control de del dengue en familias de un centro de salud, Chiclayo 2025;
Conocer las actitudes sobre prevencion y control del dengue en familias de un centro
de salud, Chiclayo 2025; Identificar las practicas sobre prevencion y control del
dengue en familias de un centro de salud, Chiclayo 2025. El centro de salud
seleccionado fue C.S La Victoria Il, del distrito de La Victoria

Esta investigacion tiene justificacion practica porque existe la necesidad de conocer el
impacto de los conocimientos, practicas y actitudes de las familias en las actividades
para hacer frente a la epidemia del dengue e implementar medidas que corrijan
deficiencias para que estos actores realicen acciones adecuadas, necesarias y
pertinentes para tener resultados eficaces en la reduccion del dengue, asi como también

mejoren su ensefianza sanitaria antes las medidas impulsadas por el MINSA.

Metodoldgicamente constituye un aporte porque pone a disposicion de las
futuras investigaciones, instrumentos metodoldgicos para el manejo de la informacién

sobre esta epidemia que cada vez se presenta con mayor agresividad. Socialmente,
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tiene también relevancia ya que siendo la principal afectada la poblacion en su
conjunto ella necesita que cada vez mas actores contribuyan con sus aportes desde
diferentes &mbitos para superar la baja percepcién de riesgo de adquirir el dengue que
hay en las comunidades, situacion que no permite un verdadero involucramiento en
control de esta epidemia.

CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion
Internacional:

Herndndez & Salamanca (2021) (9) La investigacion: “Conocimientos, actitudes
y préacticas respecto al dengue en familias de la comuna uno, Villavicencio — Colombia”
el proposito fue determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los
hogares sobre el dengue en un sector de la ciudad de Villavicencio. Se realizd una
investigacion cuantitativa, enfoque observacional, descriptiva, transversal, y una
muestra de 306 familias. Se evidencio un 84 % de los participantes consideraba al
dengue una enfermedad muy grave, el 37,6 % identificaba al zancudo como su principal
vector y el 89,9 % reconocia la fiebre como la manifestacion clinica caracteristico. En
cuanto a las medidas de prevencion, el 14,9 % menciond la fumigacion y el 39,9 %
refiere la importancia de limpiar los tanques de agua al menos una vez por semana. Ante
la presencia de la enfermedad, el 58,2 % sefialé que su principal accion era acudir al

médico.

Se identificd que el 3,2 % de los habitantes presentaron casos de dengue y que
existia una correlacion entre un mayor nivel educativo y socioeconémico con mejores
conocimientos y mayor control del dengue. Se concluye que, si bien las familias poseen
conocimientos adecuados sobre el dengue y las acciones de prevencion para su control,
no manifiestan actitudes proactivas ni llevan a cabo suficientes practicas preventivas

para evitar la enfermedad de manera efectiva.

21



Muioz & Salamanca (2020) (10) en su estudio titulado “Conocimientos y
practicas familiares en el manejo del dengue en ¢l asentamiento Trece de Mayo”, El
estudio tuvo como finalidad de identificar los conocimientos y practicas de las familias
en el abordaje del dengue en la localidad, ubicada en el municipio de Villavicencio, de
estudio cuantitativo, descriptivo, los resultados obtenidos demuestran que las familias
tienen un elevado de grado de informacion respecto a la prevencion del dengue.
destacando medidas como la fumigacion, la eliminacién de aguas estancadas en
recipientes y el uso de toldillos. Asimismo, reconocen la importancia de evitar el
conversar agua, ya que favorece la propagacion del zancudo, llegando a la conclusién,
que se resalta la necesidad de que las familias participen activamente en las camparias
comunitarias de prevencion o asuman el liderazgo en la promocidn de estrategias para
el manejo del dengue. Ademas, es fundamental que reconozcan el impacto de los

factores sociodemograficos en la lucha efectiva contra el dengue.

Valencia et al. (2024) (11) en su investigacion titulada “Relaciéon de los
conocimientos, practicas y participacion en la prevencion del dengue con los factores
individuales y del contexto en el departamento de Coérdoba, Colombia”, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre los conocimientos, practicas y participacion en los
programas de prevencién del dengue con factores individuales y del entorno, de estudio
trasversal correlacional conformada por una muestra de 328 usuarios, obtuvo una
relacion relevante entre el nivel de conocimiento sobre las causas del dengue y la
formacién académica. Asimismo, se encontré una relacion entre el reconocimiento de
los sintomas y variables como residencia, categoria de género, nivel de estudios e
ingresos del hogar. Ademas, se observd una vinculacion con la disponibilidad del
sistema de alcantarillado, la presencia de depositos del suministro continuo de agua, la
practica de fumigacion y la utilizacion de repelentes concuerdan con la tendencia que

vincula la incidencia del dengue con zonas de elevada fragilidad social y circunstancias

22



desfavorables, ambientales propicias en la propagacion del trasportador, en conclusion,
la falta de educacién, el género masculino, los ingresos reducidos y la ubicacion de

residencia afectan el nivel de participacién en las medidas de prevencion del dengue

Sanchez et al. (2024) (12) tiene su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el dengue, en poblacion escolar de un municipio al norte de
Colombia”, El estudio tuvo como finalidad evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue en estudiantes de dos instituciones publicas, obtuvo como
resultados que el 50,8 % de los encuestados eran varones y el 49,2 % mujeres, con una
edad promedio de 14,7 + 1,9 afios. Seguido del 94,5 % de los participantes habia oido
discutir acerca del dengue; sin embargo, solo con 63,2 % reconocia su origen es viral,
ademas, el 94 % identifico correctamente que la enfermedad se transmite a través de
mosquitos infectados, en relacion con las actitudes, el 57,7 % de los estudiantes no
percibia estar en riesgo de enfermar de dengue, mientras que el 42,2 % consideraba que
la erradicacion de lugares propicios para la reproduccion de vectores era una obligacién
exclusiva de los responsables de la gestion sanitarias. No obstante, el 56,6 % reconocia
su influencia en la propagacion del dengue en su comunidad. En cuanto a las practicas
preventivas, se evidenci6 una adecuada eliminacion y cobertura de depdsitos de agua,
asi como buenas condiciones de limpieza en los hogares, se concluye que se detecto la
necesidad de fortalecer otras medidas de prevencién, como el uso de peces en depdsitos,

mosquiteros y vestimenta adecuada para reducir las picaduras de mosquitos.

Figueroa & Romero (2022) (13) en su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y préacticas, sobre dengue en el estado Nueva Esparta, Venezuela, 2022”, tuvo
como proposito el diagnostico de los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue
en cuatro localidades de cuatro municipios del estado Nueva Esparta, Venezuela, 2022.
Segun los resultados la comunidad en general posee informacion sobre el dengue,

incluyendo su gravedad y modo de transmisidn. Se concluye que, para fortalecer los
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conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en la prevencion de esta enfermedad, es
necesario implementar esta, es necesario fortalecer los programas de educacion en salud
sobre esta y otras enfermedades transmitidas por vectores.

Ademas, se recomienda intensificar los esfuerzos en el ambito comunitario, se destaca
el respaldo a los lideres locales en la difusion de informacion, con el propdésito de
incentivar el involucramiento de la poblacion en la lucha del Aedes aegypti.” en sus

viviendas.

Nacional:

Ramos et al. (2023) (14) en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre dengue en jefes de familias de Yurimaguas, Alto Amazonas, Pert”, la
investigacién tuvo como objetivo analizar los conocimientos, actitudes y préacticas
(CAP) sobre el dengue, Los hallazgos indicaron que mas de un tercio de encuestados,
poseia un conocimiento fundamental sobre el dengue. Sin embargo, la disposicion para
involucrarse en actividades comunitarias fue menor (entre 45 % y 55 %). Respecto a las
practicas preventivas, las acciones mas frecuentes fueron el tapar y lavar recipientes
utilizados para almacenar agua. Ademas, se evidencio una correlacion fuerte y positiva
entre los tres componentes del estudio. Llego a concluir que jefes de familia en
Yurimaguas cuentan con conocimientos basicos y actitudes favorables frente al dengue,

aunque aun persisten las debilidades en el desarrollo de acciones de prevencion.

Ignacio & Chaupin (2023) (15) en su investigacion titulada “Conocimientos y
practicas sobre la prevencién del dengue en familias del centro de salud de santa rosa,
Ayacucho 20227, El estudio tuvo como proposito analizar los conocimientos y practicas
relacionadas con la prevencion del dengue en los representantes de familias
dentro de la jurisdiccion del Centro de Salud de Santa Rosa, Ayacucho, durante el afio
2022. Los hallazgos indican que solo el 23% de los participantes tiene un nivel

adecuado de conocimiento sobre la prevencién del dengue, mientras que el 87,4% no
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lleva a cabo habitos efectivos para prevenir la enfermedad. En cuanto al nivel de
conocimiento, el 63.7% de los encuestados muestra un conocimiento insuficiente sobre
el dengue, el 40.4% desconoce sus caracteristicas epidemioldgicas y el 47.8% tiene un
conocimiento limitado sobre su prevencién. Asimismo, el 80.4% de los participantes
no aplica medidas de autocuidado, y el 67.8% no adopta practicas responsables en
salud. En conclusién, se evidencia que, a menor nivel de conocimiento, mayor es la
prevalencia de practicas inadecuadas en la prevencion del dengue (X2 =8.289, p <

0.05).

Farro (2021) (16) en su estudio titulado “Conocimiento y practicas de prevencion
del Dengue en los pobladores del sector Morro Solar Alto - Jaén, 2019”, Este estudio
tuvo como objetivo examinar la relacién entre el grado de conocimiento y las acciones
preventivas, investigacion de tipo descriptivo-correlacional con un disefio transversal,
empleando una muestra ajustada de 245 hogares, obtuvo como resultados que la mayor
parte de la poblacién cuenta con un conocimiento elevado sobre el dengue y adopta
practicas preventivas adecuadas. Sin embargo, aun se observan ciertas conductas
inadecuadas que podrian representar un riesgo para la propagacion de la enfermedad,
llego a concluir que el analisis estadistico, aplicando la prueba de chi cuadrado (X2) de
Pearson, se demuestra una asociacion significativa entre el grado de conocimiento y las

acciones de prevencion del dengue.

Vasquez (2024) (17) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas
de prevencion aplicadas por pacientes con Dengue en un centro de salud de Comas,
2023, El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
dengue y su relacion con las précticas preventivas adoptadas por los pacientes, Los
resultados revelaron que el 57% de los participantes eran adultos, el 71.4% pertenecia
al sexo femenino y el 51.4% tenia educacion superior. En cuanto al nivel de

conocimiento sobre el dengue, el 60.7% presento un nivel intermedio, el 26.3% mostrd

25



un conocimiento alto y el 13.1% tuvo un nivel bajo. Con respecto a las practicas de
prevencion, la mayoria de los encuestados aplicaron estas medidas de manera moderada.
En conclusién, se identificd una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre el
dengue vy las estrategias preventivas adoptadas por los pacientes en el centro de salud

estudiado

Pulache (2021) (18) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
practicas sobre prevencion del dengue de los pobladores atendidos en el establecimiento
de salud I-3 Paccha, 20217, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue de los pobladores, se
llevo a cabo un estudio cuantitativo de tipo transversal correlacional y disefio no
experimental, con una muestra de 80 personas durante el afio 2021. Los hallazgos
revelaron una asociacion significativa entre el grado de conocimiento y las préacticas de
prevencion del dengue en la poblacion evaluada. Se concluye que la adopcion de
medidas preventivas esta directamente relacionada con el nivel de conocimiento de cada
persona, de manera que un mayor

Conocimiento favorece la implementacion adecuada de estrategias preventivas,

contribuyendo a la disminucion de casos de dengue.
Regional:

Iglesias, Saavedra, & Yamunaqué (2020) (19) en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue en escuelas de Lambayeque,
Pert”, tuvo como fin es analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes sobre el dengue, obtuvo como hallazgos que el 53,85 % de encuestados
provenia de zonas rurales. EI 94 % afirm¢ estar familiarizado con el concepto de dengue,
y el 47 % indic6 que obtuvo esta informacion a través de la television.

Respecto a los sintomas, el 28% de los participantes identifico la temperatura alta, el

vomito y las diarreas entre los mas comunes. Ademas, el 89% sefial6 los contenedores
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grandes de agua entre los primordiales focos de reproduccion del vector transmisor, el
86% identifico al dengue como una dificultad grave y un 87% indicé que es posible
prevenirla o controlarla. Asimismo, el 89 % destacé que la prevencion de esta
enfermedad implica una tarea personal y colectiva, mientras que el 95 % subray0 la
importancia de descartar los recipientes donde el mosquito pueda reproducirse. Llegd
a concluir que los escolares de secundaria en Lambayeque poseen conocimientos
limitados en relacion con el agente causal, de la forma de contagio y la sintomatologia
del dengue. No obstante, sus actitudes y acciones frente a la enfermedad fueron

favorables evidenciando una fuerte conciencia sobre la importancia de la prevencion.

Bravo & Zapata (2021) (20) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y practica preventiva en la poblacién afectada con dengue, Ferrefiafe, 2019, El
propdsito de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas en personas afectadas por dengue en Ferrefiafe durante el afio
2019. Los resultados evidenciaron una relacién positiva perfecta y directamente
proporcional, con una significancia bilateral, demostrando una vinculacion positiva y
de importancia entre el conocimiento acerca del dengue y la aplicacién de medidas
preventivas en la poblacién afectada (rs = 0.858, p = 0.000). En consecuencia, se rechaza
la hipdtesis nula, concluyendo que un mayor nivel de conocimiento sobre la enfermedad

se asocia con mejores practicas.

Déavila, Guevara, & Diaz (2020) (21) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos de dengue, signos de alarma y prevencion en distrito de reciente brote”,
El objetivo de esta tesis fue analizar el nivel de conocimiento relacionado al dengue, sus
signos de alarma y las medidas preventivas en los habitantes de un distrito de Chiclayo.
Concluyeron que el 76.2% de los entrevistados tenia un conocimiento bajo sobre el
dengue. En cuanto al conocimiento general, el 57,4% alcanzé un nivel intermedio; Sin

embargo, el 45% ignoraba el mecanismo de transmision y el 34% no identificaba su
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zancudo causal. Respecto a las evidencias clinicas, fiebre fue el sintoma mayor
conocido, seguido de dolor de cabeza y el dolor huesos y musculos.

Ademas, el 74,9% tenia nivel bajo de conocimiento sobre las sefiales de riesgo. En
relacion con la parte preventiva el 93% tuvo un nivel intermedio o bajo de conocimiento.
En conclusidn, se determina que el grado de conocimiento del dengue en los pobladores
de un distrito recientemente afectado por un brote es predominantemente bajo,

resaltando la necesidad de fortalecer las acciones educativas y preventivas.

A nivel del Distrito de la Victoria no se ha encontrado una investigacion

relacionada a este tema.

1.1. Base Teorica

El dengue es una infeccion viral provocada por un virus de la familia
Flaviviridae. Su principal vector de transmision es el mosquito Aedes, que, a través de

su picadura, transmite el virus a los seres humanos, que actian como hospedadores. Los
sintomas del dengue son analogos a los de la gripe e incluyen fiebre, dolor de cabeza,
dolor muscular y articular, asi como erupciones en la piel. Esta enfermedad no hace
diferencia de edad y, en algunos casos, presentar complicaciones graves, como dengue
grave (22).

El mosquito Aedes aegypti es responsable de transmitir diversas
enfermedades, Entre las enfermedades transmitidas por este vector se encuentran
fiebre amarilla, dengue, varias enfermedades. Este mosquito actiia como transmisor
de agentes infecciosos que contaminada al huésped susceptible. Aedes aegypti, al
igual que otros insectos, presenta dos fases bien definidas dentro de su periodo de

vida: una etapa acuética, que comprende tres estados de desarrollo (huevo, larva y
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pupa), y una etapa aérea, correspondiente a su fase adulta. Las hembras se sustentan
de sangre y, durante este tiempo, pueden propagar virus. En contraste, los machos se
nutren del néctar de las plantas cercanas. Estos vectores son mayormente vinculados
al entorno humano y su actividad de picadura ocurre en momentos de baja
luminosidad, principalmente durante las primeras horas de la mafana (entre las 6:00

y 8:00) y al final de la tarde (entre las 17:00 y 19:00). (23).

Este zancudo presenta 2 momentos de alta necesidad alimenticia, siendo
intensa en el alba en comparacién que en la noche, no obstante su patrén de
alimentacién puede variar dependiendo de la disponibilidad de huéspedes en las
viviendas lo que le permite alimentarse tanto en horas nocturnas como diurnas, la
longevidad del mosquito adulto o imago esta influenciada por factores climaticos
especialmente la temperatura, ya que esta afecta sus actividades de alimentacion,
reproduccion y descanso. Generalmente, no sobrevive a temperaturas inferiores a 4°C
0 superiores a 40°C. Estando en su forma natural, el vector del dengue alcanza un
promedio de supervivencia de entre 15y 30 dias, con un intervalo de puesta de huevos
entre 2 a 3 dias aproximadamente, este mosquito suele posarse en el interior de las
viviendas, en locales cerrados y en otros espacios oscuros, lo que favorece su

permanencia y reproduccion en ambientes urbanos (24).

Los mosquitos prefieren lugares frescos y con sombra en el exterior, las
hembras depositan sus huevos en el agua acumulada dentro y alrededor de viviendas,
escuelas y otros espacios. Estos insectos pueden criarse en cualquier recipiente donde
se acumule agua, ya sea de forma accidental o intencional, tanto en zonas soleadas
como sombreadas, el habita mas comunes son sansones, botellas, olla de barro, florero,
balde, tanque, cisternas, latas, bandejas, huecos en arboles y otros lugares donde el

agua se acumula o queda estancada. (23).

29



La transmisién del dengue no ocurre de forma directa, sino por medio de un
vector el Aedes aegypti, este mosquito hembra se infecta al picar a un paciente y luego
, lo transmite a otras personas mediante su picadura, perpetuando asi la cadena de
contagio. Cuando el zancudo infectado contagia a una persona, este atraviesa un periodo
de incubacion de aproximadamente 15 dias, durante el cual no se presentan signos ni
sintomas, Sin embargo, una persona enferma puede infectar a los mosquitos desde un
dia antes del inicio de la fiebre hasta el final del periodo febril, que suele durar alrededor

de cinco dias (25).

Después de alimentarse con sangre, el mosquito adquiere la capacidad de
transmitir el virus entre 8 y 12 dias manteniéndose infectante hasta su muerte. El dengue

se manifiesta de distintas formas, desde el dengue sin sefiales de alarma en su version
mas leve, hasta el dengue grave, su manifestacion mas severa, el sindrome de choque
por dengue, sus sintomas varian desde la ausencia de signos clinicos hasta fiebre
indiferenciada, pasando por el dengue sin sefiales de alarma, conocido como "fiebre

rompe huesos". (26).

El dengue puede presentarse con o sin sefiales de alarma, y sus manifestaciones
clinicas son propias de cada persona, y en cada grupo atare6. En menores de 2 afos, y
preescolar, suele manifestarse como una enfermedad febril indiferenciada acompariada
de una erupcion maculopapular, en cambio, en nifios mayores y adultos, la enfermedad
puede presentarse con fiebre de intensidad variable, acompafiada de cefalea, vomitos y
dolores musculares y articulares y los sintomas caracteristicos del dengue incluyen
fiebre alta de inicio repentino, malestar osteomuscular, cefalea y dolor ocular, rash en
zonas del pecho y miembros inferiores 0 superiores. En ciertos casos, pueden

presentarse sangrado de oidos, encias, entre otros; asi como una disminucion de la
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capacidad gustativa y la pérdida del apetito, todas estas manifestaciones suelen aparecer
entre los cinco y ocho dias posteriores a la picadura del mosquito transmisor y pueden
prolongarse entre tres y siete dias (27).

El dengue grave se manifiesta con un inicio repentino de fiebre alta que puede
durar entre dos y siete dias, acompafiada de una serie de sintomas que pueden
comprometer seriamente la salud, entre las manifestaciones mas comunes se encuentran
el sangrado en diferentes partes del cuerpo, como la nariz, boca o encias, asi como
dificultades para respirar y la inflamacién o enrojecimiento del rostro, Ademas, pueden
presentarse sintomas digestivos como vomitos y diarrea, junto con
alteraciones en la presion arterial que pueden provocar palidez, sudoracion excesiva y
episodios de desvanecimiento, también es frecuente la pérdida del apetito y signos de
deshidratacién, como sequedad en la boca y una sensacion de sed intensa. En algunos
casos, la enfermedad puede afectar el estado neuroldgico, causando insomnio, inquietud
y llanto constante en los nifios. Ademas, la piel puede tornarse fria, hUmeda y pélida, lo
que podria indicar una complicacion en el estado de salud al presentar esta clinica se
debe acercarse al servicio de salud, y obtener adecuada atencion y prevenir posibles

complicaciones graves (27).

La deteccion del dengue se lleva a cabo a través del andlisis de los sintomas
clinicos presentados por el paciente y por uso de estudios serolégicos que permiten
confirmar la presencia de anticuerpos. Ademas, se pueden emplear pruebas de
laboratorio para identificar el serotipo del virus del dengue, lo que contribuye a un
diagnostico preciso y a una adecuada intervencién médica. El examen seroldgico para
detectar anticuerpos contra el virus del dengue debe realizarse en todos los pacientes
probables de la enfermedad entre el 3er y 5to dia y entre el dia 14 y 30 desde la aparicion
de sintomas, como la fiebre. Actualmente, no existe un tratamiento clave para esta

enfermedad. El paciente que sospeche tener dengue debe evitar el uso de AINES,
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ademas de reposar, mantenerse hidratadas y acudir a establecimiento de salud para

recibir atencion adecuada (28).

El conocimiento suele considerarse una propiedad individual, en gran medida se
construye y se mantiene de manera colectiva, para tal diversos autores argumentan que
su generacion se potencia mediante el trabajo colaborativo, lo que da lugar a las
denominadas comunidades de préactica, a través de la experiencia compartida, estas
comunidades desarrollan saberes sobre sus acciones, la manera en que las ejecutan y su
vinculo con las préacticas de otros grupos (29).

Segun Salazar (2016) refiere: conocimiento, entendido como un acto, es la
aprehension de un concepto o fendmeno por medio de un mecanismo mental, sin
intervencion fisica, en este sentido, el contenido del conocimiento se refiere a aquello
que se adquiere mediante los actos de conocer, dicho contenido se acumula con el
tiempo y se transmite de una persona a otra, manteniendo su carécter objetivo. No es
subjetivo, sino que existe de manera independiente para cada individuo gracias al

lenguaje, que permite su comunicacion y comprension. (30)

Kant (2018) Segun su Teoria del Conocimiento, el saber esta condicionado por
el discernimiento sensible y los conceptos. Se diferencian dos tipologias de
conocimiento: conocimiento puro o apriori, que se forma independientemente de la
ensefianza, y el conocimiento empirico, que surge a partir de la experiencia y se

fundamenta en la observacion y percepcion del entorno (31).

Segun Mario Bunge, el conocimiento estd compuesto por ideas, conceptos y
enunciados que pueden presentar distintos grados de claridad, precision y organizacion,

aungue también pueden ser vagos e inexactos, desde su perspectiva, el conocimiento
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comun carece de exactitud y se fundamenta en la mera observacion, a diferencia del
conocimiento cientifico, que se caracteriza por su racionalidad, analisis, sistematicidad

y validacion a través de la experiencia. (32).

El conocimiento puede clasificarse en tres niveles segun su origen, metodologia
y alcance. En primer lugar, el conocimiento que se obtiene de manera
espontanea en el diario vivir. Surge de la experiencia comun y la observacion sin seguir
un proceso riguroso, por lo que suele carecer de analisis profundo y objetividad, seguido
del conocimiento cientifico requiere un aprendizaje estructurado y una preparacion
especifica y este se distingue por su enfoque metddico, analitico y explicativo,
sustentado en la observacion y la experimentacion. Su proposito es proporcionar
explicaciones precisas y verificables sobre distintos fendmenos. En un nivel mas
elevado, el conocimiento cientifico avanzado se caracteriza por su naturaleza critica y
reflexiva. Su alcance es universal y permite un analisis mas profundo de la realidad.
Ademas de ampliar el entendimiento sobre distintos temas, contribuye a fortalecer el
trabajo cientifico, brindando fundamentos sélidos para el desarrollo del conocimiento y

la innovacién en diversas areas (30)

El conocer sobre el dengue hace referencia a la informacién que las familias han
adquirido a través de sus experiencias, actividades informativas, diferentes vias
informativas como redes sociales, abarcando tanto mensaje tedricos y practicos sobre el

mal, incluyendo las actividades preventivas. (33).

El MINSA establece una serie de criterios para evaluar la reflexion de la
poblacion en prevencién y tratamiento de la enfermedad (33), Un aspecto fundamental
es la busqueda de los sintomas principales del dengue, los cuales incluyen fiebre

acompafada de al menos dos de los siguientes malestares: dolencia en las coyunturas,
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cefalea, malestar retro ocular o molestias musculares. Asimismo, se considera esencial
reconocer al zancudo como el principal transmisor del virus y comprender que el agua
almacenada es el ambiente ideal para su reproduccién. Otro punto relevante es conocer
las estrategias para prevenir el dengue dentro del hogar, tales como el reemplazo
frecuente del agua en recipientes como floreros, maceteros y bebederos de animales,
ademas del cuidado regular en el almacenamiento del agua escobillandoles.

También se destaca la importancia de mantener los cilindros y sansones de agua
bien tapados evitando la proliferacion del mosquito y el uso de larvicidas como el abate
para eliminar las larvas presentes en el agua acumulada. Asimismo, se valora que las
personas sean capaces de reconocer otras estrategias preventivas, como desechar
criaderos del dengue, que facilitan el acumulo de agua, la fumigacion de las viviendas
para reducir la cantidad de mosquitos y el uso de repelentes, sahumerios o prendas de
manga larga para minimizar el riesgo de contagio. Contar con estos conocimientos
resulta esencial para controlar y prevenir el dengue, reduciendo su propagacién y

protegiendo la salud publica.

Allport (2016) describe la actitud como una predisposicion mental y neurologica
que surge a partir de la experiencia y guia la forma en que una persona responde a
diferentes situaciones. Asimismo, influye activamente en la conducta, proporcionando

una direccion y dinamismo en su manera de actuar e interactuar con el entorno (33)

La actitud es una predisposicion estructurada que determina cOmo una persona
experimenta, interpreta y responde ante un determinado referente, ya sea un
fendmeno, objeto, suceso o concepto abstracto. En este contexto, se manifiesta como
un sistema consolidado de creencias que influye en el comportamiento del individuo,
guiandolo a reaccionar de manera especifica ante dicho referente o elemento de

conocimiento (34)
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Las actitudes se desarrollan de distintas maneras. Una de ellas es la conformidad, que
se manifiesta a través del comportamiento, en este proceso, una persona puede adoptar
una actitud de manera temporal debido a la presion social o asumirla de forma
permanente por la influencia del grupo. Otra forma es la identificacion, que ocurre
cuando un individuo responde de manera especifica ante una situacién, basandose en
experiencias previas con una persona o grupo determinado.

Por ultimo, la internalizacion se produce cuando una actitud es plenamente aceptada e
incorporada a la identidad del individuo, esto sucede cuando dicha actitud est4 alineada
con sus valores y creencias fundamentales, ya sea porque la considera correcta o porque

busca asemejarse a alguien mas (33)

Las actitudes se caracterizan por ser adquiridas a lo largo de la vida, ya que se
desarrollan a través de la experiencia y no son innatas. También son flexibles, pues
influyen en la motivacién del individuo y pueden cambiar, adaptarse o expandirse.
Ademads, estan interconectadas entre si, formando sistemas coherentes sin
contradicciones y por ultimo, presentan una orientacion definida hacia los objetos, que
puede manifestarse como aceptacion, rechazo o indiferencia (33). Por lo tanto, la actitud
hacia el dengue se refleja en las acciones que las familias indican realizar para prevenir
la enfermedad y evitar su propagacion, en la cual se evalia mediante un cuestionario,
cuyo resultado final permite identificar si adoptan précticas protectoras o, por el

contrario, conductas que aumentan el riesgo de contagio. (35).

Para analizar los comportamientos de la poblacion y su grado de compresién
acerca de su mitigacion, para reducir el riesgo de enfermar de dengue, se educa
mantener depdsitos de agua limpia, cubiertos, asi como renovar el agua de los floreros

y de bebe y ante sintomas como fiebre y dolores en ojos, cabeza o masculos, buscar la
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atencion sanitaria, también es importante aceptar la aplicacion del larvicida y la
fumigacion cuando sea necesario y finalmente participar en charlas sobre el dengue

ayuda a reforzar la prevencion y el cuidado de la salud comunitaria.

Las précticas son acciones visibles que una persona lleva a cabo como
respuesta a un estimulo, representando la expresion concreta de su comportamiento, a
lo largo del tiempo, estas acciones tienden a repetirse, convirtiéndose en habitos que
permiten afrontar distintas situaciones de manera automatica. En este sentido las
practicas forman parte de la rutina diaria de cada individuo, influyendo en su desarrollo

personal y en la forma en que se relaciona con su entorno. (35).

La practica se refiere al conjunto de comportamientos que una persona
manifiesta en su vida diaria, estos comportamientos estan influenciados por diversos
factores, como la cultura en la que se desarrolla, sus actitudes y emociones, asi como
por los valores y principios éticos que rigen su conducta. Ademas, aspectos como el
ejercicio de la autoridad, las relaciones interpersonales, la persuasion, la coercion e
incluso la genética pueden desempefiar un papel en la manera en que una persona actda

y toma decisiones (36).

El dengue puede generar cuadros clinicos de gravedad. Siendo la prevencion
un elemento importante, por lo tanto, desechar criaderos de mosquitos, usar repelente
y ropa protectora, y promover la concienciacion publica son medidas basicas que

reducen su diseminacién y resguardar la salud pablica (33).

Para conocer las practicas de las personas respecto al dengue en las viviendas
que conservan el agua, es fundamental considerar diversos aspectos relacionados con

el almacenamiento, la prevencion y el conocimiento sobre la enfermedad. En primer
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lugar, es importante conocer como las familias almacenan el agua para su consumo y
uso domeéstico, asi como la frecuencia con la que limpian y desinfectan los recipientes
utilizados para este fin. También se debe verificar aquellos recipientes que almacenan
agua si son mantenidos adecuadamente que permita controlar la proliferacion del
vector que trasmite el dengue. Otro aspecto clave es identificar de posibles criaderos
del vector dentro y alrededor del hogar, es necesario indagar si las personas revisan y
desechan regularmente recipiente que pueden acumular agua, si perforan, voltean o
cubren objetos en desuso que podrian convertirse en focos de reproduccién del
mosquito, y si participan en campafias comunitarias de recoleccion de inservibles

promovidas por las autoridades sanitarias.

Asimismo, es relevante evaluar el uso de otras medidas preventivas: colocar de
mallas en puertas y ventanas del hogar, uso de repelente y vestimenta adecuada que
permita proteger el cuerpo de las picaduras del zancudo, ademas, es fundamental
conocer si la poblacion permite la fumigacion cuando es realizada por personal de
salud autorizado. Finalmente, un grado de conocimiento acerca de dengue es un factor
determinante en la prevencion, se debe indagar si los habitantes reconocen las
manifestaciones clinicas del dengue, por ejemplo, aumento de la temperatura, malestar
muscular, sarpullido, y si asisten a una IPRESS de salud en caso manifieste signos y
sintomas. También es importante saber si han recibido informacion sobre el dengue a
través de campafas educativas promovidas por el sistema de salud y evaluar estos
aspectos permitira identificar fortalezas y areas de mejora en las préacticas de la
poblacidn, contribuyendo asi a la implementacion de estrategias mas efectivas para la

prevencién y el control del dengue en comunidades con almacenamiento de agua (33)
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1.2. Definiciones Conceptuales:

Actitud: Es una condicion mental estructurada que impacta claramente en la conducta

de una persona en su vida cotidiana.

El control larvario. Proceso que consiste en la aplicacion de larvicidas quimicos,
como el Piriproxyfen, en areas propensas al desarrollo de larvas de mosquitos,
especialmente del género Aedes. Este método se lleva a cabo mediante la dispersién
de pequefias dosis del producto en recipientes que contienen agua, con el objetivo de
atacar los zancudos en fase acuatica, antes de que alcancen su fase adulta, su uso se
caracteriza por ser una estrategia de bajo costo y baja toxicidad, lo que lo convierte en

una alternativa efectiva y segura para evitar las enfermedades Metaxenicas.

Caracteristicas biologicas: Relacionado a la identificacion del mosquito Aedes

aegypti tanto dentro como fuera de las viviendas en una comunidad.

Caracteristicas sociales, Incluyen las condiciones de saneamiento ambiental en la
comunidad y en los hogares, tomando en cuenta la infraestructura, la fuente y el

almacenamiento del agua, y abordaje de criaderos.

Dengue: Infeccién aguda provocada virus, que cuenta con cuatro serotipos. Se

trasfiere a los seres humanos mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti.

Dolor retro ocular: Sensacion dolorosa en los musculos que rodean los ojos, frecuente
en personas afectadas por el dengue.
Endemia: Situacion en la que una enfermedad se mantiene presente de manera

constante en una region especifica sin extenderse de forma natural a otras areas.

Fiebre: El aumento de la temperatura del cuerpo por encima de los niveles habituales

como reaccion del organismo frente a infecciones o procesos inflamatorios.
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Fumigacion: Método de control que implica el uso de insecticidas en aerosol para
erradicar zancudos adultos infectados con el virus del dengue, especialmente en zonas

donde se han detectado brotes de la enfermedad.

Criaderos del dengue: Objetos deteriorados o sin uso que pueden acumular agua y

funcionan como focos de reproduccion para el mosquito Aedes aegypti
Larva: Etapa inmadura y acuética del zancudo del dengue, luego se convierte en pupa
y posteriormente en adulto.

Picadura: Herida superficial provocada por la trompa de un mosquito hembra al

extraer sangre.
Prevencion: Estrategias y acciones destinadas a disminuir la posibilidad contagiarse de
un padecimiento.

Practica: Ejecucion de una actividad basada en un conocimiento adquirido.

Vector: Organismo o0 medio que transporta y transmite enfermedades entre

distintos huéspedes.
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1.3. Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacién de las variables conocimiento, practicas y actitudes

Variable Definicién Definicién Dimensiones| Indicadores items Técnicas e
operacional instrumentos
Conocimiento| El La presenteGeneralidades | Definicion del dengue 1.Conoce Ud. que es el dengue
conocimiento variable de del dengue Forma de transmision 2. Sabe Ud. ¢Como se transmite el Dengue? Encuesta /
consiste en un | conocimiento Cuestionario
conjunto de tiene la definicion Signos y sintomas del 3. Cudles son los signos y sintomas del dengue
ideas, de: dengue
conceptos y Bajo 0-3 puntos | Factores Lugar de reproduccion | 4. ¢Dénde se cria o reproduce el zancudo del dengue?
afirmaciones Intermedio 4-7 pts| de riesgo Factor de riesgo social | 5. ¢Cudles son los signos de alarma del dengue?
que  pueden | Alto 8-10 puntos | Medidas Prevencion del dengue| | 6. ¢ Cémo se previene el dengue?
fexpresarse de sobre 7. ¢, Qué actividades nos ayudan a evitar la picadura del
orma clara, prevencion do del d >
precisa y del dengue zancudo e, engug..
organizada, 8. Qué es el Piriprocyfen?
aunque en
algunos casos
pueden ser Conocimiento 9. ¢Sabe qué hacer si enferma de dengue?
ambiguos o para accién en
IMPrecisos caso de dengue 10.- ¢ Qué grupo de edad tiene mas riesgo de enfermar de
dengue?
Actitud, es |La presente | Actitudes Generalidades del dengue Encuesta /
una condicién |variable de | hacia las 1. Considero que el dengue es una enfermedad mortal Cuestionario
mental actitud se define | generalidades si no es prevenida o tratada a tiempo
Actitud estructurada ;%ngngavorable del dengue 2. Considero que es importante conocer cémo se
que impacta transmite el dengue
directamente |0 - 9 puntos 3. Si alguno de mis familiares presentara fiebre con
en la conducta Poco dolor de ojos, dolor de cabeza o dolores musculares le ayudo
favorable 10 —
de una para que vaya a un centro de salud.




persona en su |14 puntos Actitudes 4. Considero que es importante lavar los depésitos que
vida cotidiana |Favorable: hacia oS Factores de riesgo contienen agua como minimo cada 3 dias.
15 — 20 puntos factores de 5. Considero importante tapar los recipientes en los que
riesgo almaceno agua en el hogar.
6. Considero que Tener floreros con agua es un lugar de
reproduccion del mosquito del dengue
7. Me gustaria participar en las actividades de bisqueda
del mosquito del dengue en mi vivienda.
Actitudes Medidas sobre prevencion del | 8. Si el personal de salud me educare que debo
hacia las dengue utilizar repelentes todos los dias porque se presentan
Medidas casos de dengue, lo haria.
sobre 9. Considero importante que se realice la
prevencion recoleccién y eliminacién de recipientes en desuso que
del dengue pueden almacenan agua, y ser criaderos de zancudo

del dengue en mi vivienda

10. Considero importante dejar que el personal de
salud identificado ingrese a mi hogar para inspeccionar
los depositos de agua.

Préacticas

Practica, es
Ejecucion de
una actividad
basada en el
conocimiento
adquirido.

La presente

variable préactica
tiene la definicion

de:

Bajo 0-3 puntos

Regular 4-7

puntos

Alto 8-10 puntos

Practicas de
prevencion
del dengue

Lava y escobilla los
recipientes en los
gue almacena agua.

1.- Lava y escobilla los recipientes en los que almacena
agua.

Utiliza repelente.

2.-Utiliza repelente

Elimina el agua acumulada en
recipientes dentro de casa.

3.- Intercambia el agua que almacena en casa para su uso
diario o de los floreros.

Tapa adecuadamente los
recipientes que
almacenan agua

4.- ¢ Tapa adecuadamente los baldes, tinas, tanques y otros
recipientes donde almacena agua?

Uso de mosquetero o tul en
casa.

5.- Utiliza mosquetero o tul en casa

Usa mallas en puertas y
ventanas

6.- La Familia utiliza mallas en puertas y ventadas

Participacion
comunitaria

Participan en actividades de

7.- La familia participa en las actividades organizadas por|

prevencion comunitaria

su comunidad para la prevencion y control del dengue
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La familia participa en eliminar8.- Elimina los recipientes en desuso que pueden
criaderos del dengue. almacenar agua, y ser criaderos de zancudo del dengue
en mi vivienda.

Permite la visita domiciliaria |9.- La Familia permite la visita domiciliaria del personal de
para control vectorial y otras |salud identificado para buscar larga del zancudo del
acciones de control. dengue

10.- La Familia permite la visita domiciliaria del personal de
salud identificado para la fumigacion en situaciones
necesarias.




CAPITULO Il. METODOS Y MATERIALES
2.1. Tipo de Investigacion
Investigacion de tipo cuantitativo, disefio descriptivo. Segin Hernandez et al.
(37), la investigacion es Descriptiva porque describen las variables involucradas,

sus caracteristicas y no dan solucion al problema.

Por otro lado, Hurtado (38) menciona gue la investigacion descriptiva busca
describir de manera precisa un evento en estudio y este tipo de investigacion
identifica las caracteristicas del universo de la investigacién, sefialando sus formas
de conducta y actitudes y sus comportamientos concretos. Asimismo, los estudios
descriptivos usan técnicas de recoleccion de datos, como entrevistas, observacion

y también cuestionarios. Transversal por se realizo en un tiempo determinado.

2.2. Método de Investigacion:

Los métodos tedricos son esenciales en la investigacion cientifica, ya que
permiten identificar y comprender la esencia del objeto de estudio, asi como sus
interacciones, las cuales no siempre son evidentes a simple vista. Asimismo,
contribuyen a la exegesis, anélisis y detalles de los datos y fenémenos estudiados

o informacidn obtenidos a través de los métodos empiricos (39).

Se aplicé el método analitico en toda la investigacion, accediendo describir el

fendmeno en cuestion, propiedades esenciales y, consecutivamente.

El investigador no interviene ni manipula deliberadamente ninguna variable;

su labor se limita a observar y describir el fendmeno tal como se presenta.
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2.3. Poblacion, Muestra y Muestreo:
El universo, es conformado por las viviendas de la jurisdiccion del Centro de

Salud Maria Jesus La Victoria Sector 11, Chiclayo y sus familias, siendo el total de

5003 viviendas identificadas. Segun el cuadro que se adjunta:

Numero de Manzana y Viviendas jurisdiccion

C.S.MARIA JESUS —-LA VISTORIA SECTOR Il

Sectores Manzanas N° Viviendas aprox. Viviendas
Manzana
| 24 17 414
1 20 36 722
11 20 33 662
v 20 48 955
V 12 41 495
VI 14 63 876
VI 30 29 879
TOTAL 140 267 5003

POBLACION TOTAL: 5003 VIVIENDAS

Consolidado del Formato N° 01 del Control Larvario — C.S La Victoria Il

Muestra.

Para su célculo se utiliz6 la siguiente formula, con el apoyo de un
Profesional Estadistico siendo la muestra 360 viviendas de la poblacién total de

viviendas de estudio

ZEX PR QXN
T E2(N-1)+2Z2xPxQ

n

Donde:
N: Total de viviendas de la jurisdiccion del Centro de Salud Maria Jesus La Victoria
Sector II.

Para un nivel de confianza del 95%, el valor de Z es 1.96.
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p: representa el porcentaje del grupo humano donde ocurre el suceso de interés. q:
corresponde el porcentaje del grupo humano donde ocurre dicho evento. e: es el

margen de error de la estimacion, considerando una precision relativa de 0.05.

Muestreo:

Una vez obtenida el total de la muestra se us6 muestreo aleatorio simple en los sectores
de la jurisdiccion de estudio, definiendo el nimero de viviendas a encuestar por cada sector.

Numero de Manzana y Viviendas jurisdiccion
C.S.MARIA JESUS -LA VISTORIA SECTOR I

Sectores Manzanas N° Viviendas aprox. Viviendas Muestra
Manzana de viviendas
' 24 17 414 30
. 20 36 722 52
1l 20 33 662 47
v 20 48 955 68
v 12 41 495 35
Vi 14 63 876 63
Vil 30 29 879 65
TOTAL 140 267 5003 360

MUESTRA TOTAL: 360 VIVIENDAS

Consolidado del Formato N° 01 del Control Larvario — C.S La Victoria Il

Criterios de inclusion:

Personas que residan en los hogares seleccionados.

Habitantes con edades entre 18 y 70 afios.

Familias que otorguen su consentimiento voluntario para integrar.

Personas presentes en su hogar.

Criterios de exclusién:

- Pobladores con enfermedades mentales diagnosticadas previamente como



esquizofrenia que limiten la comprensién de los items.

- Habitantes que por caracteristicas clinicas, no les sea posible

completar el cuestionario.

- Personas que tengan menos de 3 meses viviendo en la localidad.

2.4 Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recoleccion de Datos

Como técnica se us6 encuesta. Segin Richard (2002), “las encuestas
recaban datos informacion de manera sistematica usan interrogantes dirigidas a
los encuestados, ya sea de forma personal, telefonica o por correo”. Esto significa
que la encuesta es un método utilizado para recopilar informacion con el propdsito

de calificar una propiedad especifica en un individuo u grupos sociales.

Para el recojo de datos, se empled el cuestionario como instrumento de
medicion. Segun Cas (2003), refiere que, “El cuestionario es un documento que
recoge en forma organizada los indicadores de las variables implicadas en el

objetivo de la encuesta”

Para este proyecto la recoleccion de datos se usé un cuestionario en
formato drive de Gmail, estos datos fueron exportados en Excel y luego

ingresados al SPSS. V.23.

Para garantizar su eficacia, la validez del instrumento fue determinada a través del
juicio de expertos, hubo la evaluacion de tres especialistas en la tematica abordada.
Su andlisis permitio evaluar la oportunidad y claridad de los items del cuestionario,

brindando observaciones y recomendaciones que fueron
consideradas para reformular algunas preguntas y realizar los ajustes necesarios,

con el proposito de optimizar la fidelidad del instrumento.
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Por otro lado, la confianza del cuestionario fue verificada mediante un ensayo

piloto a 10 pobladores de la jurisdiccion del Centro de Salud Maria Jesus La

Victoria - Sector Il. Se empled el coeficiente Alfa de Cronbach lo que logro

evaluar la seguridad interna de la herramienta, que fue de 0,802, garantizando

que el cuestionario estuviera listo para su aplicacion en la muestra seleccionada.

Finalmente, para conocer el nivel de conocimientos, se establecieron

criterios de interpretacion que permitieron analizar y categorizar los resultados

obtenidos, asegurando asi la validez y confiabilidad de los datos recopilados.

Puntajes de medicién para el nivel de conocimiento

Calificacién

Puntaje

Nivel de Conocimiento Alto
Nivel de Conocimiento intermedio

Nivel de Conocimiento Bajo

08-10 puntos
04-07 puntos

00-03 puntos

Elaboracion propia del investigador

Para la medicion del Nivel de las Actitudes:

Puntajes de medicion para el nivel de actitudes

Calificacion

Puntaje

Actitud favorable
Actitud Poco Favorable

Actitud Nada favorable

15-20 puntos
10-14 puntos

00-09 puntos

Elaboracidn propia del investigador

Para la medicion del Nivel de la Practica:

Puntajes de medicion para el nivel de practicas

Calificacion

Puntaje

Nivel de Préctica Alto
Nivel de Practica Regular

Nivel de Practica Bajo

08-10 puntos
04-07 puntos

00-03 puntos

Elaboracidon propia del investigador
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2.5 Procesamiento y Analisis de Datos
Los datos recopilados mediante los instrumentos fueron analizados con el
programa SPSS, version 23. Tras su tabulacion, organizacion y procesamiento, se
presentaron en tablas y figuras. Luego, la informacién fue estructurada en un

archivo Excel, después fue analizada e interpretada.

2.6 Aspectos éticos

Toda investigacion relacionada con la persona humana, se debe garantizar los
derechos humanos, por ello se tomar4 en cuenta las pautas que aseguran la
practica de la bioética, los cuales estan aprobados por el Decreto Supremo N°

011-2011-JUS, que se mencionan a continuacion:

Principio de respeto a la dignidad humana: “La defensa de la persona humana y
el respeto de su dignidad constituyen fin supremo de la sociedad y del Estado y
fundamento para el ejercicio de los derechos que le son propios. La dignidad
intrinseca de la persona humana prohibe la instrumentalizacion de ésta. La
persona humana es considerada siempre como sujeto y no como objeto. El valor
de la persona humana no depende de factores ajenos a su dignidad. El ser humano
es respetado no s6lo como persona, sino también conforme a su pertenencia a la

familia humana”.

En este estudio los sujetos de participacion fueron tratados como seres humanos

por la dignidad que poseen.

Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica: El interés
humano debe prevalecer sobre el interés de la ciencia. La investigacion y

aplicacion cientifica y tecnoldgica deben procurar el bien integral de la persona



humana. Es la ciencia la que se encuentra al servicio de la persona humana y no

la persona humana al servicio de la ciencia”.

En este estudio los sujetos de participacion estuvieron protegidos de sufrir dafios,

procurando siempre el bienestar de la persona.

Principio de autonomia y responsabilidad personal: “La autonomia debe siempre
estar orientada al bien de la persona humana y nunca puede ir en contra de su

dignidad. En este entendido viene integrada a la responsabilidad persona”.

Para este estudio los sujetos de participacion fueron totalmente libres de

participar.

Principio de beneficencia y ausencia de dafio: “Al fomentar y aplicar el
conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas se debera
tener como objetivo el bien del paciente. Ese bien abarca el bien total de la

persona humana en su integridad y en su concreta situacioén familiar y social”.

En este estudio los sujetos de participacion no sufrieron ningan tipo de dafio que

pueda afectar su integridad fisica.

Principio de igualdad, justicia y equidad: “Toda investigacion y aplicacion
cientifica. y tecnologica en torno a la vida humana considerard la igualdad
ontoldgica de todos los seres humanos, indistintamente de la etapa de vida por
la que éstos atraviesen. De acuerdo a las necesidades sanitarias y la
disponibilidad de recursos, se adoptaran las medidas adecuadas para garantizar

el acceso a la atencion de salud de manera justa y equitativa”.

Para este estudio los sujetos fueron tratados con justicia y equidad



El respeto a la opinidn ajena y a la libre expresion de ideas constituye un pilar
fundamental en la construccion del conocimiento, permitiendo un intercambio
abierto y enriquecedor. De igual manera es imprescindible reconocer y valorar la
dignidad de cada persona involucrada en la investigacion, garantizando su

proteccion y promoviendo un trato ético y humano en todo momento.

Para ello, se consiguid el consentimiento verbal e informado de los miembros de
las familias, asegurando que comprendan plenamente los objetivos, y beneficios
de su participacion. Toda investigacion debe orientarse hacia la busqueda del
bien comudn y el bienestar de los participantes, promoviendo una actuacion

responsable y comprometida con la mejora de la sociedad.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS
Se presentan a continuacion los resultados obtenidos, dando respuesta al objetivo general:

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién y control del dengue

en familias de un centro de salud, Chiclayo 2025, ejecutado en la jurisdiccion del Centro

de Salud Maria Jesus La Victoria Sector Il. En tal sentido los resultados son los siguientes:

Tabla 01

Evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion y control del dengue en las
familias de la jurisdiccion del Centro de Salud Maria Jesus La Victoria Il

Variables Dimensiones Frecuencia %
Bajo 28 7.8
Generalidades del dengue Intermedio 102 28,3
Alto 230 63,9
1000  Total
360
Bajo 58 16,1
Factores de riesgo Intermedio 218 60,6
Conocimiento Alto 84 233
Total 360 100,0
Bajo 38 10,6
Medidas sobre prevencion del dengue Intermedio 125 34,7
Alto 197 54,7
Total 360 100,0
Actitudes hacia las generalidades del Nada Favorable 4 1,1
dengue Poco Favorable 30 8,3
Favorable 326 90,6
Total 360
100,0
Nada Favorable 9 2,5
Actitudes hacia los factores de riesgo Poco Favorable 76 211
Favorable 275 76,4
Total 360 100.00
Actitudes
Nada Favorable 5 1,4
Actitudes hacia las Medidas sobre Poco Favorable 47 13,1
prevencion del dengue Favorable 308
85,6
Total 100.00 360
Bajo 26 7.2
Préacticas de prevencidn del dengue Regular 135 37,5
55,3
Alto 199 Total 100.00
360
Précticas Bajo 41 11,4
Participacién comunitaria Regular 44 12,2
275 76,4
Total 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a Familias



En el conocimiento en las familias sobre las generalidades del dengue predomina un

63.9%.
Por otro lado, respecto a los factores de riesgo, el 60,6% de los participantes también

alcanza un nivel intermedio de conocimiento. Finalmente, en relacidn a prevencién del
dengue, el 34,7% muestra un conocimiento intermedio, mientras que un 54,7% alcanza

un nivel alto.

Las actitudes hacia las generalidades del dengue son predominantemente
favorables, en el 90.6% de las familias. De forma similar, el 76.4% tiene actitudes
favorables hacia los factores de riesgo. En cuanto a las acciones de prevencion, el 85.6%

tiene una actitud favorable hacia su implementacion.

En el &mbito de las practicas, las practicas de prevencion del dengue muestran que
el 37.5% de las familias mantiene un nivel regular, mientras que un 55.3% alcanza un
nivel alto. Por otro lado, en la participacion comunitaria, el 12,2% de las familias se
encuentra en un nivel regular, mientras que el 76.4% participa activamente y alcanza un

nivel alto en actividades colectivas para prevenir el dengue.

Dando respuesta al objetivo especifico N° 01: Identificar el nivel de conocimiento sobre
la prevencién y control del dengue en las familias de la jurisdiccion del C.S Maria Jesus
- La Victoria Il, se encontro:

Tabla 02

Nivel de Conocimientos sobre la Prevencion y Control del dengue en las Familias de la
Jurisdiccion del C.S. Maria Jesus — La Victoria 1l

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 9.7
Intermedio 143 39.7
Alto 182 50.6
Total 360 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Familias

52



El 9.7% de las familias de la Jurisdiccion del C.S. Maria JesUs La Victoria Sector 1l su
nivel de conocimientos es bajo, el 39.7% de los encuestados de la Jurisdiccion,
conocimiento intermedio; mientras que el 50.6% de los encuestados de la Jurisdiccion

su nivel de conocimientos sobre la prevencién y control del dengue es alto.

Dando respuesta al objetivo especifico N° 02: Conocer el nivel de las actitudes sobre la

prevencion y control del dengue en las familias de la jurisdiccion del C.S Maria JesUs - La

Victoria Il, se encontro:

Tabla 3
Nivel de Actitudes sobre la Prevencién y Control del dengue en las Familias de la Jurisdiccion
Del C.S. Maria Jesus — La Victoria Il.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Nada Favorable 6 1,6
Poco Favorable 51 14,2

Favorable 303 84,2

Total 360 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Familias

El 1.6% de las familias encuestadas de la Jurisdiccion del Centro de salud La Victoria Il,
su nivel de actitud sobre la prevencion y control del dengue es nada favorable, el 14,2%
de los encuestados su nivel de actitud sobre la prevencion y control del dengue es poco
favorable; mientras que el 84,2% de los encuestados su nivel de actitud sobre la

prevencion y control del dengue es Favorable.
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Dando respuesta al objetivo especifico N° 03: Identificar el nivel de practicas sobre la
prevencion y control del dengue en las familias de la jurisdiccion del C.S Maria Jesus -
La Victoria Il, se encontro:

Tabla 4

Nivel de Practicas sobre la Prevencion y Control del dengue en las Familias de la Jurisdiccion
Del C.S. Maria Jesus — La Victoria Il

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 38 10.6
Regular 174 48.3
Alto 148 41.1
Total 360 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a Familias

El 10.6% de las familias de la Jurisdiccion del C.S. Maria Jesus La Victoria Sector 11 su
nivel de practicas sobre la prevencion y control del dengue es bajo, el 48.3% de los
encuestados de la Jurisdiccion del C.S. Maria JesUs La Victoria Sector Il su nivel de
practicas sobre la Prevencion y Control del dengue es regular; mientras que el 41.1% de
los encuestados de la Jurisdiccion del C.S. Maria Jesus La Victoria Sector Il su nivel de

practicas sobre la Prevencion y Control del dengue es alto.
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CAPITULO IV. DISCUSION

El objetivo general del estudio fue evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre

la prevencion y control del dengue en familias de un centro de salud, Chiclayo

2025, se ejecutd en la jurisdiccion del Centro de Salud Maria Jesus La Victoria Sector
I1. Se encontr6 un nivel de conocimiento sobre generalidades del dengue un nivel alto
63.9 %, lo cual es positivo, ya que identifica un entendimiento parcial de las condiciones
que pueden favorecer la transmisién del dengue. Sobre conocimiento de los factores de
riesgo prevalecio el nivel intermedio con el 60.6 %, este hallazgo puede explicar porque
hay en los Gltimos afios un incremento de casos con signos de alamar y dengue graves,
se relaciona a un tardio reconocimiento de los signos de alarma en los miembros de la
familia. ElI conocimiento sobre medidas de prevencion fue alto con 54,7%. Esto
evidencia que, aunque una porcion considerable de la poblacién comprende las medidas
preventivas, hay aun margen del 45.3% de familias para educar sobre acciones
especificas y efectivas para prevenir la enfermedad, es grupo se hace mas susceptible a

enfermar.

Cuando se evalud la variable conocimiento se encontré que un 9.7% de las familias
encuestadas su nivel de conocimientos es bajo, el 39.7% tiene un nivel de conocimiento
intermedio; mientras que el 50.6% su nivel de conocimientos sobre la Prevencion y
Control del dengue es alto, estos hallazgos permiten identificar que el grupo con
conocimientos intermedios podria ser un segmento clave para potenciar el aprendizaje
colectivo, actuando como puente entre aquellos con nivel alto y quienes presentan un
nivel bajo y permitiria aprovechar las dinamicas sociales y el intercambio de
informacion como herramientas complementarias en las estrategias de prevencion y
control del dengue, fortaleciendo asi el impacto comunitario sin depender Gnicamente

de intervenciones externas.
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Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Hernandez & Salamanca
(2021) (9) concluyd que las familias poseen conocimiento adecuados acerca de dengue y
las acciones de prevencidn, pero no tienen actitudes frente a la enfermedad y no realizan
las préacticas suficientes para lograr prevenirlo. Difieren con los de Ignacio & Chaupin
(2023) (15), en su investigacion realizada una ciudad de la sierra del Per encontr6 que
s6lo un 23% tiene un nivel adecuado de conocimiento, y un 63.7% un conocimiento
insuficiente sobre el dengue. Asimismo, el estudio de Pulache (2021) (18) se establecio

el nivel de conocimiento influyen en las acciones de control del dengue.

El investigador considera que el conocimiento es una determinante para que las
personas adopten préacticas adecuadas para disminuir los casos de dengue, aplicando de
manera efectiva las actividades de prevencion, alcanzando bajar el nimero de casos y
defunciones. Hay destacar que el conocimiento basado en la informacion que las familias
adquieren en diario vivir, estrategias de informacion, educacién y comunicacion, entre
otros medios, es importante para adopcion de unas practicas saludades para evitar el
contagio del dengue. Aungue basado en los resultados podemos decir que los encuestados
pueden poseer conocimientos sobre la prevencion del dengue, tener buenas actitudes, pero
las préacticas en un nivel alto s6lo llegan a un 55,3%, esto evidencia un desequilibrio entre

el conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas.

Por la cual, estos resultados indican que, aungue el nivel de conocimiento es un factor
importante para la prevencion del dengue, este no es suficiente por si solo. Porque la
investigacion también considero evaluar factores como las actitudes y practicas ya que
para una intervencion efectiva se requiere indispensablemente considerar otros factores
como las actitudes y las practicas comunitarias. Una intervencién efectiva no solo deberia
centrarse en incrementar los conocimientos, sino también en modificar conductas y
fortalecer habitos preventivos, promoviendo una conciencia colectiva que permita

integrar el conocimiento en acciones tangibles y sostenibles dentro de la comunidad.
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Los resultados encontrados en la investigacion en las actitudes hacia las
generalidades del dengue son favorables en un 90.6%, representa una percepcion
favorable hacia la importancia de conocer esta enfermedad. Esto indica una disposicion
generalizada a recibir y aceptar informacion sobre el dengue, lo cual es un factor crucial
para fomentar el aprendizaje y la accion preventiva. Las actitudes hacia los factores de
riesgo son a igual modo favorables en un 76.4% lo que demuestra que las familias
reconocen la relevancia de identificar y manejar estos riesgos como una parte integral de
la prevencion y las actitudes hacia las medidas de prevencion del dengue alcanza un
85.6% siendo favorables, lo que refleja una aceptacion casi unanime de la necesidad de
adoptar acciones concretas para prevenir el dengue. Este resultado es alentador, ya que
implica que las barreras actitudinales son minimas y que las familias estan preparadas

para actuar si cuenta con los recursos adecuados.

Al conocer los resultados de la variable actitudes, se evidencia que un 1.6% de las familias
de la Jurisdiccion del Centro de salud La Victoria Il, tiene un nivel nada favorable; el
14,2% poco favorable; mientras que el 84,2% su nivel de actitud es favorable hacia la
prevencién y control del dengue. Si bien los resultados son alentadores, ya que indican
una actitud predominante favorable. Sin embargo, se podria prestar atencion al pequefio
grupo con actitudes poco favorable o nada favorable, para identificar posibles barreras

que puedan ser abordadas y fortalecer ain mas el impacto de las campanas.

Estos hallazgos difieren a los encontrados por Sanchez et al. (2024) (12) donde un 42,2%
tenia una actitud desfavorable hacia las medidas de prevencion en control del dengue,
mencionado que correspondian exclusivamente al personal de salud. También Ramos et
al. (2023) (13) encontrd que entre un 45% al 55% presenta una actitud favorable para
involucrarse en actividades comunitarias de prevencion.

Iglesias, Saavedra, & Yamunaque (2020) (19) en su investigacion encontro que un 89%

de los encuestados tiene una actitud favorable al asumir que las medidas de prevencion
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es una responsabilidad individual y colectiva, concluyendo estos investigadores que las
actitudes frente a la enfermedad fueron favorables. Si consideramos que la actitud es una
condicion mental estructurada que impacta directamente en la conducta de una persona
en su vida cotidiana, por resultados encontrados en la presente investigacion se puede
evidenciar que la poblacion tiene una actitud favorable de hacia la lucha contra el dengue,
este factor debe ser considerado al momento de establecer alguna estrategia local o

regional en la lucha contra el dengue.

Si bien los resultados explican que el alto porcentaje de actitudes favorables en esta
poblacion es un indicador de potencial para implementar medidas preventivas efectivas y
sostenibles. Sin embargo, la actitud favorable debe traducirse en practicas sostenibles y
completas para lograr un impacto real en la disminucion del nimero de casos de la
enfermedad. Este hallazgo resalta una necesidad: conectar la actitud favorable con la
adopcion integral de medidas preventivas, promoviendo la continuidad de las acciones

contra el dengue de las familias en estudio.

Asimismo, con respecto al nivel de practicas de los encuestados de la Jurisdiccion
del C.S. Maria Jesus La Victoria Sector Il su nivel de précticas es regular con un 37.5%
para la prevencién del dengue y nivel alto llega a un 55.3%. Esto evidencia una brecha
importante entre el conocimiento, las actitudes favorables hacia la prevencion y la
ejecucion concreta de medidas preventivas, aunque mas de la mitad de las familias
tienen practicas moderadamente efectivas, ain queda mucho por hacer para que estas se
conviertan en un habito generalizado. Las practicas relacionadas a la participacion
comunitaria son altas mostrando un 76.4%. Esto indica que, aunque existe cierto grado
de involucramiento, es necesario fomentar un sentido de responsabilidad colectiva y

mayor colaboracion en actividades comunitarias de lucha contra esta enfermedad.
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Al identificar los resultados de la variable practica se evidencia que el 10.6% de las
familias de la Jurisdiccion del C.S. Maria Jesus La Victoria Sector Il su nivel de practicas
sobre la prevencion y control del dengue es bajo, el 48.3% es regular; mientras que el
41.1% es alto. Hay predominio de nivel regular en las practicas sobre la prevencién y
control del dengue refleja una brecha significativa en el ejercicio de conductas de
prevencion efectivas dentro de la Jurisdiccion del C.S. Maria JesUs La Victoria Sector 1I.
Este panorama destaca la coexistencia de conocimiento regular y posiblemente accesos
desiguales a informacidn y recursos preventivos. La escasa proporcion de familias con
practicas altas sugiere la existencia de un factor riesgo que favorecen la presencia de
brotes de dengue de manera recurrente en la localidad y el distrito.

Este resultado se contrasta con la investigacion de Ramos et al. (2023) (14)
concluyeron que existen conocimientos elementales de la enfermedad, adecuadas,
actitudes sobre el dengue y que son débiles las practicas preventivas. Ello reafirma la
importancia del nivel de conocimiento como un determinante clave para las practicas
preventivas, ya que un mayor conocimiento genera comportamientos mas adecuados para
prevenir el dengue. Asimismo, complementan este analisis al demostrar que, aunque
existen buenas practicas como la eliminacién de criaderos y limpieza del entorno, todavia
hay areas de mejora en la adopcion de medidas especificas como el uso de toldillos, peces
y ropa adecuada. Valencia et al. (2024) (11) observaron que habia una vinculacion entre,
practica de mantener presencia de criaderos, practica de uso de repelente y propagacion
del vector, afectando las medidas de prevencion del dengue. Figueroa & Romero (2002)
(13) concluye que se requieren fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas en la
lucha contra el dengue y se requiere incentivar la participacion activa de la poblacion en
las acciones de control. Ignacio & Chaupin (2023) (15) evidenciaron en su investigacion
que un 80.4% de los entrevistados no aplican las précticas de autocuidado y un 67.8% no
adopta practicas responsables en su cuidado y ante menor conocimiento es la mayor la
prevalencia de practicas inadecuadas para prevencion del dengue. También se encontrd

que Farro (2021) (16) y Vasquez (2024) (17) en sus investigaciones hallaron que existe
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un nivel moderado o regular de las practicas para control de la enfermedad, incluso una
relacion directa el nivel de conocimiento y las practicas realizadas para prevencion del

dengue, esto misma afirma Pulache (2021) (18).

Por consiguiente, un nivel practicas alto, favorece la prevencion del dengue, lo cual
representa una oportunidad para consolidar las acciones existentes y optimizar aquellas
localidades donde persisten deficiencias. Estos resultados destacan la importancia de
alinear conocimientos, actitudes y practicas con la implementacion de estrategias
integrales y completas, permitiendo la adopcion de medidas preventivas es una base sélida

para el desarrollo de iniciativas comunitarias sostenibles en el control del dengue.

Estos hallazgos aportan al entendimiento de que el conocimiento intermedio,
actitudes favorables y las practicas regulares sobre la prevencion del dengue reflejan un
patrén comun en familias de contextos similares, destacando la importancia de fortalecer
las practicas comunitarias. Esto evidencia que, aunque la poblacién comprende aspectos
generales de la enfermedad, atn no se ha alcanzado un nivel 6ptimo en la aplicacion de
acciones preventivas, lo que subraya la urgencia de transformar el conocimiento adquirido
en habitos sostenibles a largo plazo. Este andlisis resalta la relevancia de estrategias
integrales que aborden tanto la sensibilizacion como la capacitacion practica para mejorar

los niveles de prevencion a nivel comunitario.
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CONCLUSIONES

Concluyendo con la investigacion, los resultados arrojaron que:

Un 50.6% de las familias del &mbito de estudio posee un nivel alto de conocimientos
sobre la prevencién y control del dengue, centrado en lo aprendido de las
generalidades de la enfermedad. Sin embargo, este nivel conocimiento no es

suficiente para garantizar practicas efectivas y sostenibles.

Sélo un 23.3% de las familias tiene un nivel alto de conocimiento sobre los factores
de riesgo de dengue, lo que explica un reconocimiento tardio de los signos de alarma
del dengue, llevandolos a presentar cuadros graves, que ponen en riesgo la vida.

El 84.2% de las familias encuestadas mostré una actitud favorable hacia la
prevencion del dengue. Siendo un componente importante para fortalecer
conocimientos y practicas para prevencion y control del dengue y demuestra que
las familias estan predispuestas a actuar si le brindan la educacion con metodologia

adecuadas.

Las préacticas sobre la participacién comunitaria se encuentran 12.2% en un nivel

regular y un 76.4% en nivel alto.

Un 41.1% realiza un nivel précticas alto para prevencion y control del dengue,
convirtiéndose en un factor de riesgo que favorece la presencia de brotes de dengue

de manera recurrente en la localidad y el distrito.

Los resultados de la presente investigacion evidencian un desbalance entre el nivel
de conocimiento, las actitudes positivas y la ejecucion de practicas efectivas en la
prevencion y control del dengue.
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RECOMENDACIONES

A las familias de la jurisdiccion de La IPRESS La Victoria-Sector I, se
recomienda fortalecer actividades preventivas contra el dengue, y promover

habitos sostenibles que permitan la prevencion y control del dengue.

A Los profesionales de la IPRESS La Victoria — Sector 1l, se recomienda
realizar sesiones educativas y demostrativas con materiales didacticos
adaptados a la familia. Enfatizando el reconocimiento de los signos de alarma

de forma oportuna.

Al Gobierno Local de La Victoria y otras a institucion publicas o privadas del
distrito que abordan la problematica del dengue se recomienda disefiar e
implementar programas educativos comunitarios que no solo incrementen el
nivel de conocimientos sobre el dengue, sino también se enfoquen promover
practicas preventivas sostenibles. Estos programas deben incluir metodologias

educativas promuevan el aprender haciendo, como las sesiones demostraciones.

Se recomienda a la Red de Salud Chiclayo fortalecer el equipo humano de salud
de las IPRESS con habilidades préacticas, y estos a su vez trasmitan para generar
habitos saludables que aseguren mejores resultados en prevencién y control del

dengue.

A la comunidad cientifica se recomienda realizar investigaciones locales sobre
la eficacia de las actuales metodologias educativas utilizadas en las familias por
parte del personal de salud y otros actores que abordan la problemaética del
dengue.
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ANEXOS:

Anexo 1 Instrumentos de Recoleccion

de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
CUESTIONARIO N° 01
A las familias de la Jurisdiccién del C.S La Victoria ll
— Chiclayo 2025

Objetivo General: Evaluar el nivel de “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion
y control del dengue en familias de un centro de salud, Chiclayo 2025

Instrucciones: Marcar con un aspa o cruz donde usted crea correspondiente, segun preguntas
gue se proponen a continuacion. Reconocemos su tiempo y le estamos muy agradecidos,
recordandole que su participacion es voluntaria y que la informacion brindada es de uso
exclusivo de investigacion y sus datos son confidenciales.
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Cddigo:

I.- DATOS GENERALES:
1.- Cual es su edad?

18 a 24 afos 30 a 39 afos 40 a 49 afios
50 a59 afios 6. 60 a 70 afios

2.-Sexo de la persona entrevistada:
FECHA:

25 a 30 afios

[

Masculino Femenino

3.- Cual es su ocupacion?:
E Estudiante E Ama de casa Comerciante Agricultor

gObrero B Otro (especifique)

4.- | es su grado d[ezjnstruccién?:
1 Sin Nivel 2! Inicial 3. prifnaria .Secundarial.4 |

|5].Superior Universitaria Superior técnica

5.- Hace que tiempo recibi6 al menos una visita del personal de salud para educarle sobre el
dengue y las medidas de prevencion y control?:

.1. 6 meses 3 meses En el dltimo mes
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Le visitaron, pero no le educaron

No le visitaron. Le visitaron, pero no estuvo presente por el horario

II.- CONOCIMIENTO

1.- ¢Conoce Ud. que es el dengue?
-1.| Una enfermedad que da a los animales Una enfermedad nutricional

Una enfermedad producida por un virus . Una enfermedad producida por un hongo
.3.|Desconoce

2) Sabe Ud. ¢Cdémo se transmite el Dengue?

.]@or dar un beso a un enfermo con dengue Por un estornudo



Picadura de zancudo infectado con dengue Por tomar agua sin hervir
.5. Desconoce E

3¢ Cuales son los sighos y sintomas del dengue?

[0

1. Fatiga, tos, estornudos estornudos, tos .
Fiebre, dolor de huesos, dolor muscular, malestar general Tos, fatiga, suefio Desconoce

.5./4¢Donde se cria 6 reproduce el zancudo del dengue?

En recipientes que mantienen agua, sin tapar En lagos
Rl’os caudalosos alimentos descompuestos

.5. Desconoce

5¢Cuales son los signos de alarma del dengue?

.1.| Fiebre Dolor de cabeza

" | Dolor ojos Dolor abdominal intenso y contintio

.3.| Tos persistente Desconoce

5.

—6¢Como se previene el dengue?

1] utilizando pafiuelos al toser Utilizando chompas por el frio

3] Tapando los cubiertos y platos 4. Lavando, tapando y escobillado los depdsitos donde se

almacena agua Desconoce

7¢Qué actividades nos ayudan a evitar la picadura del zancudo del dengue?

1 |Barriendo las calles de ciudad Utilizando sal en el agua

Utilizar mallas en ventanas, puertas de viviendas, usar ropa manga larga, repelente
.3.| Hirviendo el agua diariamente Desconoce

4.8) ¢Qué es el Piriproxyfen?

~ 1. Un medicamento para evitar la tos.

2]Una pastilla para curar el agua antes de hervir

" |Una proteina para crecer sanos.

Un larvicida que se coloca en el agua para combatir las larvas del dengue.
3 Desconoce.

¢Sabe qué hacer si enferma de dengue?
7 Tomar aspirina
5] Tomar medicina tradicional

— Acudir al Centro de Salud

Acudir al curandero de la Comunidad
3. Desconoce.

[d]E[2

10) ¢ Qué grupo de edad tiene mas riesgo de enfermar de dengue?

]

B



Nifios y adolescentes Todas las edades pueden enfermar

5]

.3.|Adultos mayores

J ovenes
Desconoc
e lll.- ACTITUD
Instrucciones: A continuacion, se presentaran una serie de preguntas relacionadas con actitud frente a
las medidas de preventivas sobre dengue. Marque con un aspa la respuesta que cree Ud. Correcta.
S= Siempre; Av= A veces; N=Nunca

N° ltems S(2) | Av(1) | N(0)
ACTITUDES HACIA LOS ASPECTOS GENERALES DEL
DENGUE

1 Considera que el dengue es una enfermedad mortal si no es
prevenida o tratada a tiempo.

2 Considero que es importante conocer cémo se transmite el
dengue.

3 Si alguno de mis familiares presentara fiebre con dolor de ojos,
dolor de cabeza o dolores musculares le ayudo para que vaya a
un centro de salud.

ACTITUDES HACIA LOS FACTORES DE RIESGO DEL
VECTOR DEL DENGUE

4 Considero que es importante lavar los depésitos que contienen
agua como minimo cada 3 dias.

5 Considero importante tapar los recipientes en los que almaceno
agua en el hogar

6 Considero que Tener floreros con agua es un lugar de reproduccion
del mosquito del dengue

ACTITUDES HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
DENGUE

07 | Me gustaria participar en las actividades de busqueda del mosquito
del dengue en mi vivienda.

08 | Si el personal de salud me educare que debo utilizar repelentes
todos los dias porque se presentan casos de dengue, lo haria.

09 | Considero importante que se elimine los recipientes en desuso que
pueden almacenan agua, y ser criaderos de zancudo del dengue
en mi vivienda.

10 | Considero importante dejar que el personal de salud identificado
ingrese a mi hogar para inspeccionar los depdsitos de agua.
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IV.- PRACTICAS

1.- ¢lavay escobilla los depdsitos en los que almacena el agua?

1. 9i No

2¢ Utiliza repelente?

1. Si No

3. ¢Intercambia el agua que almacena en casa para su uso diario 6 de los floreros?

1. Si No

4. ¢ Tapa adecuadamente los baltes, tinas, tanques y otros recipientes donde almacena agua?

. Si No

5. ¢Utilizan mosqueteros o tul paradormir?

1. 9i No

6. ¢Utiliza mallas en puertas y ventadas?
.Bi No
7. ¢Participas en las actividades organizadas por su comunidad para la prevencién y control del
dengue?
._]Bi @ No

8. ¢Eliminalos recipientes en desuso que pueden almacenar agua, y ser criaderos de zancudo del
dengue en mi vivienda?

1. 9i No

9. ¢La Familia permite la visita domiciliaria del personal de salud identificado para buscar larga
del zancudo del dengue?

1. 9i No

10. ¢La Familia permite la visita domiciliaria del personal de salud identificado para la
fumigacion en situaciones necesarias?

1.8 No

MUCHAS GRACIAS



Anexo 2
Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,802 35

Segun el alfa de Cronbach se obtiene un valor de 0,802, lo cual nos indica que el instrumento de
investigacion es confiable.
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Anexo 3

-7

Formato de Tabulacion de Datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

SEe M-~ BLAE H B

Datos  Transformar  Analizar

Editar  Ver

Archivo

&r | S | e | Srs | LpP1 |

I

& P2

& P1

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

21

Vista de datos.

I

[IRM SPSS Statistics Pracessar asta lista |




Anexo 4
Juicios de Expertos

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

FORMATO PARA VALIDACION DE EXPERTOS
Chiclayo 01 de octubre 2025

CARTA N°001

Estimado(a) experto(a): GLADYS LIZA CUMPA
DR./DRA. MG. LIC.

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Mediante el presente le expreso mi saludo cordial, a vez comunicarle que estoy realizando un estudio
de investigacion denominado: “Conacimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién y control del

dengue en las familias de la jurisdiccion de un centro de Salud de Chiclayo 2025”, cuyo objetivo es:

evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion y control del dengue en las
025, que nos permitan optimizar las

familias de la jurisdiccion de un Centro de Salud de Chiclayo 2
desarrollando. Motivo por el cual

intervenciones en la lucha contra el dengue que se vienen
conocedor de su amplia experiencia en el abordaje de los problemas de salud publica, le solicito su
participacién como experto en la validacién del instrumento: Cuestionario de encuesta.

Seguro de contar su invalorable con su apoyo que contribuye a la solucion de nuestros problemas
sanitarios como el dengue que afecta a nuestra region de Lambayeque. Hago propicio la ocasion para

reiterarle mi consideracién y deferencia personal. Adjunto hoja y tabla de validacidn instrucciones, y
cuadro de operacionalizacién de variables. Sirvase hacer la validacion.

Agradecido por su Atencién

Sin otro particular, me despido de Usted

e M

LIC. EDWIN OMAR VELASQUEZ PURISACA

Atentamente,

DNI; 41265428
(Leavbege 2 -1 0© e RS
EGIONAL DE LAMBAYEQUE
‘ Gggﬁéﬁ%& REGIONACDE SALUD

COCRD AREA DE GESTION SANITARIA
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Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

¢Existe alguna dimensidn que forma parte del constructo y que no fue evaluada? /Cusl?

Nydgonh

¢Hay algun item que deba formar parte del instrumento y que no ha sido considerado? ¢Cudl?

NETAWS - (oS &aotuucumuf Chembe s hec Deosus

Estimado experto, le agradezco nuevamente su valiosa colaboracién al haber evaluado el

instrumento.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ... 2. S.U8.1.2 Liin e o
GRADO ACADEMICO: .- S eE Shmexed [ S SRS SELOY ERdae
TITULO PROFESIONAL: Gl E B RE LS e

TIEMPO DE SERVICIO: ..... 3. ... X098 S

CARGO ACTUAL CoeNbheprboih DE G%STIDA-) S e CTA A
INSTITUCION: Geresk Laneeyed ST

Chiclayo ?’...de Octubre del 2025

GOBIERNG REGICNAL DE LAMBAYEOUE
GERENCIA REGION

e TE N aYal
o

tres L.ILJ u

0R REh DE G ST SN SANITARIA
9" Firma del experto
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"Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
FORMATO PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Chiclayo 01 de octubre 2025
CARTA N°001

Estimado(a) experto(a): JOSE MANUEL RIVAS GELACIO

DR./DRA. MG. LIC.

Presente.-
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Mediante el presente le expreso mi saludo cordial, a vez comunicarle que estoy realizando un estudio
de investigacién denominado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion y control del
dengue en las familias de la jurisdiccién de un centro de Salud de Chiclayo 2025”, cuyo objetivo es:
evaluar los conocimientos, actitudes y précticas sobre la prevencion y control del dengue en las
familias de la jurisdiccién de un Centro de Salud de Chiclayo 2025, que nos permitan optimizar las
intervenciones en la lucha contra el dengue que se vienen desarrollando. Motivo por el cual
conocedor de su amplia experiencia en el abordaje de los problemas de salud pdblica, le solicito su
participacién como experto en la validacién del instrumento: Cuestionario de encuesta.

Seguro de contar su invalorable con su apoyo que contribuye a la solucion de nuestros problemas
sanitarios como el dengue que afecta a nuestra region de Lambayeque. Hago propicio la ocasion para
reiterarle mi consideracion y deferencia personal. Adjunto hoja y tabla de validacion instrucciones, y
cuadro de operacionalizacién de variables. Sirvase hacer la validacién.

Agradecido por su Atencién

Sin otro particular, me despido de Usted

i/

Atentamente,

LIC. EDWIN ONAR VEAASQUEZ PURISACA 95{ ;Sﬁ-'? ‘

_ DNK41265428
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Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [7d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

¢Existe alguna dimensién que forma parte del constructo y que no fue evaluada? ¢ Cudl?

Ninguua.
[a)

¢Hay algun {tem que deba formar parte del instrumento y que no ha sido considerado? ¢ Cuél?

/I)jiug/u.wo.

Estimado experto, le agradezco nuevamente su valiosa colaboracién al haber evaluado el
instrumento.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: /? Vas 62/26‘0 Josc Fauee!

GRADO ACADEMICO: ... 440 tizslo - €we;¢ato H ety & dewcielogz,
TATULO PROFESIONAL: .. /A 0euetasto. ou Liologia.
—— T T

CARGO ACTUAL ﬁfW olef gi«»«jlo Teewieo ol Oendvol ofe Voo forer.

INSTITUCION: Dirtees. 5( eawhve o Gebuol dwdiental.

Firma del experto
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"Afto de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
FORMATO PARA VALIDACION DE EXPERTOS
Chiclayo 01 de octubre 2025
CARTA N°001
Estimado(a) experto(a): FLOR ROJAS RODRIGUEZ
DR./DRA. MG. LIC.
Presente.-
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Mediante el presente le expreso mi saludo cordial, a vez comunicarle que estoy realizando un estudio
de investigacién denominado: “Canocimientos, actitudes y précticas sobre la prevencion y control del
dengue en las familias de la jurisdicciéon de un centro de Salud de Chiclayo 2025”, cuyo objetivo es:
evaluar los conocimientos, actitudes y précticas sobre la prevencion y control del dengue en las
familias de la jurisdiccion de un Centro de Salud de Chiclayo 2025, que nos permitan optimizar las
intervenciones en la lucha contra el dengue que se vienen desarrollando. Motivo por el cual
conocedor de su amplia experiencia en el abordaje de los problemas de salud publica, le solicito su
participacién como experto en la validacién del instrumento: Cuestionario de encuesta.
Seguro de contar su invalorable con su apoyo que contribuye a la solucidn de nuestros problemas
sanitarios como el dengue que afecta a nuestra regién de Lambayeque. Hago propicio la ocasién para
reiterarle mi consideracién y deferencia personal. Adjunto hoja y tabla de validacién instrucciones, y
cuadro de operacionalizacién de variables. Sirvase hacer la validacién.
Agradecido por su Atencién

Sin otro particular, me despido de Usted

Atentamente,

N i
D T —
Ir-
LIC. EDWIN OMA UEZ PURISACA
_bi-41265428
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Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ) Aplicable después de correglr [ No aplicable [ |

¢Existe alguna dimensidn que forma parte del constructo y que no fue evaluada? ¢ Cusl?

Estimado experto, le agradezco nuevamente su valiosa colaboracién al haber evaluado el
instrumento.

GRADO ACADEMICO: // Qo5 iz, Sjicazzicds 5,

TITULO PROFESIONAL: YW ISV 7 o chech

TIEMPO DE SERVICIO: 35w, l "

CARGO ACTUAL b= b/'/j/ﬂmméo_\"‘l o dilo VotESSInse O / A
INSTITUCION: " NINSE

Chiclayo &..de Octubre del 2025

Y

AR R s
Mtra. en Epidemiologla

o Epidomiologla, Salud Famil
y Comunitaria -
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Anexo 5
Autorizacion de GERESA- L para Ejecutar el Proyecto de Tesis

¥ GERENCIA REGIONAL

R OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
3' LAMBAYEQUE = DE saLup UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA £ INVESTIGACION

“ARNO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Expediente N° 516239610-0
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CREIN® 96 - 2025

El presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, otorga la
autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion denominado:

"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS
DE LA JURISDICCION DE UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO 2025"

El mismo que fue aprobado por su casa superior de estudios con fecha 04 DE MARZO DE 2026

mediante RESOLUCION N° 117-2026-EPG-I

otorgada a

EDWIN OMAR VELASQUEZ PURISACA

A realizarse en la IPRESS LA VICTORIA - Il de esta Gerencia

Regional de Salud Lambayeque, siendo vélida del 15/04/2026 al  15/05/2026

Se extiende la presente para que se brinden facilidades en la ejecucion del proyecto de
investigacion, respetando la privacidad, espacios y tiempos.

El resultado de dicha investigacion debera ser alcanzado en un ejemplar ala Unidad
Funcional de Docencia e Investigacion de la Oficina de Recursos Humanos, al email:
docenciaeinvestigacion.geresal@gmail.com

Chiclayo, 13 DE ABRIL 2026







