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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la actitud
relacionada con los factores de riesgo del dengue en el Sector Nifio Sin Techo Fila Alta, Jaén,
2024. Estudio basico, nivel descriptivo, disefio no experimental, corte transversal y método
deductivo. La muestra constituyd 150 habitantes mayores de 18 afios. La técnica fue la
encuesta, empleandose un cuestionario de 20 preguntas como instrumento. En los resultados,
se encontr6 que el nivel de conocimientos general era bajo (39,3%), y de actitudes era
negativo (53,3%). En cuanto a los factores de riesgo, se detectd, quienes poseen tanque bajo
de agua tienen conocimiento medio (8.7%) y actitud positiva (8%); quienes carecian de ellos
mostraron conocimiento bajo (34%) y actitud negativa (45.3%). Quienes poseen barriles y
cilindros tienden un conocimiento bajo (18.7%) y actitud negativa (26.7%); quienes carecen
de ellos, presentaron conocimiento bajo (20.7%) y actitud negativa (26.7%), entre otros
hallazgos. La relacion de los conocimientos y actitud existe relacion con nivel de
significancia de 0,005 para la variable conocimiento y actitud y de 0,001 para la variable
factores de riesgo. Concluyendo los factores de riesgo se asocia con mayor conocimiento,

pero no siempre con actitudes positivas hacia la prevencion del dengue.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, dengue
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge and attitude related
to the risk factors of dengue in the Homeless Child Sector Fila Alta, Jaén, 2024. Basic study,
descriptive level, non-experimental design, cross-sectional and deductive method. The
sample consisted of 150 inhabitants over 18 years of age. The technique was the survey,
using a 20-question questionnaire as an instrument. In the results, it was found that the level
of general knowledge was low (39.3%), and the level of attitudes was negative (53.3%).
Regarding the risk factors, it was detected that those who have a low water tank have average
knowledge (8.7%) and positive attitude (8%); those who lacked them showed low
knowledge (34%) and negative attitude (45.3%). Those who own barrels and cylinders tend
to have low knowledge (18.7%) and negative attitude (26.7%); those who lack them,
presented low knowledge (20.7%) and negative attitude (26.7%), among other findings. The
relationship between knowledge and attitude exists with a significance level of 0.005 for the
knowledge and attitude variable and 0.001 for the risk factors variable. Concluding, risk
factors are associated with greater knowledge, but not always with positive attitudes towards

dengue prevention.

Keywords: Knowledge, attitude, dengue
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I. INTRODUCCION

La enfermedad del dengue es causada por el virus del dengue (DENV), en la
actualidad existen 4 serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, cada uno con
diversas variantes genéticas. La transmision a los seres humanos ocurre principalmente a
través de la picadura del mosquito Aedes aegypti, que prospera en ambientes urbanos. Este
mosquito se reproduce en aguas estancadas, especialmente en condiciones calidas. La
infeccion por un serotipo no confiere inmunidad a los demds, aumentando el riesgo de
formas severas en infecciones posteriores. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias

efectivas de prevencion y control para reducir la incidencia de dengue (1).

Los cuatro serotipos del virus del dengue pueden causar formas graves de la
enfermedad y pueden llevar al fallecimiento de la persona afectada. Segin un reporte
reciente emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Desde los primeros meses
del afio, la propagacion continua del dengue, acompafiada por un aumento inesperado y
dréstico en los casos, resultd en una cifra histérica de mas de 6,5 millones de personas
infectadas. Ademas, la enfermedad provocd lamentable pérdida de mas de 7.300 vidas
relacionadas con esta enfermedad transformandose en una enfermedad grave, siendo la

segunda en importancia después del COVID-19 (2).

En los ultimos tiempos, hubo un aumento notable en la incidencia mundial del
dengue, lo que significa que alrededor del 50% de la poblacidn global se encuentra en riesgo
debido a la falta de un sistema de salud sostenible y a la carencia de sistemas de supervision
en la mayoria de los paises tropicales (1). De acuerdo con el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC), en el transcurso del afio 2021, refiere
que Filipinas, Vietnam, India, Colombia y Brasil fueron los paises que registraron la cifra

mas alta de casos de infeccion por dengue (3).

En Latinoamérica, para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4), en el
afio 2024 demuestra que aproximadamente 500 millones de personas estan en peligro de
contraer dengue, y la cantidad de casos han aumento notablemente en las tltimas cuatro
décadas, pasando de 1.5 millones en la década de 1980 a 16.2 millones en la década de 2010-
2019; asimismo se demuestra que en el 2013 se documentaron mas de 2 millones de casos,
con una tasa de incidencia de 430.8 por cada 100 mil habitantes, y en el 2019 se reportaron

mas de 3.1 millones de casos (4). Asimismo, el Aedes aegypti es el mosquito vector en las



Américas, con distribucion generalizada, excepto en Canada y Chile continental, que estan
libres de dengue y del vector; sin embargo, Uruguay, aunque sin casos de dengue, cuenta

con la presencia del mosquito (4).

El dengue es una enfermedad ubicua que obedece a diversas caracteristicas
medioambientales y factores especificos para el desarrollo de brotes epidémicos. La
literatura internacional ha reportado en el continente africano diversos factores de riesgo que
han sido asociados al contagio y al estado del paciente tras sufrir de dengue, entre los que se
encuentran la vejez del paciente, la falta de control sobre las aguas empozadas y charcos que
pueden servir de criadero de mosquitos, la residencia en la urbe, el cambio repentino del
clima hacia temporadas lluviosas y antecedentes de viajes a zonas tropicales. De entre ellas,
la falta de control de los reservorios de dengue es de las mas alarmantes, mostrando la falta

de intervenciones de los estados en lo que respecta a la prevencion del dengue (5).

En la India por su parte, los principales factores asociados al contagio del dengue
estuvieron relacionados al agua, principalmente a la falta de acceso al agua a través de las
tuberias de agua potable. Ademas, descartaron la pobreza como factor predisponente, puesto
que los niveles del contagio se observaron en todos los estratos sociales; no obstante, el
movimiento de personas contagiadas entre ciudades fue establecido como un condicionante
de alarma para el contagio del dengue (6). En otras ciudades del pais sin embargo, se reporto
que la crianza animal y la cercania de las viviendas a zonas pantanosas predisponian
significativamente la aparicion de pacientes con serologia positiva a dengue, aunque no a

brotes epidémicos especificos (7).

Anivel nacional, Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2024, refiere la complicada
enfermedad del dengue se transmite mediante la picadura del mosquito Aedes Aegypti, que
también es el vector del virus del zika y la fiebre chikungunya; pues este mosquito es
frecuente en areas calidas y tropicales, como la costa norte y la selva (8). Para el MINSA,
en el afio 2022, se notificd un significativo aumento en nimeros de casos de dengue en
diversos departamentos del pais. Las regiones mas afectadas fueron Piura, Ucayali, Loreto,
San Martin, Cajamarca, Cusco, Madre de Dios, Huanuco, Ancash y Junin. En conjunto, se
registraron un total de 17,411 casos, lo que representa el (85,1%); asimismo, demuestra que
los regiones de Piura, Ucayali, Loreto, San Martin, Madre de Dios Ancash, Amazonas,
Cusco, Tumbes, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Lima, Ica, Junin, Huanuco y Pasco,

superando los picos de los ultimos cuatro afios, con brotes registrados del 53,12%; en



comparacion con el mismo periodo del afio anterior los departamentos de Amazonas,
Huanuco, Ica, San Martin, Piura y Ucayali muestran indices de letalidad por dengue que

sobrepasan (9).

Cajamarca es una de las regiones mas expuestas al dengue debido a sus condiciones
climdticas especificas y a las lluvias que, generalmente se desarrollan en la época de verano
e invierno (10). De estas regiones, Jaén ha sido una de las regiones mas afectadas. Estudios
realizados a nivel local han mostrado una prevalencia de 53,9 % de diagnosticos positivos
de dengue en poblacion gestante, la cual ha sido considerada como poblacion de riesgo,
principalmente cuando se ha expuesto a factores especificos como la presencia de
contenedores de agua expuestos y la falta de conocimientos para identificar sitios probables

que funjan como reservorios de agua (11).

En el sector "Nino Sin Techo - Fila Alta - Jaén", la falta de viviendas adecuadas y
recursos presenta una situacion problematica en relacion con el conocimiento y la actitud de
las personas hacia los factores de riesgo asociados con la enfermedad del dengue. La
comunidad, caracterizada por su vulnerabilidad debido a la presencia de condicionantes
como factores climaticos (presencia de lluvias intensas), sociodemograficos (edad, género,
grado de instruccion), cultural (idiosincrasia, religion), carece de informacion sobre practicas
preventivas, como la eliminacion de criaderos de mosquitos Aedes aegypti, debido a

condiciones socioecondmicas precarias.

La carencia de conocimiento y actitud inadecuada aumenta la susceptibilidad de la
poblacion a la propagacion del dengue. Se destaca la urgente necesidad de intervenciones
educativas y de salud publica para mejorar la conciencia y promover practicas preventivas
en este entorno especifico. Un estudio realizado en esta comunidad revel6 que la edad, la
ocupacion de estudiantes, insuficiencia en el suministro de agua potable, asi como la calidad
de los materiales de las viviendas se ha relacionado con la alta prevalencia de dengue, no

obstante, muchos de los pobladores no tienen los conocimientos sobre estos factores (12).

De esta manera, este trabajo de investigacion se sustenta en los antecedentes de

investigacion de:

Nguyen et al (13) en 2022 en Vietnam evaluaron los factores asociados al dengue en
una localidad urbana, Para ello, se ejecutd un estudio observacional analitico transeccional

conformado por 197 participantes. Entre los resultados principales, la media de



conocimientos sobre dengue fue 7,9 sobre 19, mientras que, en practicas, la puntuacion
media fue de 3,9 sobre 17. Asimismo, la puntuacién sobre las actitudes fue de 4,8, sobre 6
puntos. Ademas, los adultos mayores tenian una menor probabilidad de contagiarse con
dengue a diferencia de los jovenes, asi como aquellos que vivian en zonas urbanas. Otros
factores como la ocupacion, los habitos para almacenar agua y el género no se asociaron con
el dengue. Se concluyd que los conocimientos y las practicas de los pobladores eran

deficientes, mientras que la actitud fue positiva.

Asi mismo, Rahman et al (14) en 2021 determinaron los conocimientos, actitudes,
practicas y factores asociados al dengue mediante una encuesta online. Para ello, se
conformo6 un estudio transversal conformado por 1500 participantes. Entre los principales
resultados, el 76 % indico que el cambio climatico influye en el incremento de los casos de
dengue. De manera general, el 47,9 % presentaron buenos conocimientos, el 80,3 %
mostraron actitudes positivas y el 25,9 % desarrollaron buenas practicas preventivas en
contra el dengue. Los buenos conocimientos y actitudes se asociaron significativamente con
buenas practicas de adaptacion o mitigacion del cambio climatico (p<0,05). Se concluy6 que
los conocimientos fueron en su mayoria Optimos, las actitudes fueron adecuadas, no

obstante, las practicas fueron ineficientes.

Por otro lado, Overgaard et al (15) en Tailandia determinaron los conocimientos,
actitudes y practicas sobre dengue en la comunidad demografica de Tailandia y Laos. Para
ello, se ejecutd una investigacion descriptiva sobre 360 hogares de Laos y 359 de Tailandia,
a los que se les aplicd una encuesta. Se encontraron diferencias significativas entre las
comunidades seleccionadas en ambos paises en términos de edad de los participantes del
hogar, nivel de educacion, estatus socioecondmico, nivel de actitud ante el cambio climéatico
y nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue. Se concluyd que en Tailandia
y Laos el conocimiento de los participantes sobre dengue se asocid significativamente con
el nivel de educacion y el nivel socioecondmico, las actitudes se asociaron al cambio
climatico y las practicas al nivel educativo, experiencias previas con dengue y el uso de

internet.

Del mismo modo, Desjardins et al (16) en 2020 en Colombia analizaron los
conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue, Chikungunya y zika en la comunidad de
Cali. Para ello, se ejecutd una investigacion descriptiva con un grupo muestral de 327

pobladores que conformaron el grupo muestral. Entre los principales resultados, el
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conocimiento esta relacionado con las caracteristicas de la comunidad como el estrato social,
econdmico y demografico, mientras que las actitudes y practicas estan mas relacionadas con
factores a nivel individual como la edad, género, entre otros. El acceso a la atencion médica
también constituye un predictor importante de la participacion de los residentes en practicas
preventivas. Se concluy6 que los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue estan

relacionadas a las caracteristicas de la poblacion.

También, Galeano et al. (17), en el afio 2020, evaluaron el conocimiento sobre el
dengue en dos ciudades con diferentes niveles de riesgo endémico en Paraguay a partir de
un estudio observacional, analitico-transversal y aplicando a 201 personas en dos distritos.
La picadura del mosquito fue sefialada como el modo de transmision por el 73% en San
Lorenzo y el 68% en Itaugud. El 84% en Itaugud y el 80% en San Lorenzo consideraron la
eliminacion de criaderos como la méas importante, y el 80% en Itaugua y el 90% en San
Lorenzo refiere que la responsabilidad recaia en los miembros del hogar. Los medios de
comunicacion masiva fueron la principal fuente de informacion, representando el 85% en
San Lorenzo y 59% en Itaugud. Se concluye que se manifestd un elevado grado de
conocimiento acerca de los sintomas, la forma de transmision y las medidas relacionadas

preventivas del dengue para ambas localidades.

Ademas, Alghazali et al (18) en 2020 en Malaysia determinaron la prevalencia y
conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue entre los pacientes febriles de la
gobernacion de Taiz. Para ello, se ejecutd un estudio transversal conformado por 384
pacientes como muestra. La prevalencia de dengue fue del 49,3 %. Asimismo, el 67,1 %
presentaron conocimientos deficientes sobre la enfermedad, mismas que fueron asociadas a
la edad, el desempleo y analfabetismo. Por su parte, las practicas mas comunes realizadas
por los pobladores fueron tapar los contenedores de agua y colocar mallas en las ventanas
de las casas. Se concluy6 que el nivel de conocimientos sobre dengue es bajo, mientras que

la prevalencia es alta.

Asi mismo, Benitez et al (19), en el afo 2020, evaluaron cémo la percepcion del
riesgo y la experiencia previa con el dengue se relacionan con los Conocimientos, Actitudes
y Practicas (CAP) relacionados a esta enfermedad en una comunidad de Colombia que es
endémica para el dengue. Este analisis se realizo mediante un estudio de tipo analitico-
transversal. 206 familias fueron entrevistadas. El el 7% tenia conocimiento de que el dengue

es causado por un virus, mientras que menos del 40% podia identificar sintomas diferentes



a la fiebre. En cuanto a las medidas preventivas, el 31% de los encuestados se encargaba de
eliminar los criaderos de mosquitos, mientras que el 58% realizaba fumigaciones en sus
hogares. Un notable 73% de las familias percibian un riesgo de contraer dengue. Se encontrd
una asociacion significativa entre las variables mencionadas. Asimismo, la actitud hacia el
control del dengue se vio vinculada a la experiencia previa de diagndstico de esta
enfermedad. Se concluyo que la percepcion del riesgo y la experiencia con el dengue pueden

ejercer una influencia decisiva en los CAP relacionados con esta enfermedad.

Ademas, Gaviria y Humanez (20), en el afio 2020, en su investigacion en Colombia
tuvieron como propo6sito examinar los conocimientos y las practicas culturales relacionadas
para prevenir y controlar el dengue en los hogares. Se llevo a cabo de manera cualitativa,
descriptiva, logrando aplicar a 18 familias. Su resultado demostré un entendimiento esencial
acerca de las manifestaciones clinicas del dengue, ya que las familias reconocen la
enfermedad, y el principal factor de riesgo se asocid con la utilizacion de cubos, tanques y
recipientes para almacenar agua en los hogares, asi como presencia del uso de una carretera
como via de entrada a la comunidad. Se concluye que, aunque los conocimientos son
limitados. Es fundamental que los profesionales del ambito de la salud concentren sus
esfuerzos en la educacion para disminuir la transmision del virus del dengue en las

comunidades indigenas.

Del mismo modo, Kaushik y Singh (21), en el afio 2019, analizaron el determinante
social sobre dengue y analizar los CAP a personas que residen sobre areas rurales en Delhi
de India. Se realiz6 una encuesta comunitaria transversal que abarco a 525 encuestados entre
enero y junio de 2017. De los 525 encuestados, el 60,6% eran mujeres y el 39,4% eran
hombres. El 10,3% no tenian educacion formal, mientras que solo el 2,3% contaban con
educacion de posgrado. Se evidenci6 falta de conocimientos adecuados sobre los lugares de
reproduccion y los momentos de picadura de los mosquitos. La mayoria de los hogares (447)
practicaban el almacenamiento de agua, y 30 de ellos almacenaban agua durante mas de 5
dias. Se concluy6 que las autoridades sanitarias deben enfocarse principalmente logrando
presentar de manera detallada las diversas estrategias destinadas a la prevencion y control

del dengue en esta poblacion.



Adicionalmente, Mohammed y Abdurashid (22), en el afio 2019, evaluaron el nivel
de CAP hacia prevencion de la fiebre del dengue de Dire Dawa, en el este de Etiopia. Se
logro realizar de manera transversal, involucrando a 348 profesionales de la salud. E149.3%
mostrd un nivel moderado de conocimiento, mientras que el 46.7% y el 52% presentaron
actitudes y practicas neutrales o bajas, respectivamente, en relacion con la prevencion del
dengue. La regresion logistica multinomial revelo asociaciones significativas entre CAP con
la profesion de salud, el tipo de centro de salud y el nivel de capacitacion en prevencion del
dengue. Aquellos que trabajaban en centros de salud mostraban una probabilidad
significativamente mayor de poseer un elevado nivel de conocimiento. Ademas, se
identificaron asociaciones significativas entre la actitud favorable y ser funcionario de salud
publica o trabajar en hospitales primarios. En conclusion, demostraron insatisfaccion en
términos de conocimiento, actitud y practica frente al dengue, resaltando la necesidad de

capacitacion adicional.

A nivel nacional, Tarrillo y Valeria (23), en el afio 2023, en su estudio tuvieron el
proposito de examinar la correlacion entre el conocimiento y las medidas de prevencion del
dengue en Jaén. Se llevo de enfoque cuantitativo y descriptivo mediante un disefio
transversal. Se aplicd una encuesta con dos instrumentos, contando una muestra de 228
participantes. Su resultado indic6 del conocimiento arrojo del 77.2% present6 de nivel bajo,
del 15.8% medio y 7 % alto. En relacion con la prevencion prevalece de 67.1% de alto, el
28.1% medio y el 4.8% bajo. Se concluye que reveld una correlacion significativa y positiva

en las variables mencionadas.

En contraste, Campos y Pérez (24), en el afio 2023, presentaron una investigacion
con la finalidad de examinar los factores vinculados al nivel de conocimiento acerca de la
transmision sobre el dengue a residentes atendido en el dentro de salud en Tuman. Empleo
de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, no experimental, prospectivo-
transversal. Su resultado demuestra que se destacd que el 91,67% de los encuestados tenia
conocimientos sobre la transmision del dengue. En términos del conocimiento global, un
54,17% exhibi6 un nivel bajo de comprension. Se concluye que los residentes poseen
conocimientos sobre la transmision del dengue, aunque en términos generales, su
comprension de la enfermedad es limitada, especialmente entre aquellos con educacion

secundaria.



Ademas, Toscano (25), en el afio 2019, su estudio presentdé como objetivo evaluar el
nivel de CAP relacionadas con prevencion del dengue a trabajadores en Lima. La
metodologia utilizada fue cualitativa, con una poblacion de 57 participantes. Los resultados
revelaron en conocimientos del dengue sobre el 54.4% presenta un nivel alto, el 42.1%
medio y 3.5% bajo. Se concluye que presenta un conocimiento alto, con mas del 50% de los
trabajadores. En cuanto a las actitudes, el 100% demostrd una actitud positiva, y en las
practicas, el 94.7% mostr6 buenas practicas en relacion con la prevencion del dengue. Este
resultado es alentador para el bienestar de la poblacién a cargo del centro de salud,

destacando la importancia de continuar reduciendo las infecciones en la localidad.

Del mismo modo, Maita (26), en el afio 2022, en su estudio tuvo la finalidad de
evaluar correlacion del nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del dengue en la
region de Ucayali. Esta investigacion se llevd a cabo utilizando un enfoque descriptivo-
transversal y de naturaleza correlacional, con un disefio no experimental. La poblacion del
estudio consistié en 53 responsabilidades familiares. Su resultado demuestra que, en cuanto
al conocimiento sobre el dengue, el 60.4% demostr6 una categoria medio, sobre 20.8% bajo
y 18.9% alto. Con las précticas de prevencion, del 55.6% consideradas inadecuadas, mientras
que el 43.4% fueron adecuadas. Se concluye que se confirma la existencia de una relacion

significativa (p=0.035) en las variables mencionadas.

Finalmente, Caballero y Flores (27), en el afio 2021, en su investigacion tuvieron
como propdsito analizar detalladamente la conexidn existente entre el nivel de conocimiento
sobre el dengue y las practicas preventivas que los adultos en la region de Ica llevan a cabo
para evitar la enfermedad. Se aplico de manera descriptivo, correlacional, no experimental
y la muestra incluyé a 231 adultos. Los resultados revelaron que, en términos de
conocimiento sobre el Dengue, el 6.1% mostré un nivel inferior, el 92.6% un nivel medio y
el 1.3% un nivel alto. En cuanto a las medidas de prevencion, el 55.5% fue calificado como
malo, el 40.7% como regular y el 3.9% como bueno. Finalmente, se concluyo la existencia
de una conexiodn relevante entre ambas variables. Esto se evidencio fue de 0.566, indicando

una correlacion positiva moderada.
En base a lo expuesto anteriormente, se ha formulado el siguiente problema general:

(Cuadl serd el nivel de conocimientos y actitud relacionado a factores de riesgo de la

enfermedad del dengue en el sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 20247



La enfermedad del dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos que
afecta a millones de personas en todo el mundo, especialmente en regiones tropicales y
subtropicales. Esta enfermedad es causada por el virus del dengue, que es transmitido
principalmente por el mosquito Aedes aegypti. Su impacto en la salud publica se debe a su
rapida propagacion y la posibilidad de desarrollar formas graves de la enfermedad, como el

dengue hemorragico, que puede ser potencialmente mortal.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada ano hay
alrededor de 390 millones de infecciones por dengue en todo el mundo. Esto convierte al
dengue en una de las enfermedades virales transmitidas por vectores de mas rapido
crecimiento, con un impacto significativo en la calidad de vida y la productividad de las
comunidades afectadas. En este contexto, se vuelve esencial abordar la enfermedad del
dengue en comunidades especificas, especialmente aquellas que enfrentan condiciones

socioeconomicas desfavorables.

La eleccion de enfocarse en el sector "nifio sin techo" en Fila Alta-Jaén representan
una poblacion especifica que merece atencion especial. La combinacion de condiciones
socioecondomicas desfavorables y la exposicion constante al riesgo de dengue crea un
escenario propicio para la investigacion. Su vulnerabilidad, acentuada por la falta de estudios
exhaustivos centrados en este grupo en particular, el presente proyecto de investigacion tiene
como proposito, determinar el nivel de conocimientos y actitud relacionado a factores de

riesgo de la enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024.

Los resultados de esta investigacion no solo beneficiardn directamente a la
comunidad local, sino que también tendran un impacto més amplio al contribuir a estrategias
globales de prevencion del dengue. Al proporcionar informacion valiosa sobre el
conocimiento y las actitudes en una poblacion vulnerable especifica, se establece una base
para intervenciones precisas que pueden aplicarse en contextos similares a nivel

internacional.

En resumen, esta investigacion, al enfocarse en el sector “nifio sin techo" en Fila
Alta-Jaén, no solo aborda una problematica local, sino que también ofrece una perspectiva
valiosa y especifica para comprender y abordar los desafios asociados con el dengue en
comunidades vulnerables. El impacto de este estudio se proyecta no solo a nivel local sino

también como una contribucidn significativa al panorama global de la salud publica.



Se plante6 como Hipdtesis alterna (H1) que existe un nivel de conocimiento medio
y una actitud negativa con relacion a factores de riesgo de la enfermedad del dengue en el
sector nifio sin techo- fila alta -Jaén. Asimismo, se plantea como Hipdtesis nula (HO), no
existe un nivel de conocimiento alto y una actitud positiva con relacion a factores de riesgo

de la enfermedad del dengue en el sector nifio sin techo- fila alta -Jaén.

Para concluir, se planted el objetivo general, el cual fue, Determinar el nivel de
conocimiento y actitud relacionado a factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector
nino sin techo Fila Alta-Jaén 2024; y los objetivos especificos, a) Identificar el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector nifio sin techo
Fila Alta-Jaén 2024; b) Evaluar la actitud sobre factores de riesgo de la enfermedad del
dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024; c¢) Identificar los factores de riesgo de la

enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024.
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1L MATERIAL Y METODOS

2.1.Tipo, diseiio y método de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basico, dado que busca enriquecer la base tedrica
existente sobre las variables mencionadas. De nivel descriptivo, ya que permitié describir
las variables de una poblacioén determinada. Asimismo, se consider6 relacional, ello ayudé a
verificar si presenta relacion en las variables, y de corte transversal, puesto que los

instrumentos se aplicaron en un unico momento (28).

2.1.2. Disefio de investigacion

Se empleo un disefio no experimental, ya que no existe manipulacion de las variables
de manera intencional, unicamente se investiga el problema en su contexto real siendo

observado en el entorno donde radica y siendo analizada (28).
2.2.Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1. Poblacion

Es grupo o conjunto de elementos que son objeto de estudio o andlisis dentro del
marco de la investigacion. La poblacién consiste en personas, objetos relacionadas que
comparten caracteristicas comunes y son pertinentes para el tema de investigacion (29). En
este caso la poblacion estuvo conformada por todos los pobladores del Sector Nifio Sin Techo

Fila Alta - Jaén, mayores de 18 afios.

2.2.2. Muestra

Subconjunto representativo de la poblacion del cual se esta estudiando. En lugar de
estudiar a toda la poblacidn, se selecciona un grupo mas pequefio de elementos de esa
poblacion para realizar el andlisis (29). Para el caso del estudio la muestra estuvo conformada
por todos los pobladores mayores de 18 afios del Sector Nifio Sin Techo Fila Alta- Jaén que

deseen participar del estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de inclusion
- Participantes mayores de 18 afos de edad.

- Los participantes que residan en el Sector Nifio Sin Techo Fila Alta-Jaén.
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- Personas que firmen su consentimiento informado para su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion
- Menores de 18 afios.

- Los participantes que no residan actualmente en el Sector Nifio Sin Techo Fila Alta-

Jaén.

- Personas que no firmen el consentimiento informado.
2.2.3. Muestreo

Es el proceso de seleccion y recopilacion de la muestra. El cual implica técnicas y
métodos para elegir adecuadamente a los elementos que forman parte de la muestra (29),
para el estudio se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple en el cual permitid que

los participantes tengan la misma probabilidad de ser seleccionados.
2.3.Variables de estudio
Variable 1: Nivel de conocimiento
Variable 2: Actitud frente a la enfermedad del dengue.
Variable 3: Factores de riesgo.
2.4.Método, técnica, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Método

Se empled un método deductivo, el cual permiti6 el andlisis de teorias generales
sobre la propagacion del dengue y la influencia de la falta de vivienda en la exposicion a este

riesgo, mediante encuestas (28).

2.4.2. Técnica

Se utilizo la encuesta, segun Medina et al. (30) es un método empleado para recopilar
datos directamente a participantes sobre un tema especifico. Este procedimiento implica
realizar una serie de preguntas estructuradas y aplicando preguntas estandarizadas a una
muestra representativa de la poblacion de interés, con objetivo en obtener informacion

cuantitativa.

12



2.4.3. Procedimiento para recoleccion de datos

Para la realizacion de la investigacion, se coordind con el teniente gobernador del
Sector Nifio Sin Techo Fila Alta, lo que facilito el acceso y la participacion de la comunidad.
Se llevaron a cabo diversas actividades, incluidas reuniones informativas disefladas para
sensibilizar a la poblacion mayor de 18 afios sobre la importancia de participar en este
estudio. Con el objetivo de captar una muestra representativa, se empleo la técnica de la
encuesta, utilizando un cuestionario estructurado que contemplaba preguntas cerradas y
abiertas. Esto permitio no solo obtener datos cuantitativos, sino también insights cualitativos
que enriquecieron la interpretacion de los resultados y contribuyeron a concretizar los

objetivos especificos del estudio.

Posteriormente, la recoleccion de datos se realizd de manera presencial, lo que facilito la
interaccion directa con los participantes y garantiz6 una mayor tasa de respuesta. Para
asegurar la ética de la investigacion, el investigador visit6 el lugar de estudio con 10 dias de
anticipacion, donde present6 el proyecto y obtuvo la firma del consentimiento informado de
aquellos que decidieron participar de manera voluntaria. Este proceso no solo respeto la
autonomia de los participantes, sino que también fomentdé un ambiente de confianza y

transparencia, elementos esenciales para el éxito de la investigacion.

2.4.4. Instrumento

Es una herramienta utilizada para recopilar informacioén con el fin de abordar las
interrogantes de la investigacion (30). En este contexto, se empled cuestionarios para las
variables. Los cuestionarios consisten en conjuntos de preguntas estandarizadas que se
administran a todos los participantes del estudio con el fin de obtener informacion relevante

sobre el tema.

Para el andlisis de la variable conocimientos, se aplico el Cuestionario sobre los factores de
riesgo de la enfermedad del dengue, de elaboracion propia, el cual estd conformada por 20
preguntas abiertas. Este cuestionario tuvo como proposito evaluar la postura de los
participantes frente a los aspectos clave de esta enfermedad transmitida por dengue. Dividido
en cinco dimensiones fundamentales siendo Conocimientos basicos sobre el dengue
(comprension fundamental de esta enfermedad transmitida por mosquitos); Reconocimiento
de sintomas (implica la capacidad de identificar los signos caracteristicos de la enfermedad);

Prevencion (Tiene el proposito de evitar la aparicion de riesgos para la salud del individuo,
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de la familia y la comunidad ) control del vector (se centra en estrategias para reducir la
propagacion del mosquito); Comprension de la epidemiologia del dengue (implica el
conocimiento de la incidencia, distribucion y factores que influyen en la propagacion de la

enfermedad a nivel comunitario). Siendo correspondida por 4 opciones de respuestas.

Para el analisis de la variable actitudes, se aplico el Cuestionario sobre actitudes de la
enfermedad del dengue, de elaboracion propia, el cual estuvo conformada por 20 preguntas
abiertas. Este cuestionario tuvo como proposito obtener una comprension holistica de como
la poblacion aborda la enfermedad desde un punto de vista psicosocial y comportamental
sobre la enfermedad transmitida por dengue. Dividido en cinco dimensiones fundamentales
siendo Actividades generales hacia el dengue (son las iniciativas y medidas implementadas
para prevenir, controlar y mitigar la propagacion de la enfermedad); Actividades hacia las
medidas preventivas individuales (son acciones dirigidas a fomentar y promover
comportamientos que reduzcan el riesgo de contraer el dengue a nivel personal);
Colaboracién con las autoridades sanitarias (implica la participacion activa y coordinada de
la comunidad con los organismos de salud publica en la prevencion y control de
enfermedades, como el dengue); Solidaridad comunitaria (implica la colaboracion y apoyo
mutuo entre miembros de una comunidad para lograr objetivos compartidos, como la
prevencion y control de enfermedades como el dengue) y Manejo de la informacion y
desmitificacion (se refiere a la gestion adecuada de datos sobre el dengue, asi como a la
eliminacion de conceptos erroneos o mitos asociados con la enfermedad). Siendo

correspondida por 4 opciones de respuestas.

Por ultimo, el andlisis de la variable de relacion de factores de riesgo, se aplicd el
Cuestionario sobre conocimiento y actitudes sobre los factores de riesgo de la enfermedad
del dengue, de elaboracion propia, el cual estuvo conformada por 8 preguntas abiertas. Este
cuestionario tuvo como proposito de evaluar de manera integral la comprension y las
percepciones de los individuos frente a los factores que aumentan la susceptibilidad y
propagacion del dengue. Dividido en cuatro dimensiones fundamentales siendo
Conocimiento sobre factores de riesgo (a comprension que las personas tienen acerca de los
elementos que aumentan la probabilidad de contraer una enfermedad, en este caso, el
dengue); Actividades hacia la prevencion (comprenden acciones y medidas destinadas a
evitar o reducir la incidencia y propagacion de una enfermedad); Conocimiento sobre

sintomas y tratamiento (la comprension que las personas tienen acerca de los signos
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caracteristicos de una enfermedad); y Actividades hacia el cambio de comportamiento (son
acciones disefiadas para modificar conductas individuales o colectivas, especialmente
aquellas relacionadas con la prevencion del dengue). Siendo correspondida por 4 opciones

de respuestas.

Ambos instrumentos cuentan con validacion por juicio de 3 expertos determinando que los
instrumentos son coherentes y poseen una formulacion clara, coherente concisa, actual, con
un claro dominio del tema y acordes con los objetivos de la investigacion, el puntaje obtenido
se encontraba en el rango de 0,81 a 1,00 lo cual determina que era valido para su aplicacion.
con respecto a la confiabilidad, mediante la aplicacion de una prueba piloto a 10 pobladores,
el “Cuestionario sobre los factores de riesgo de la enfermedad del dengue” obtuvo un alfa
de Cronbach para 0,721 y el “Cuestionario sobre actitudes de la enfermedad del dengue”,
0,824, lo cual se interpreta como que los instrumentos tienen un nivel aceptable a bueno de

confiabilidad.
2.5.Analisis de datos

Se empled el programa Microsoft Excel para la creacion de una base de datos.
Posteriormente, se transferiran dichos datos al software estadistico SPSS 26. En dicho
programa, se realizd un andlisis descriptivo para procesar los datos y elaborar tablas y
graficos de frecuencia relacionadas con los objetivos de la investigacién. Seguidamente, se
llevé a cabo un analisis inferencial, para ello se evaluara la prueba de normalidad, la cual
tiene como objetivo verificar la distribucion de los datos, antes de aplicar el coeficiente de
relacion, el que permitird contrastar las hipotesis planteadas, asi como examinar las posibles

relaciones entre las variables y dimensiones propuestas.
2.6.Aspectos éticos de investigacion

Con el objetivo de salvaguardar la integridad ética de la investigacion se destacan la
importancia de seguir principios éticos, como la autonomia, que implica el respeto a la toma
de decisiones de los participantes en relaciéon con su salud y bienestar. Asimismo, se hace
hincapié en la no maleficencia, evitando que los resultados se divulguen de manera personal
previniendo dafios personales a la integridad moral y social. La confidencialidad y
privacidad se consideran aspectos fundamentales para proteger la informacion recolectada,
asegurando la salvaguarda de los datos de los participantes y utilizando dicha informacion

de manera que no permita su identificacion sin un consentimiento explicito. Se resalta la
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importancia del consentimiento informado, que implica proporcionar informacion clara y
obtener la participacion voluntaria de los participantes. En este contexto, la honestidad y
transparencia se tornan esenciales, requiriendo que los investigadores informen de manera
precisa y completa acerca de los métodos empleados, los hallazgos obtenidos y las

limitaciones del estudio.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de la enfermedad del dengue

sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024

Frecuencia Porcentaje
BAJO 59 39,3
MEDIO 54 36,0
ALTO 37 24,7
Total 150 100,0

Interpretacion: De acuerdo con los datos, 39,3% de la poblacion evaluada tiene un
nivel bajo de conocimientos sobre estos factores de riesgo, lo que representa la mayor
proporcion del total, 36,0% nivel medio de conocimientos, mientras que solo 24,7% tiene
nivel alto de conocimientos. Estos resultados indican que la mayoria de la poblacion presenta

un nivel bajo o medio de conocimientos.

Tabla 2. Actitud sobre factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector nifio sin
techo Fila Alta-Jaén 2024

Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 80 53,3
POSITIVO 70 46,7
Total 150 100,0

Interpretacion: Se observa que un 53,3% de la poblaciéon muestra una actitud
negativa frente a estos factores de riesgo, lo que representa la mayoria. En contraste, un
46,7% de la poblacion tiene una actitud positiva. Estos resultados indican que mas de la
mitad de la poblacién no percibe de manera favorable la importancia de manejar

adecuadamente los factores de riesgo del dengue.
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Tabla 3. Factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-

Jaén 2024

Frecuencia Porcentaje

No 126 84.0

Tanque bajo Si 24 16.0

Total 150 100.0

No 73 48.7

Barril - cilindro Si 77 51.3

Total 150 100.0

Baldes — bateas - tinajas Si 150 100.0

No 108 72.0

Llantas Si 42 28.0

Total 150 100.0

No 72 48.0

Floreros - maceteros Si 78 52.0

Total 150 100.0

No 74 49.3

Latas - botellas Si 76 50.7

Total 150 100.0

No 26 17.3

Otros Si 124 82.7

Total 150 100.0

Interpretacion: Se observa que el 84% de los hogares no cuenta con tanques bajos,
mientras que el 16% si los tiene, lo que implica un riesgo moderado. Un 51.3% de los hogares
reporta tener barriles o cilindros, mientras que el 48.7% no los tiene, lo que representa un
riesgo significativo. Todos los hogares (100%) utilizan baldes, bateas o tinajas, lo que indica
un riesgo elevado. Ademas, el 28% de los hogares posee llantas, mientras que el 72% no las
tiene. El 52% cuenta con floreros o maceteros, en contraste con el 48% que no los tiene, lo
que también es un factor de riesgo relevante. Asimismo, el 50.7% de los hogares presenta
latas o botellas, mientras que el 49.3% no los tiene, mostrando una distribucion casi igual.

Finalmente, el 82.7% de los hogares tiene otros objetos que pueden acumular agua.
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Tabla 4 .Nivel de conocimiento y actitud relacionado a factores de riesgo de la
enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta - Jaén 2024.

Conocimiento Actitudes
Bajo Medio Alto  Negativo Positivo
Tanque bajo N(.) 34.0 27.3 22.7 453 38.7
Si 53 8.7 2.0 8.0 8.0
Barril- cilindro Ng 20.7 18.0 10.0 26.7 22.0
Si 18.7 18.0 14.7 26.7 24.7
Baldes-bateas- No 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
tinajas Si 39.3 36.0 24.7 53.3 46.7
Facj[ores lantas N(_) 30.0 23.3 18.7 353 333
de riesgo Si 9.3 12.7 6.0 18.0 10.0
Floreros- No 20.0 16.0 12.0 25.3 22.7
maceteros Si 19.3 20.0 12.7 28.0 24.0
L atas-botellas N? 21.3 16.7 11.3 23.3 26.0
Si 18.0 19.3 13.3 30.0 20.7
Otros N? 4.7 5.3 7.3 10.0 7.3
Si 34.7 30.7 17.3 433 393

La interpretacion: La tabla muestra una relacion compleja entre el conocimiento y las
actitudes hacia los factores de riesgo del dengue. Las personas con tanques bajos tienen
conocimiento medio (8,7%) y actitud positiva (8%). En contraste, quienes no tienen estos
tanques muestran conocimiento bajo (34%) y actitud negativa (45.3%).Para barriles y
cilindros, los propietarios tienen conocimiento bajo (18.7%) y actitud negativa (26.7%),
mientras que quienes no los tienen también tienen conocimiento bajo (20.7%) y actitud
negativa (26.7%). Los propietarios de baldes, bateas y tinajas tienen principalmente
conocimiento bajo (39.3%) y actitud negativa (53.3%).En cuanto a las llantas, quienes no
las poseen tienen conocimiento bajo (30%) y actitud negativa (35.3%), pero los propietarios
tienen conocimiento medio (12.7%) y actitud negativa (18%). Las personas sin floreros o
maceteros muestran conocimiento bajo (20%) y actitud negativa (25.3%), mientras que los
que los poseen tienen conocimientos medios (20%) y actitud negativa (28%).Sobre latas y
botellas, quienes no las tienen muestran conocimiento bajo (21.3%) y actitud positiva (26%),
mientras que los propietarios tienen conocimiento medio (19.3%) y actitud negativa (30%).
Finalmente, las personas con otros factores de riesgo tienen conocimiento bajo (34.7%) y
actitud negativa (43.3%), mientras que quienes no tienen estos factores muestran

conocimiento alto (7.3%) y actitud negativa (10%).
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Regla de decision para las pruebas de normalidad

Ho: La variable conocimiento, actitud y factores de riesgo siguen una distribucion

normal

H1: La variable conocimiento, actitud y factores de riesgo, no siguen una

distribucion normal

Entonces, donde p sea el nivel de significancia:
- Si pesmenor oigual a 0.05, se rechaza la Ho.
- Si pesmayora0.05 no se rechaza la Ho.

Tabla 5. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento o435 150 005 0927 150 <0,001

y actitud

Factores de

riesgo 0,276 150 <0,001 0,948 150 <0,001

interpretacion: se presentan los datos relacionados con la prueba de normalidad, en

la que se trabajé con una muestra de 150 pobladores, por lo que se utilizo el test de

Kolmogorov-Smirnov?, ya que el tamafio de la muestra es superior a 50. En cuanto al nivel

de significancia, se observa que es de 0,005 para la variable conocimiento y actitud y de

0,001 para la variable factores de riesgo. Esto significa que se rechaza la hipétesis nula 'y se

acepta la hipétesis alternativa, lo que indica que no siguen una distribucién normal y es no

paramétrica.

20



Tabla 6. Nivel de conocimiento y actitud relacionado a factores de riesgo de la

enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024

Conocimientoy  Factores de

actitud riesgo
Coeficiente de 1,000 -0,876"™
Conocimientoy  correlacion
actitud Sig. (bilateral) : 0,002
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de -0,876™ 1,000
Factores de correlacion
riesgo Sig. (bilateral) 0,002 ,
N 150 150

interpretacion:En base a los datos obtenidos en la tabla 6, se obtuvo que el coeficiente
de Rho de Spearman para la prueba de contrastacion de la hipotesis, tuvo una r=-0,876 y una
significancia bilateral de p=0,002, valor que es menor a 0,05, por lo cual, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipoétesis alternativa. Con ello podemos decir que existe una
correlacidn entre las variables nivel de conocimiento y actitud con los factores de riesgo de

la enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024.
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IV. DISCUSION

Determinar el nivel de conocimiento y actitud relacionado a factores de riesgo de la
enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024, se observé que la presencia
de tanques bajos se asocid con un conocimiento medio y una actitud positiva frente al
dengue, mientras que la ausencia de estos tanques estuvo relacionada con un conocimiento
bajo y una actitud negativa. De manera similar, la posesion de barriles y cilindros se vincul6
con un conocimiento alto y una actitud positiva, contrastando con aquellos que carecen de
estos recipientes, quienes mostraron un conocimiento medio y una actitud negativa. En
cuanto a las llantas, se observé que quienes no las poseian presentaban un conocimiento bajo
y una actitud negativa, en oposicion a aquellos que si las tenian, quienes tendieron a un
conocimiento medio y actitud positiva. Se concluye que la presencia de ciertos factores de
riesgo puede estar asociada con un mayor conocimiento sobre el dengue, aunque esto no

siempre se traduce en actitudes positivas hacia su prevencion.

Comparando estos resultados con los de otros estudios, Nguyen et al. (13) en Vietnam
reportaron un conocimiento medio sobre el dengue, con una puntuacién de 7,9 sobre 19,
mientras que las practicas preventivas obtuvieron una media de 3,9 sobre 17 y las actitudes
alcanzaron 4,8 sobre 6 puntos. Aunque los conocimientos y practicas fueron deficientes, se
observo una actitud generalmente positiva hacia la prevencion del dengue. Esto resuena con
los hallazgos en Jaén, donde el conocimiento no siempre se correlaciona con una actitud

favorable.

Por otro lado, Desjardins et al. (16), destacaron que el conocimiento sobre el dengue
esta estrechamente ligado a las caracteristicas comunitarias, como el estrato socioeconémico
y demografico, mientras que las actitudes y practicas se relacionan mds con factores
individuales, como la edad y el género. Ademas, el acceso a la atencidn médica emergid
como un factor determinante para la adopcion de practicas preventivas, sugiriendo que las
caracteristicas contextuales y personales influyen de manera diferenciada en la respuesta

ante el dengue.

Campos y Pérez (24) encontraron que, aunque la mayoria de los encuestados tenia
conocimiento sobre la transmision del dengue, més de la mitad presentd un nivel bajo de
comprension general. Esto contrasta con los hallazgos de Toscano (25), donde se identifico

un alto nivel de conocimiento en mas de la mitad de los trabajadores, acompafiado de
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actitudes y practicas preventivas positivas en casi la totalidad de los encuestados. Este
contraste subraya la variabilidad en la relacion entre conocimiento y actitud segun el

contexto y las caracteristicas de la poblacion estudiada.

En cuanto al primer objetivo especifico, se buscd identificar el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector nifio sin techo
Fila Alta-Jaén 2024, se encontr6 que el 39,3% de la poblacioén evaluada presenta un nivel
bajo de conocimientos sobre los factores de riesgo del dengue, siendo esta la proporcion mas
significativa del total. Un 36,0% tiene un conocimiento medio, y solo el 24,7% alcanza un
nivel alto. Estos resultados indican una predominancia de conocimiento insuficiente en la

mayoria de los participantes.

Al comparar estos hallazgos con otros estudios, Rahman et al. (14), destacaron que
el 47,9% de los encuestados en su estudio mostré buenos conocimientos sobre el dengue,
mientras que un 76% reconoci6 la influencia del cambio climatico en el aumento de casos.
Sin embargo, a pesar de las actitudes generalmente positivas, solo el 25,9% de los
encuestados implemento précticas preventivas efectivas. Esto sugiere una disociacion entre
el conocimiento y la accidén preventiva, similar a lo observado en Jaén, donde, aunque una
parte de la poblacion tiene conocimientos medianamente adecuados, esto no se traduce

necesariamente en practicas preventivas efectivas.

Por su parte, Galeano et al. (17) reportaron que en las localidades de San Lorenzo e
Itaugud, un alto porcentaje de la poblacion, 73% y 68% respectivamente, identifico la
picadura del mosquito como el principal modo de transmision del dengue, y una mayoria
reconocid la importancia de eliminar criaderos como medida preventiva. Ademas, los
medios de comunicacion fueron identificados como la principal fuente de informacion. Estos
resultados reflejan un alto nivel de conocimiento sobre el dengue en comparacion con el

estudio en Jaén, donde solo una minoria alcanzo un nivel alto de conocimiento.

Finalmente, en el estudio de Tarrillo y Valeria (23), realizado con 228 participantes,
se encontrd que el 77,2% de los encuestados tenia un nivel bajo de conocimiento sobre el
dengue, lo que contrasta con el 39,3% encontrado en Jaén. Sin embargo, en términos de
prevencion, la mayoria de los encuestados en el estudio de Tarrillo y Valeria mostr6 un nivel
alto, lo que sugiere una mayor conciencia y disposicion a tomar medidas preventivas en

comparacion con la poblacion de Jaén.
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Para el segundo objetivo, se propuso evaluar la actitud sobre factores de riesgo de la
enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024, se observé que la mayoria
de la poblacion, un 53,3%, manifiesta una actitud negativa hacia los factores de riesgo del
dengue, mientras que el 46,7% restante muestra una actitud positiva. Estos resultados indican

una tendencia predominante hacia actitudes desfavorables en la comunidad evaluada.

Al comparar estos hallazgos con otros estudios, Overgaard et al. (15), encontraron
diferencias significativas en las actitudes hacia el dengue entre las comunidades en Tailandia
y Laos, las cuales estaban vinculadas a factores como el cambio climatico, el nivel educativo
y el estatus socioeconomico. En ambos paises, las actitudes se relacionaron mas
estrechamente con la percepcion del cambio climdtico que con otros factores, lo que
contrasta con los resultados en Jaén, donde las actitudes parecen estar mas directamente

influenciadas por la falta de conocimiento.

Por otro lado, Alghazali et al (18) reportaron que el 49,3% de la poblacion estudiada
presentaba dengue, con un 67,1% mostrando un conocimiento deficiente sobre la
enfermedad. Este bajo nivel de conocimiento estuvo asociado con factores como la edad, el
desempleo y el analfabetismo. Aunque las practicas preventivas, como tapar contenedores
de agua y colocar mallas en ventanas, eran comunes, la prevalencia de la enfermedad seguia
siendo alta. En comparacion con Jaén, donde la actitud negativa prevalece, en el estudio de
Alghazali, a pesar de las practicas preventivas, la falta de conocimiento parece jugar un papel

crucial en la alta prevalencia del dengue.

Finalmente, Caballero y Flores (27) identificaron que la mayoria de los encuestados
en su estudio tenia un conocimiento medio sobre el dengue, pero las medidas de prevencion
fueron en su mayoria deficientes, con un 55,5% evaluado en esta categoria. Aunque el
conocimiento era relativamente alto, la falta de actitudes y practicas adecuadas refleja una
situacion similar a la encontrada en Jaén, donde la actitud negativa predomina a pesar de un

conocimiento que no siempre es bajo.

Por ultimo, se buscé identificar los factores de riesgo de la enfermedad del dengue
sector nifo sin techo Fila Alta-Jaén 2024. Se encontrd que el 84% de los hogares no posee
tanques bajos, lo que representa un riesgo moderado, mientras que el 16% si los tiene. Un
51,3% de los hogares reporta la presencia de barriles o cilindros, indicando un riesgo

significativo, y todos los hogares (100%) utilizan baldes, bateas o tinajas, lo que sefiala un
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riesgo elevado. Ademas, el 28% de los hogares posee llantas, mientras que el 72% no las
tiene. El 52% cuenta con floreros o maceteros, lo que constituye un factor de riesgo
relevante, y el 50,7% de los hogares presenta latas o botellas, mostrando una distribucion
casi equitativa en términos de riesgo. Finalmente, el 82,7% de los hogares tiene otros objetos

que pueden acumular agua, lo que evidencia un alto riesgo general en la comunidad.

Al comparar estos resultados con otros estudios, Benitez et al (19) encontraron que
solo el 7% de la poblacién sabia que el dengue es causado por un virus, y menos del 40%
identificaba sintomas distintos a la fiebre. Aunque el 31% practicaba la eliminacion de
criaderos y el 58% realizaba fumigaciones, el 73% percibia un riesgo de contraer dengue. Se
concluyo6 que la percepcion del riesgo y la experiencia previa con la enfermedad influyen
significativamente en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el dengue.
Esto coincide parcialmente con los hallazgos en Jaén, donde la identificacion de factores de
riesgo es clara, pero la percepcion y las practicas preventivas podrian no ser suficientes para

mitigar el riesgo elevado.

Por su parte, Gaviria y Humanez (20) sefialaron que en su estudio, el conocimiento
sobre las manifestaciones clinicas del dengue era basico, y el principal factor de riesgo se
relacionaba con el uso de recipientes para almacenar agua y la presencia de una carretera
que conectaba a la comunidad. A pesar de un conocimiento limitado, se subrayo la necesidad
de que los profesionales de la salud enfoquen sus esfuerzos en la educacion para reducir la
transmision del dengue, lo que resuena con la situacion en Jaén, donde el riesgo general es

elevado debido a la acumulacion de agua en diversos objetos.

Finalmente, Kaushik y Singh (21) observaron una falta de conocimientos adecuados
sobre los lugares de reproduccion y los momentos de picadura de los mosquitos, en una
poblacion donde la mayoria de los hogares almacenaba agua, algunos por mas de 5 dias. Se
concluy6 que las autoridades sanitarias deben centrarse en implementar estrategias efectivas
de prevencion y control del dengue en esta poblacion, lo que refuerza la necesidad de una

intervencion similar en Jaén, dado el alto riesgo identificado en la comunidad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El nivel de conocimientos era bajo en un 39,3%, medio en un 36% y alto en un 24%.
Esto prevé la presencia de dificultades al momento de implementar medidas que impliquen,

por ejemplo, la colaboracién entre autoridades y poblacion civil.

Las actitudes eran negativas en un 53,3% y positivas en un 46.7%. Esto podria
dificultar, por ejemplo, las acciones preventivas y de control en la comunidad, pues de la
buena disposicion de la ciudadania depende, sobre todo, la sostenibilidad de los avances que

se puedan obtener tras la aplicacion de las medidas propuestas.

El 84% de los hogares no dispone de tanques bajos, mientras que el 16% si los tiene,
lo que representa un riesgo moderado. El 51,3% de los hogares tiene barriles o cilindros, y
el 100% utilizan baldes, bateas o tinajas, lo que sugiere un riesgo elevado. Ademas, el 28%
posee llantas, el 52% cuenta con floreros o maceteros, y el 50,7% presenta latas o botellas.
Por ultimo, el 82,7% tiene otros objetos capaces de acumular agua, lo que indica un alto
riesgo general en la comunidad, evidenciando un alto riesgo general en la comunidad y la

necesidad imperiosa de aplicar correctivos bien disefiados al respecto.

Finalmente, el nivel de conocimiento y actitud se encuentra relacionado a factores de
riesgo de la enfermedad del dengue sector nifio sin techo Fila Alta-Jaén 2024, con un
coeficiente de Correlacion de Spearman de -0,876 y una significancia de 0,002, lo que indica

que existe una correlacion negativa alta.
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5.2. Recomendaciones

Al director de la RIS -JAEN que a través de sus estrategias sanitarias implementar
un programa integral de educacion y sensibilizacion dirigido a la comunidad. Este programa
deberia incluir talleres practicos, campafias informativas y la distribuciéon de materiales
educativos que expliquen de manera clara y accesible coémo prevenir la proliferacion del

dengue.

Al jefe de Centro de Salud Fila Alta desarrollar y aplicar estrategias educativas
dirigidas a fortalecer el conocimiento de la poblacion, con especial atencion al grupo que
presenta un nivel bajo. Es crucial implementar talleres y campaias informativas que aborden

de manera clara y comprensible los aspectos clave que requieren mayor comprension.

Al coordinador de estrategias sanitarias dengue y control vectorial del centro de
Salud Fila Alta promover actitudes positivas a través de la participacion comunitaria y el
refuerzo de comportamientos preventivos, fomentando la responsabilidad compartida en la
reduccion de estos riesgos. Se sugiere, asimismo, involucrar a lideres locales y autoridades
de salud para garantizar una difusion efectiva del mensaje y un seguimiento continuo de las

practicas implementadas.

Al coordinador de la promocion de la salud del Centro de Salud Fila Alta el uso de
medios interactivos y actividades comunitarias para involucrar a aquellos con conocimientos
medios, ayudandoles a alcanzar un nivel mas alto de comprension. Al mismo tiempo, es
importante mantener y reforzar el nivel de conocimiento en aquellos que ya demuestran un
entendimiento solido, para asegurar la continuidad y la difusion de buenas practicas en la

comunidad.
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Emely Yisel Santos Banda quien ha sido mi mayor
motivacion para nunca rendirme en los estudios y poder

llegar a ser un ejemplo para ella.

A mis hermanas Deniz Yaneth Banda Cueva y Diana
Elizabeth Gonzales Cueva que més que hermanas son

mis verdaderas amigas.

Gisela Banda Cueva
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ANEXOS

Anexo 01
Operacionalizacion de variables
Variables Definicion Conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala | Técnica/
Operacional instrumento
Conocimiento | Es la comprension que | Se realizara | Conocimiento basico Definicién Nominal
de la | las personas tienen | mediante un | sobre el dengue Trasmision
enfermedad sobre los aspectos clave | cuestionario siendo | Reconocimiento de Sintomas Encuesta/
del dengue de esta enfermedad | 5 dimensiones. La | sintomas y diagnostico Importancia
transmitida por | escala que presenta | Prevencion y control del | Factores de riesgo Cuestionario
mosquitos es Likert, | vector Prevencion
categorizada en: Control vectorial Medidas
Alto conocimiento Estrategia
Regular Conocimiento de
conocimiento Comprensiéon  de la | medidas preventivas
Bajo epidemiologia del dengue Conocimiento de
conocimiento factores ambientales
Actitud de la | Son las percepciones, | Se realizard | Actitudes generales hacia Preocupacion Ordinal
enfermedad creencias y disposicion | mediante un | el dengue Medidas preventivas
del dengue emocional que las | cuestionario siendo | Actividades hacia las Frecuencia
personas tienen en | 5 dimensiones. La | medidas preventivas Percepcion de
relacion  con  esta | escala que presenta | individuales medidas preventivas
enfermedafi transmitida | s . Likert, Colaboraciéon con las Actitud hacia
por mosquitos categorizada en: . L .,
Actitud buena autoridades sanitarias promocion de
prevencion
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Actitud mala

Actitud hacia reporte
de casos

Solidaridad comunitaria

Participacion
comunitaria
Colaboracion
comunitaria

Manejo de la informacion
y desmitificacion

Confilanza
Actitud hacia
participacion

factores de
riesgo de la
enfermedad
del dengue

Es todo elemento que
aumenta la
susceptibilidad a
contraer el dengue, asi
como a sus actitudes y
percepciones en
relacion con  estos
factores

Se realizara
mediante un
cuestionario siendo
4 dimensiones

Factores ambientales

Agua estancada

Recipientes con agua
Humedad

Actitud

Conocimiento

Factores
relacionados a la
actitud

Factores
relacionados al
conocimiento

Nominal
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Anexo 02

Consentimiento Informado

W

UMNIVERSIDAD NACIONAL

D€ JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,

identificado con DNI declaro libre y voluntariamente que acepto

participar del proyecto de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y actitud
relacionado a factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector Nifio Sin Techo Fila
Alta-Jaén 2024” que sera realizado por las Bachilleres de la carrera de Tecnologia Médica,
Esmeralda Eliset Cubas Ramos y Gisela Banda Cueva de la Universidad Nacional de

Jaén.

Se me ha informado a través de charlas e informacion impresa que el trabajo a desarrollarse
tiene grandes beneficios hacia mi persona, razon por la cual accedo a participar en el
estudio, ademas seré¢ libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que lo
solicite 0 no cumpla los requisitos necesarios para estudio. Asimismo, seré informado de
los resultados que se obtengan del trabajo desarrollado. Dando la conformidad a lo descrito,

firmo este consentimiento.

FIRMA
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ANEXO 03

Carta de aceptacion del presidente del sector nifio sin techo

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

CARTA DE ACEPTACION

Srtas: Gisela Banda Cueva Jaén, 11 de abril del 2024
Esmeralda Eliset Cubas Ramos
Universidad Nacional de Jaén (UNJ)

Presente.-
ASUNTO: Aceptacion de Ejecucion de Proyecto de Tesis

Es grato dirigirme a usted con la finalidad para expresarle mi cordial saludo y al mismo

tiempo dar respuesta a lo solicitado.

Que, el Presidente Hernan Martinez Nufez identificado con DNI N° 27676141 del Sector
Nifio sin Techo Fila Alta — Jaén, autoriza a las Srtas. Gisela Banda Cueva y Esmeralda
Eliset Cubas Ramos, Egresadas con Grado de Bachiller de la Universidad Nacional de Jaén
para la ejecucion vy aplicacion del Proyecto de Tesis denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADO A FACTORES DE RIESGO DE
LA ENFERMEDAD DEL DENGUE SECTOR NINO SIN TECHO FILA ALTA —
JAEN 20247, a quien se le brindara las facilidades de poder recopilar dicha informacion a

la poblacién del Sector Nifio sin Techo Fila Alta — Jaén.

Atentamente

’-:;.\E'J - \.}.
(W % 21,7/ 17 XY

{RNAN MARTINEZ NUNEZ
DNI: 27676141
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Anexo 04

Ficha de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE

Cédigo: li)"u Edad: 271 Genero: Iféme(,\m Fecha: 9[//5-7//2&(

Estimado participante, marque con una "X" en la opcidn que cree que es correcta en cada

pregunta. Su participacion es voluntaria, y sus respuestas son anonimas.
Dimensién 1: Conocimientos sobre transmisién del dengue

1. Las vias de transmision del Dengue son:
a. Se trasmite de persona en persona.
>l§ Se transmite por la picadura de un mosquito de la especie Aedes infectado (Ae.
aegypti o Ae. albopictus).
c. Através de la leche materna.
d. A Travez de objetos.
2. Es considerado el principal vector para la transmision del virus de dengue.
a. Sabethes cyaneus
b. Anopheles gambiae

c. Culex pipiens
,6( “Aedes aegypti

Dimension 2: Reconocimiento de sintomas

3. Los principales sintomas del dengue clasico son:
a. Fiebre, dolor de cabeza, tos, mareos.
b. Dolor de estomago, dolor muscular, tiebre.
< Fiebre alta, dolor de articulaciones, dolor de cabeza.
d. Fatiga, mareos, dolor de garganta.
4. El sintoma caracteristico del dengue hemorragico es:
a. Cefalea.
}( Sangrado en diferentes partes del cuerpo.
c. Nauseas.

d. Ninguno.
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Dimension 3: Prevencion del vector

5. Es una medida de prevencion individual del dengue:
a. Uso de ropa con manga larga.
b. Uso de repelente.
c. ay b son correctas.
i( Ninguna de las anteriores
6. Son medidas de prevencion relacionadas a la disminucion de la proliferacion del
mosquito del dengue a nivel familiar:
a. Eliminar recipientes que puedan acumular agua (baldes, macetas, llantas, etc).
b. Mantener limpio patios, jardines y lotes.

c. Reciclar basura.

X Soloayb.

Dimensiéon 4: Control vectorial

7. Las medidas que se pueden adoptar para controlar el aumento de mosquitos que
trasmiten el dengue, son:
a. Fumigacion constante, uso de insecticidas en interiores.
” Eliminacion de criaderos, uso de mosquiteros, fomentar el uso de repelente.
c. Uso de trampas para mosquitos, reduccion de la humedad ambiental.
d. Todas las anteriores.
8. La estrategia para el control de vectores denominada “cuidado del agua almacenada”
consiste en:
é( Lavar, tapar y proteger los recipientes de almacenamiento de agua.
b. Utilizar peces en los depositos de almacenamiento de agua.
¢. Mantener el domicilio limpio, ordenado, sin hierbas y libre de larvas.

d. Rociar repelentes con larvicidas en contenedores de agua.

Dimension 5: Comprension de la epidemiologia del dengue

9. Las autoridades de salud publica deben comunicar eficazmente sobre la prevencion
del dengue durante una epidemia:

a. No es necesario comunicar informacion durante una epidemia.
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\( Si, utilizando canales de comunicacion masiva (radio, television y redes
sociales).
c. Si, pero solo a través de carteles impresos.
d. No, deben dejar que la informacion se propague de boca en boca.
10. Los factores ambientales que favorecen la proliferacion del mosquito transmisor del
dengue, son:
a. Bajas temperaturas.
b. Epocas de lluvias.
){ Alta humedad y temperaturas calidas.

d. Presencia de depredadores naturales de mosquitos.
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE
Cédigo: lo2 Edad: __ 2l Genero: R‘_ MGano Fecha: )| ,’Q% / 4

Estimado participante, marque con una "X" en la opcion que cree que es correcta en cada
pregunta. Su participacion es voluntaria, y sus respuestas son anonimas. No hay respuesta

correctas ni incorrectas.

(] siemere [] casisiempre [ ] Aveces B casinunca ] Nunca

LEYENDA
Preguntas | s [ cs | av - N
Dimension 1: Actitudes generales hacia el dengue 5 4 3 2 1
Te preocupa la propagacion del dengue en tu comunidad. P
Consideras importante utilizar repelente para prevenir el dengue. | <~
Considera importante el ingreso del personal de salud a su
domicilio para la abatizacion. )<

Considera importante las campaiias de fumigacion realizadas por ><
el personal de salud.

Dimension 2: Actitudes hacia las medidas preventivas familiares

Estas dispuesto(a) a eliminar criaderos potenciales del mosquito
del dengue en tu entorno doméstico.

B

'

Consideras efectivas las medidas preventivas actuales que adoptas >(
respecto al dengue. :

Dimension 3: Colaboracion con las autoridades sanitarias

Esta dispuesto(a) a participar en campaiias de fumigacion )(
organizadas por las autoridades locales.

Estaria dispuesto/a reportar casos sospechosos de dengue a las )
autoridades de salud, ®

Dimensién 4: Participacion comunitaria

Participaria en actividades comunitarias para eliminar criaderos
de mosquitos.

Participaria en programas de educacion comunitaria sobre el U
dengue. X

Dimensién 5: Manejo de la informacion y desmitificacion

Confia en la informacion proporcionada por las autoridades de
salud sobre el dengue.

”

Pone en practica la informacion que le brinda el personal de salud
sobre el dengue.

iGracias por su participacion!
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Instrumento de recoleccion de datos factores de riesgo

CODIG | EDA | GENER | TANQUE BARRIL— | BALDES-BATEAS - FLOREROS - LATAS -

0 D o) BAJO CILINDRO TINAJAS LLANTAS MACETEROS BOTELLAS OTROS
1 59 M _ 2 5 o 2 . 2
2> | 28 F . 1 6 1 - 4 3
3 44 F . 2 5 . 2 . 6
4 53 F _ 1 3 o 1 . 1
5 36 F . . 4 2 3 6 4
6 35 F 1 . 3 L 17 . 4
7 67 M . 1 7 o 2 . 3
8 60 F . 2 3 . 3 . 4
9 26 M 1 _ 5 1 2 . .
10 26 M . 2 4 L . 2 1
11 47 M _ o 8 . 2 o 4
12 46 M . 1 2 . L 3 3
13 37 M 1 1 6 2 3 2 3
14 33 M . 2 3 . o . 7
15 40 F 1 _ 3 . 3 . 4
16 28 F . 1 8 . . 6 5
17 20 F - 1 4 L 2 _ _
18 58 F _ _ 5 _ _ _ 3
19 27 M 1 1 2 6 3 . 4
20 40 M - 3 6 L 1 3 6
21 51 M . . 7 1 2 . 3
22 32 F 1 . 6 . L . 4
23 65 F 1 7 10 3
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10
12
120

10

10

12

10

23
20
45

25
42

20
24
44
36
59

28
33
56
52

55
25
38
51

32
37
65
61
24
28
46
42

24
25

26
27

28
29

30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42
43
44
45
46
47
48
49
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10

12

12

33

35

49

27
29
19
54
26
43

57

36

26
43

27
36

27
58
23
41

35

31

62

27
22
45

53

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68

69
70

71

72

73

74
75
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16

104

15

10

100

150

20

20

39

28
47

26
24
25
23
24
23
29

26
25

26
38
21

24
33

50
23
18
37

26
20
42

25
33

76
77

78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88

89
90

91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
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110

95

10

21

50
72

32

35

38
40

24
18
18
28
30
33

35

40

50
43

20
18
25
37

19
38
35

18
38

102
103

104
105

106
107

108
109

110
111

112
113

114
115

116
117

118
119

120
121
122

123

124
125

126
127
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35

10

50

10

10

50

30
10

10

12

45

33

18
24
20
28
31

19
34
33

28
37

30
32

35

29
38
20

19
29
42

35

18

128
129
130
131
132
133

134
135

136
137

138
139

140
141
142
143

144
145

146
147

148
149

150
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ANEXO 05

Validacion de instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS.

1. DATOS GENERALES

1.1.Mombre y Apellidos del validador

1.2. Grado académico del validador

1.3.DNI/ Teléfono fijo o celular

1.4.Cargo e institucion donde labora

1.5. Autor del instrumento

1.6. Lugar v Fecha

2. ASPECTOS DE LA VALIDACION

Doctor

16518486 f 913091197

Jaén 16/04/2023

Esmeralda Eliset Cubas Ramos ...

Jose Gerando Chancafe Rodriguez

;. Jecndlogo Médico / Hosp. Reg: Lambayeque

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro (x),

segin la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

Indicadores

Criterios

Muy

deficiente

Baja

Regular | Bueno

3 4 5

Claridad

Esta
formulado con
lenguaje
apropiado y
comprensible

Objetividad

Permute medir
hechos
observables

Actualidad

Adecuado al
avance de la
1 \-‘fs:igﬂcuﬁu!

Organizaciio
n

Presentacion
ordenada y
logica

Suficiencia

Comprende
aspectos de las
variables en
cantidad v
calidad
suficiente
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Pertinencia

Permite
Conseguir
datos de
acuerdo a los
objetivos
planteados

Consistencia

Utiliza
suficientes
referencias
bibliogrificas

Coherencia

Entre
problema,
objetivos,
hipitesis con
las variables,
dimensiones,
mndicadores e
iteins.

Metodologia

La estrategia
responde al
proposito de la
nvestigacion.

Aplicacion

Los datos
permiten un
tratamiento
estadistico
pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de
las categorias de la escala)

A

10

CALIFICACION GLOBAL: coeficiente de validez =

49

I xA+2XB+3IXNC+4XD+3XE =

50




1. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en ¢l circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALD
Mo valido, reformular
O (0,20 — 0,40]
Mo valido, modificar
<0,41 - 0,60]
Valido, mejorar
O <0,61 — 0,80
Vahdo, aplicar
@ <0,81 — 1,00]

. RECOMENDACIONES
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe,..... J0sé Gerardo Chancafe Rodriguez .. ... Con
documento de identidad N°® ....... 16518486 De profesion
........ Tecndlogo Médico . .Gradode....Boctor . .. ... ...

Ejerciendo actualmente como........... Docente.......... ., en la Universidad Nacional de

Jaén, por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
mstrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de
mvestigacion / Proyecto de investigacion con Titulo: : “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD RELACIONADO A FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD
DEL DENGUE SECTOR NINO SIN TECHO FILA ALTA -JAEN 2024".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

X
Amplitud de contenido

X
Redaccion de items

X
Clandad y precision

X
Precision X

Fecha: 16/04/2024 ;// .

[ dsé Chancafe Radriguez
CTMP. 3040
Firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS.

1. DATOS GENERALES
1.1.Nombre y Apellidos del validador :

1.2. Grado académico del validador
1.3.DNV Teléfono fijo o celular

1.4.Cargo e institucion donde labora

1.5. Autor del instrumento

1.6. Lugar y Fecha

2. ASPECTOS DE LA VALIDACION

------------------------------

Aden Diaz 721:2

................................................

.
.................................................

...........................

..............................................

Revisar cada uno de los items del instrumento Y marcar con un aspa del recuadro
(x), segun la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

Indicadores Criterios Muy Baja Regular Bueno Muy Bueno
deficiente
1 2 3 4 5

Claridad Esta formulado con

lenguaje apropiado

y comprensible l/
Objetividad | Permite medir

hechos observables /
Actualidad Adecuado al v

avance de la Y

investigacion
Organizaci6é | Presentacion
n ordenada y logica V7
Suficiencia Comprende

aspectos de las

variables en /

cantidad y calidad

suficiente

. — = -
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Pertinencia

Permite conseguir
datos de acuerdo a
los objetivos
planteados

Consistencia

Utiliza suficientes
referencias
bibliograficas

Coherencia

Entre problema,
objetivos, hipdtesis
con las variables,
dimensiones,
indicadores e items.

Metodologia

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion.

Aplicacion

Los datos permiten
un tratamiento
estadistico

pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de
las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: coeficiente de validez= 1xA+2XB + 3XC+4XD+S5XE =

50
= d¥34 sxR . 43 oy
50 50
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I. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido
en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformular
O [0,20 - 0,40]

No vilido, modificar

<0,41-0,60]
Vilido, mejorar

<0,61-0,80]
Vilido, aplicar

<0,81 - 1,00]

2. RECOMENDACIONES
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(I)NS1¥UVC1A‘DEIVALIDAJ:HiNI)El.HVS11!UNIEN11)

Ejerciendo actualmente como. OOU”TeOf‘A‘”" 712.., en la Universidad Nacional de
Jaén, por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de
investigacion  / Proyecto de investigacion con Titulo: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADO A FACTORES DE RIESGO
DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE SECTOR NINO SIN TECHO FILA
ALTA -JAEN 2024”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items

v

Amplitud de
contenido i

Redaccion de items

//
Claridad y precision L
Precision 4

Fecha:




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DEL JUICIO DE EXPERTOS.

1. DATOS GENERALES

1.1. Nombre y Apellidos del validador : ‘H“de“jT“‘”g.mRDA“% ..........
1.2. Grado académico del validador Decdem,, e . Clendies...nn....

1.3.DNV/ Teléfono fijo o celular
1.4.Cargo e institucién donde labora
1.5. Titulo de la investigacion

1.6. Autor del instrumento

1.7. Lugar y Fecha

2. ASPECTOS DE LA VALIDACION

: r?&ﬂc. £e1a’

cle. o0 o 3 Paen

pr-n«\-dt\}

46143320 956040959

............................................

\'D‘lad—d'ud

..........................................

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa del recuadro (x), segiin la

calificacién que

asigna a cada uno de los indicadores.

Indicadores Criterios P\’luy Baja |Regular| Bueno Muy Bueno
deficiente
1 2 3 4 5
1.-Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado y
comprensible e
2.-Objetividad [Permite medir hechos observables -
3.-Actualidad | Adecuado al avance de la investigacion P
4.0rganizacion | Presentacion ordenada y logica o %
| 5.-Suficiencia | Comprende aspectos de las variables en 2
cantidad y calidad suficiente =
6.-Pertinencia | Permite conseguir datos de acuerdo a los ¥ 1
objetivos planteados v
| 7.-Consistencia | Utiliza suficientes referencias 52
bibliogréficas
8.-Coherencia | Entre problema, objetivos, hipdtesis con
las variables, dimensiones, indicadores e 7
items.
9.-Metodologia | La estrategia responde al e
propésito de la investigacion.
10.-Aplicacion | Los datos permiten un tratamiento e
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) ! <

ns'rdﬂw
oy S F-0
M\a ﬁmmm&dﬁ.ﬂ'ﬂm t‘z‘zdn}\“os

CALIFICACION GLOBAL: coeficiente de validez= 1 xA+2XB+3XC+4XD+5XE = 0.3Y
50
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3.- OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique cl cocficiente de validez obtenido
en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular "
O [0,20~0,40}

No vilido, modificar

<0,41-0,60]

Vilido, mejorar Sl
o

Valido, aplicar
® <0,81~1,00]

4.- RECOMENDACIONES




CONSTANCIADE V. RUMENTO

Quicen suscribe,. .3&!&!—“.3. -"(Pf“l{;é")w“‘ﬁ_;\m& ..................... con documento de identidad
N, NAEHIS2.  de profesion.. Micensialo, &, Enpermeda. . i, Grado
de. Dochere gn Clendas L ejerciendo actualmente como.... 2oceate ., enla

Universidad Nacional de Jaén, por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el Plan de Trabajo de
investigacion / Proyecto de investigacion con Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
RELACIONADO A FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE SECTOR
NINO SIN TECHO FILA ALTA -JAEN 2024”,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente ; Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items
o

Amplitud de contenido

s/
Redaccion de items

v
Claridad y precision /
Precision /

Fecha:

Firma
DNI N°® ‘"(:“352 <

58



FORMATO 06

Declaracion jurada de no plagio

‘ -
LNJ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNIVERS!DEAJIZENACIONAL Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION DE NO PLAGIO

Yo, Gisela Banda Cueva identificado con DNI N° 77245873 de la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autor

del Proyecto de Tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADO A FACTORES DE
RIESGO DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE SECTOR NINO SIN TECHO FILA
ALTA - JAEN 2024”

1.

El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller ( X)) Titulo
Profesional.

El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
El Proyecto de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

EI Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
alglin grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de Tesis, asi como
por los derechos sobre la obra y/o invencién presentada. Asimismo, por la presente me
comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para
la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el

contenido del Proyecto de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el Proyecto de Tesis haya sido

publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi

acciodn se deriven.

Jaén, 12 de Abril del 2024

GISELA BANDA CUEVA
DNI: N° 77245873
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SEEe e Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°

002-2018-SUNEDU/CD
DECLARACION DE NO PLAGIO

Yo. Esmeralda Eliset Cubas Ramos, identificado con DNI N° 76642569 de la Escuela

Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento

que Soy Autor del Proyecto de Tesis:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD RELACIONADO A FACTORES DE

RIESGO DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE SECTOR NINO SIN TECHO FILA
ALTA - JAEN 2024”

12

1

El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller ( X ) Titulo
Profesional.

El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
El Proyecto de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

EI Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algun grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de Tesis, asi como
por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me
comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para
la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos
derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el

contenido del Proyecto de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el Proyecto de Tesis haya sido

publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi

accion se deriven.

Jaén, 12 de Abril de 2024

- ( 4 ~
ESMERALDA ELISET%UBAS RAMOS
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FORMATO 07

Compromiso del Asesor

v -
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
E’ g oy de C reacion N7 29304 a 3 o
- Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N — PR s

002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEIL ASESOR

-1 que suscribe. Juan Ennque Arcllano Ubillus, con grado de Dr lecn6logo Medico,

D N1 N° 33655281, con conocimicento del Reglamento General de Grado Académico y
Titulo Profesional de la Umiversidad Nacional de Jaén, sc compromete y dcja constancia
de las orientaciones a los Bachilleres Esmeralda Ehsct Cubas Ramos y Gisela Banda
Cueva de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la formula y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacion ( ) Informe Final del

trabajo de investigacion

( ) Proyecto de Tesis
( x ) Informe final de Tesis

() Informe final del Trabajo de

Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a ejecutado

el trabajo de investigacién; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 09 de Septiembre del 2024

—

Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus
D.N.I: 33655281

| (076) 706368

www.unj.edu.pe

Carretera Jaén - San Ignacio KM 24
| - Sect. Yanuyacu - Jaén
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ANEXO 08

Evidencia fotografica

:

BE:0r rSOS\YO\IS ACIAAIMS

eS:ar ASOS\RO\VQ
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