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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la actitud 

relacionada con los factores de riesgo del dengue en el Sector Niño Sin Techo Fila Alta, Jaén, 

2024. Estudio básico, nivel descriptivo, diseño no experimental, corte transversal y método 

deductivo. La muestra constituyó 150 habitantes mayores de 18 años. La técnica fue la 

encuesta, empleándose un cuestionario de 20 preguntas como instrumento. En los resultados, 

se encontró 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 detectó, quienes poseen tanque bajo 

de agua tienen conocimiento medio (8.7%) y actitud positiva (8%); quienes carecían 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 relación de los conocimientos y actitud existe relación 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 prevención 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. INTRODUCCIÓN 

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 transmisión 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 cálidas. La 

infección por un serotipo no confiere inmunidad a los demás, aumentando el riesgo de 

formas severas en infecciones posteriores. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias 

efectivas de prevención 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. Según un reporte 

reciente emitido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), Desde los primeros meses 

del año, la propagación continua del dengue, acompañada por un aumento inesperado y 

drástico en los casos, resultó en una cifra histórica de más de 6,5 millones de personas 

infectadas. Además, la enfermedad provocó lamentable pérdida de más de 7.300 vidas 

relacionadas con esta enfermedad transformándose en una enfermedad grave, siendo la 

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

En los últimos tiempos, hubo un aumento notable en la incidencia mundial del 

dengue, lo que significa que alrededor del 50% de la población global se encuentra en riesgo 

debido a la falta de un sistema de salud sostenible y a la carencia de sistemas de supervisión 

en la mayoría de los países tropicales (1). De acuerdo con el Centro Europeo para la 

Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC), en el transcurso del año 2021, refiere 

que Filipinas, Vietnam, India, Colombia y Brasil fueron los países que registraron la cifra 

más alta de casos de infección por dengue (3). 

En Latinoamérica, para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (4), en el 

año 2024 demuestra que aproximadamente 500 millones de personas están en peligro de 

contraer dengue, y la cantidad de casos han aumento notablemente en las últimas 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 más de 2 millones de casos, 

con una tasa de incidencia de 430.8 por cada 100 mil habitantes, y en el 2019 se reportaron 

más de 3.1 millones de casos (4). Asimismo, el Aedes aegypti es el mosquito vector en las 
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Américas, con distribución generalizada, excepto en Canadá y Chile continental, que están 

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 características 

medioambientales y factores específicos 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 más alarmantes, mostrando la falta 

de intervenciones de los estados en lo que respecta a la prevención 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 

tuberías de agua potable. Además, 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 país sin embargo, se reportó 

que la crianza animal y la cercanía de las viviendas a zonas pantanosas predisponían 

significativamente la aparición de pacientes con serología positiva a dengue, aunque no a 

brotes epidémicos específicos (7). 

A nivel nacional, Ministerio de Salud (MINSA), en el año 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 áreas cálidas y tropicales, como la costa norte y la selva (8). Para el MINSA, 

en el año 2022, se notificó un significativo aumento en números de casos de dengue en 

diversos departamentos del país. Las regiones más afectadas fueron Piura, Ucayali, Loreto, 

San Martín, Cajamarca, Cusco, Madre de Dios, Huánuco, Ancash y Junín. 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 Martín, Madre de Dios Ancash, Amazonas, 

Cusco, Tumbes, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Lima, Ica, Junín, Huánuco y Pasco, 

superando los picos de los últimos cuatro años, con brotes registrados del 53,12%; en 
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comparación con el mismo período del año anterior los departamentos de Amazonas, 

Huánuco, Ica, San Martín, Piura y Ucayali muestran índices de letalidad por dengue que 

sobrepasan (9). 

Cajamarca es una de las regiones más expuestas al dengue debido a sus condiciones 

climáticas específicas 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 más afectadas. Estudios 

realizados a nivel local han mostrado una prevalencia de 53,9 % de diagnósticos positivos 

de dengue en población gestante, la cual ha sido considerada como población de riesgo, 

principalmente cuando se ha expuesto a factores específicos 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 "Niño Sin Techo - Fila Alta - Jaén", la falta de viviendas adecuadas y 

recursos presenta una situación problemática en relación 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 climáticos (presencia de lluvias intensas), sociodemográficos (edad, género, 

grado de instrucción), cultural (idiosincrasia, religión), carece de información sobre prácticas 

preventivas, como la eliminación de criaderos de mosquitos Aedes aegypti, debido a 

condiciones socioeconómicas precarias.  

La carencia de conocimiento y actitud inadecuada aumenta la susceptibilidad de la 

población a la propagación del dengue. Se destaca la urgente necesidad de intervenciones 

educativas y de salud pública para mejorar la conciencia y promover prácticas preventivas 

en este entorno específico. Un estudio realizado en esta comunidad reveló que la edad, la 

ocupación de estudiantes, insuficiencia en el suministro de agua potable, así 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 investigación se sustenta en los antecedentes de 

investigación de: 

Nguyen et al (13) en 2022 en Vietnam evaluaron los factores asociados al dengue en 

una localidad urbana, Para ello, se ejecutó un estudio observacional analítico transeccional 

conformado por 197 participantes. Entre los resultados principales, la media de 
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conocimientos sobre dengue fue 7,9 sobre 19, mientras que, en prácticas, la puntuación 

media fue de 3,9 sobre 17. Asimismo, la puntuación sobre las actitudes fue de 4,8, sobre 6 

puntos. Además, los adultos mayores tenían una menor probabilidad de contagiarse con 

dengue a diferencia de los jóvenes, así como aquellos que vivían en zonas urbanas. Otros 

factores como la ocupación, los hábitos para almacenar agua y el género no se asociaron con 

el dengue. Se concluyó que los conocimientos y las prácticas de los pobladores eran 

deficientes, mientras que la actitud fue positiva. 

Así mismo, Rahman et al (14) en 2021 determinaron los conocimientos, actitudes, 

prácticas y factores asociados al dengue mediante una encuesta online. Para ello, se 

conformó un estudio transversal conformado por 1500 participantes. Entre los principales 

resultados, el 76 % indicó que el cambio climático 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 prácticas preventivas en 

contra el dengue. Los buenos conocimientos y actitudes se asociaron significativamente con 

buenas prácticas de adaptación o mitigación del cambio climático (p<0,05). Se concluyó que 

los conocimientos fueron en su mayoría óptimos, las actitudes fueron adecuadas, no 

obstante, las prácticas fueron ineficientes. 

Por otro lado, Overgaard et al (15) en Tailandia determinaron los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre dengue en la comunidad demográfica de Tailandia y Laos. Para 

ello, se ejecutó una investigación descriptiva sobre 360 hogares de Laos y 359 de Tailandia, 

a los que se les aplicó una encuesta. Se encontraron diferencias significativas entre las 

comunidades seleccionadas en ambos países en términos de edad de los participantes del 

hogar, nivel de educación, estatus socioeconómico, nivel de actitud ante el cambio climático 

y nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue. Se concluyó que en Tailandia 

y Laos el conocimiento de los participantes sobre dengue se asoció significativamente con 

el nivel de educación y el nivel socioeconómico, las actitudes se asociaron al cambio 

climático y las prácticas 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 prácticas sobre dengue, Chikungunya y zika en la comunidad de 

Cali. Para ello, se ejecutó una investigación descriptiva con un grupo muestral de 327 

pobladores que conformaron el grupo muestral. Entre los principales resultados, el 
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conocimiento está relacionado con las características de la comunidad como el estrato social, 

económico y demográfico, mientras que las actitudes y prácticas están más relacionadas con 

factores a nivel individual como la edad, género, entre otros. El acceso a la atención médica 

también constituye un predictor importante de la participación de los residentes en prácticas 

preventivas. Se concluyó que los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue están 

relacionadas a las características de la población. 

También, Galeano et al. (17), en el año 2020, evaluaron el conocimiento sobre el 

dengue en dos ciudades con diferentes niveles de riesgo endémico en Paraguay a partir de 

un estudio observacional, analítico-transversal y aplicando a 201 personas en dos distritos. 

La picadura del mosquito fue señalada como el modo de transmisión por el 73% en San 

Lorenzo y el 68% en Itauguá. El 84% en Itauguá y el 80% en San Lorenzo consideraron la 

eliminación de criaderos como la más importante, y el 80% en Itauguá y el 90% en San 

Lorenzo refiere que la responsabilidad recaía en los miembros del hogar. Los medios de 

comunicación masiva fueron la principal fuente de información, representando el 85% en 

San Lorenzo y 59% en Itauguá. Se concluye que se manifestó un elevado grado de 

conocimiento acerca de los síntomas, la forma de transmisión y las medidas relacionadas 

preventivas del dengue para ambas localidades.  

Además, Alghazali et al (18) en 2020 en Malaysia determinaron la prevalencia y 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue entre los pacientes febriles de la 

gobernación de Taiz. Para ello, se ejecutó 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 prácticas más comunes realizadas 

por los pobladores fueron tapar los contenedores de agua y colocar mallas en las ventanas 

de las casas. Se concluyó que el nivel de conocimientos sobre dengue es bajo, mientras que 

la prevalencia es alta. 

Así mismo, Benítez et al (19), en el año 2020, evaluaron cómo la percepción del 

riesgo y la experiencia previa con el dengue se relacionan con los Conocimientos, Actitudes 

y Prácticas (CAP) relacionados a esta enfermedad en una comunidad de Colombia que es 

endémica para el dengue. Este análisis se realizó mediante un estudio de tipo analítico-

transversal. 206 familias fueron entrevistadas. El el 7% tenía conocimiento de que el dengue 

es causado por un virus, mientras que menos del 40% podía identificar síntomas diferentes 
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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 percibían un riesgo de contraer dengue. Se encontró 

una asociación significativa entre las variables mencionadas. Asimismo, la actitud hacia el 

control del dengue se vio vinculada a la experiencia previa de diagnóstico de esta 

enfermedad. Se concluyó que la percepción del riesgo y la experiencia con el dengue pueden 

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

Además, Gaviria y Humanez (20), en el año 2020, en su investigación en Colombia 

tuvieron como propósito examinar los conocimientos y las prácticas culturales relacionadas 

para prevenir y controlar el dengue en los hogares. Se llevó a cabo de manera cualitativa, 

descriptiva, logrando aplicar a 18 familias. Su resultado demostró un entendimiento esencial 

acerca de las manifestaciones clínicas del dengue, ya que las familias reconocen la 

enfermedad, y el principal factor de riesgo se asoció con la utilización de cubos, tanques y 

recipientes para almacenar agua en los hogares, así como presencia del uso de una carretera 

como vía de entrada a la comunidad. Se concluye que, aunque los conocimientos son 

limitados. Es fundamental que los profesionales del ámbito de la salud concentren sus 

esfuerzos en la educación para disminuir la transmisión del virus del dengue en las 

comunidades indígenas. 

Del mismo modo, Kaushik y Singh (21), en el año 2019, analizaron el determinante 

social sobre dengue y analizar los CAP a personas que residen sobre áreas rurales en Delhi 

de India. Se realizó una encuesta comunitaria transversal que abarcó 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 tenían educación formal, mientras que solo el 2,3% contaban con 

educación de posgrado. Se evidenció falta de conocimientos adecuados sobre los lugares de 

reproducción y los momentos de picadura de los mosquitos. La mayoría de los hogares (447) 

practicaban el almacenamiento de agua, y 30 de ellos almacenaban agua durante más de 5 

días. Se concluyó que las autoridades sanitarias deben enfocarse principalmente logrando 

presentar de manera detallada las diversas estrategias destinadas a la prevención y control 

del dengue en esta población. 
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Adicionalmente, Mohammed y Abdurashid (22), en el año 2019, evaluaron el nivel 

de CAP hacia prevención de la fiebre del dengue de Dire Dawa, en el este de Etiopía. Se 

logro realizar de manera transversal, involucrando a 348 profesionales de la salud. El 49.3% 

mostró un nivel moderado de conocimiento, mientras que el 46.7% y el 52% presentaron 

actitudes y prácticas neutrales o bajas, respectivamente, en relación con la prevención del 

dengue. La regresión logística multinomial reveló asociaciones significativas entre CAP con 

la profesión de salud, el tipo de centro de salud y el nivel de capacitación en prevención del 

dengue. Aquellos que trabajaban en centros de salud mostraban una probabilidad 

significativamente mayor de poseer un elevado nivel de conocimiento. Además, se 

identificaron asociaciones significativas entre la actitud favorable y ser funcionario de salud 

pública o trabajar en hospitales primarios. En conclusión, demostraron insatisfacción en 

términos de conocimiento, actitud y práctica frente al dengue, resaltando la necesidad de 

capacitación adicional.  

A nivel nacional, Tarrillo y Valeria (23), en el año 2023, en su estudio tuvieron el 

propósito de examinar la correlación entre el conocimiento y las medidas de prevención del 

dengue en Jaén. Se llevo de enfoque cuantitativo y descriptivo mediante un diseño 

transversal. Se aplicó una encuesta con dos instrumentos, contando una muestra de 228 

participantes. Su resultado indicó del conocimiento arrojo del 77.2% presentó de nivel bajo, 

del 15.8% medio y 7 % alto. En relación con la prevención prevalece de 67.1% de alto, el 

28.1% medio y el 4.8% bajo. Se concluye que reveló una correlación significativa y positiva 

en las variables mencionadas.  

En contraste, Campos y Pérez (24), en el año 2023, presentaron una investigación 

con la finalidad de examinar los factores vinculados al nivel de conocimiento acerca de la 

transmisión sobre el dengue a residentes atendido en el dentro de salud en Tumán. Empleo 

de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, no experimental, prospectivo-

transversal. Su resultado demuestra que se destacó que el 91,67% de los encuestados tenía 

conocimientos sobre la transmisión del dengue. En términos del conocimiento global, un 

54,17% exhibió un nivel bajo de comprensión. Se concluye que los residentes poseen 

conocimientos sobre la transmisión del dengue, aunque en términos generales, su 

comprensión de la enfermedad es limitada, especialmente entre aquellos con educación 

secundaria. 
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Además, Toscano (25), en el año 2019, su estudio presentó como objetivo evaluar el 

nivel de CAP relacionadas con prevención del dengue a trabajadores en Lima. La 

metodología utilizada fue cualitativa, con una población 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 más del 50% de los 

trabajadores. En cuanto a las actitudes, el 100% demostró una actitud positiva, y en las 

prácticas, el 94.7% mostró buenas prácticas en relación con la prevención del dengue. Este 

resultado es alentador para el bienestar de la población a cargo del centro de salud, 

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

Del mismo modo, Maita (26), en el año 2022, en su estudio tuvo la finalidad de 

evaluar correlación del nivel de conocimiento y las prácticas de prevención del dengue en la 

región de Ucayali. Esta investigación se llevó a cabo utilizando un enfoque descriptivo-

transversal y de naturaleza correlacional, con un diseño no experimental. La población del 

estudio consistió en 53 responsabilidades familiares. Su resultado demuestra que, en cuanto 

al conocimiento sobre el dengue, el 60.4% demostró una categoría medio, sobre 20.8% bajo 

y 18.9% alto. Con las prácticas de prevención, del 55.6% consideradas inadecuadas, mientras 

que el 43.4% fueron adecuadas. Se concluye que se confirma la existencia de una relación 

significativa (p=0.035) en las variables mencionadas.  

Finalmente, Caballero y Flores (27), en el año 2021, en su investigación tuvieron 

como propósito analizar detalladamente la conexión existente entre el nivel de conocimiento 

sobre el dengue y las prácticas preventivas que los adultos en la región de Ica llevan a cabo 

para evitar la enfermedad. Se aplico de manera descriptivo, correlacional, no experimental 

y la muestra incluyó a 231 adultos. Los resultados revelaron que, en términos de 

conocimiento sobre el Dengue, el 6.1% mostró un nivel inferior, el 92.6% un nivel medio y 

el 1.3% un nivel alto. En cuanto a las medidas de prevención, el 55.5% fue calificado como 

malo, el 40.7% como regular y el 3.9% como bueno. Finalmente, se concluyó la existencia 

de una conexión relevante entre ambas variables. Esto se evidenció fue de 0.566, indicando 

una correlación positiva moderada. 

En base a lo expuesto anteriormente, se ha formulado el siguiente problema general: 

¿Cuál será el nivel de conocimientos y actitud relacionado a factores de riesgo de la 

enfermedad del dengue en el sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024?  
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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 pública se debe a su 

rápida propagación y la posibilidad de desarrollar formas graves de la enfermedad, como el 

dengue hemorrágico, que puede ser potencialmente mortal. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada año 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 más rápido 

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 específicas, especialmente aquellas que enfrentan condiciones 

socioeconómicas desfavorables. 

La elección de enfocarse en el sector "niño sin techo" en Fila Alta-Jaén representan 

una población específica que merece atención especial. La combinación de condiciones 

socioeconómicas desfavorables y la exposición constante al riesgo de dengue crea un 

escenario propicio para la investigación. Su vulnerabilidad, acentuada por la falta de estudios 

exhaustivos centrados en este grupo en particular, el presente proyecto de investigación tiene 

como propósito, determinar el nivel de conocimientos y actitud relacionado a factores de 

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

Los resultados de esta investigación no solo beneficiarán directamente a la 

comunidad local, sino que también tendrán un impacto más amplio al contribuir a estrategias 

globales de prevención del dengue. Al proporcionar información valiosa sobre el 

conocimiento y las actitudes en una población vulnerable específica, se establece una base 

para intervenciones precisas que pueden aplicarse en contextos similares a nivel 

internacional.  

En resumen, esta investigación, al enfocarse en el sector “niño sin techo" en Fila 

Alta-Jaén, no solo aborda una problemática local, sino que también ofrece una perspectiva 

valiosa y específica para comprender y abordar los desafíos asociados con el dengue en 

comunidades vulnerables. El impacto de este estudio se proyecta no solo a nivel local sino 

también como una contribución significativa al panorama global de la salud pública. 
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Se planteó como Hipótesis alterna (H1) que existe un nivel de conocimiento medio 

y una actitud negativa con relación a factores de riesgo de la enfermedad del dengue en el 

sector niño sin techo- fila alta -Jaén. Asimismo, se plantea como Hipótesis nula (H0), no 

existe un nivel de conocimiento alto y una actitud positiva con relación a factores de riesgo 

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

Para concluir, se planteó el objetivo general, el cual fue, Determinar el nivel de 

conocimiento y actitud relacionado a factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector 

niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024; y los objetivos específicos, a) Identificar el nivel de 

conocimientos sobre factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector niño sin techo 

Fila Alta-Jaén 2024; b) Evaluar la actitud sobre factores de riesgo de la enfermedad del 

dengue sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024; c) Identificar los factores de riesgo de la 

enfermedad del dengue sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1.Tipo, diseño y método de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo básico, dado que busca enriquecer la base teórica 

existente sobre las variables mencionadas. De nivel descriptivo, ya que permitió describir 

las variables de una población determinada. Asimismo, se consideró relacional, ello ayudó a 

verificar si presenta relación en las variables, y de corte transversal, puesto que los 

instrumentos se aplicaron en un único momento (28). 

2.1.2. Diseño de investigación 

Se empleó un diseño no experimental, ya que no existe manipulación de las variables 

de manera intencional, únicamente se investiga el problema en su contexto real siendo 

observado en el entorno donde radica y siendo analizada (28).  

2.2.Población, muestra y muestreo  

2.2.1. Población 

Es grupo o conjunto de elementos que son objeto de estudio o análisis dentro del 

marco de la investigación. La población consiste en personas, objetos relacionadas que 

comparten características comunes y son pertinentes para el tema de investigación (29). En 

este caso la población estuvo conformada por todos los pobladores del Sector Niño Sin Techo 

Fila Alta - Jaén, mayores de 18 años. 

2.2.2. Muestra  

Subconjunto representativo de la población del cual se está estudiando. En lugar de 

estudiar a toda la población, se selecciona un grupo más pequeño de elementos de esa 

población para realizar el análisis (29). Para el caso del estudio la muestra estuvo conformada 

por todos los pobladores mayores de 18 años del Sector Niño Sin Techo Fila Alta- Jaén que 

deseen participar del estudio y firmen el consentimiento informado. 

Criterios de inclusión 

- Participantes mayores de 18 años de edad.  

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

Criterios de exclusión  

- Menores de 18 años. 

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

Jaén.  

- Personas que no firmen el consentimiento informado. 

2.2.3. Muestreo  

Es el proceso de selección y recopilación 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 empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple en el cual permitió 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 recolección de datos 

2.4.1. Método 

Se empleó un método deductivo, el cual permitió el análisis de teorías generales 

sobre la propagación del dengue y la influencia de la falta de vivienda en la exposición a este 

riesgo, mediante encuestas (28). 

2.4.2. Técnica 

Se utilizó la encuesta, según Medina et al. (30) es un método empleado para recopilar 

datos directamente a participantes sobre un tema específico. Este procedimiento implica 

realizar una serie de preguntas estructuradas y aplicando preguntas estandarizadas a una 

muestra representativa de la población de interés, con objetivo en obtener información 

cuantitativa. 
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2.4.3. Procedimiento para recolección de datos 

Para la realización de la investigación, se coordinó con el teniente gobernador del 

Sector Niño Sin Techo Fila Alta, lo que facilitó el acceso y la participación de la comunidad. 

Se llevaron a cabo diversas actividades, incluidas reuniones informativas diseñadas para 

sensibilizar a la población mayor de 18 años sobre la importancia de participar en este 

estudio. Con el objetivo de captar una muestra representativa, se empleó la técnica de la 

encuesta, utilizando un cuestionario estructurado que contemplaba preguntas cerradas y 

abiertas. Esto permitió no solo obtener datos cuantitativos, sino también insights cualitativos 

que enriquecieron la interpretación de los resultados y contribuyeron a concretizar los 

objetivos específicos del estudio. 

Posteriormente, la recolección de datos se realizó de manera presencial, lo que facilitó la 

interacción directa con los participantes y garantizó una mayor tasa de respuesta. Para 

asegurar la ética de la investigación, el investigador visitó el lugar de estudio con 10 días de 

anticipación, donde presentó el proyecto y obtuvo la firma del consentimiento informado de 

aquellos que decidieron participar de manera voluntaria. Este proceso no solo respetó la 

autonomía de los participantes, sino que también fomentó un ambiente de confianza y 

transparencia, elementos esenciales para el éxito de la investigación. 

2.4.4. Instrumento 

 Es una herramienta utilizada para recopilar información con el fin de abordar las 

interrogantes de la investigación (30). En este contexto, se empleó 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 información relevante 

sobre el tema. 

Para el análisis de la variable conocimientos, se aplicó el Cuestionario sobre los factores de 

riesgo de la enfermedad del dengue, de elaboración propia, el cual está conformada por 20 

preguntas abiertas. Este cuestionario tuvo como propósito evaluar la postura de los 

participantes frente a los aspectos clave de esta enfermedad transmitida por dengue. Dividido 

en cinco dimensiones fundamentales siendo Conocimientos básicos sobre el dengue 

(comprensión fundamental de esta enfermedad transmitida por mosquitos); Reconocimiento 

de síntomas (implica la capacidad de identificar los signos característicos de la enfermedad); 

Prevención (Tiene el propósito de evitar la aparición 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 

propagación del mosquito); Comprensión de la epidemiologia del dengue (implica el 

conocimiento de la incidencia, distribución y factores que influyen en la propagación de la 

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

Para el análisis de la variable actitudes, se aplicó el Cuestionario sobre actitudes de la 

enfermedad del dengue, de elaboración propia, el cual estuvo conformada por 20 preguntas 

abiertas. Este cuestionario tuvo como propósito obtener una comprensión holística de cómo 

la población 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 propagación 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); 

Colaboración con las autoridades sanitarias (implica la participación activa y coordinada de 

la comunidad con los organismos de salud pública en la prevención y control de 

enfermedades, como el dengue); Solidaridad comunitaria (implica la colaboración y apoyo 

mutuo entre miembros de una comunidad para lograr objetivos compartidos, como la 

prevención y control de enfermedades como el dengue) y Manejo de la información y 

desmitificación (se refiere a la gestión adecuada de datos sobre el dengue, así como a la 

eliminación de conceptos erróneos o mitos asociados con la enfermedad). Siendo 

correspondida por 4 opciones de respuestas.  

Por último, el análisis de la variable de relación de factores de riesgo, se aplicó el 

Cuestionario sobre conocimiento y actitudes sobre los factores de riesgo de la enfermedad 

del dengue, de elaboración propia, el cual estuvo conformada por 8 preguntas abiertas. Este 

cuestionario tuvo como propósito de evaluar de manera integral la comprensión y las 

percepciones de los individuos frente a los factores que aumentan la susceptibilidad y 

propagación del dengue. Dividido en cuatro dimensiones fundamentales siendo 

Conocimiento sobre factores de riesgo (a comprensión que las personas tienen acerca de los 

elementos que aumentan la probabilidad de contraer una enfermedad, en este caso, el 

dengue); Actividades hacia la prevención (comprenden acciones y medidas destinadas a 

evitar o reducir la incidencia y propagación de una enfermedad); Conocimiento sobre 

síntomas y tratamiento (la comprensión que las personas tienen acerca de los signos 
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característicos de una enfermedad); y Actividades hacia el cambio de comportamiento (son 

acciones diseñadas para modificar conductas individuales o colectivas, especialmente 

aquellas relacionadas con la prevención del dengue). Siendo correspondida por 4 opciones 

de respuestas.  

Ambos instrumentos cuentan con validación por juicio de 3 expertos determinando que los 

instrumentos son coherentes y poseen una formulación clara, coherente concisa, actual, con 

un claro dominio del tema y acordes con los objetivos de la investigación, el puntaje obtenido 

se encontraba en el rango de 0,81 a 1,00 lo cual determina que era válido para su aplicación. 

con respecto a la confiabilidad, mediante la aplicación 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.Análisis de datos  

Se empleó el programa Microsoft Excel para la creación de una base de datos. 

Posteriormente, se transferirán dichos datos al software estadístico SPSS 26. En dicho 

programa, se realizó un análisis descriptivo para procesar los datos y elaborar tablas y 

gráficos de frecuencia relacionadas con los objetivos de la investigación. Seguidamente, se 

llevó a cabo un análisis inferencial, para ello se evaluará la prueba de normalidad, la cual 

tiene como objetivo verificar la distribución de los datos, antes de aplicar el coeficiente de 

relación, el que permitirá contrastar las hipótesis planteadas, así como examinar las posibles 

relaciones entre las variables y dimensiones propuestas. 

2.6.Aspectos éticos de investigación 

Con el objetivo de salvaguardar la integridad ética de la investigación se destacan la 

importancia de seguir principios éticos, como la autonomía, que implica el respeto a la toma 

de decisiones de los participantes en relación con su salud y bienestar. Asimismo, se hace 

hincapié en la no maleficencia, evitando que los resultados se divulguen de manera personal 

previniendo daños personales a la integridad moral y social. La confidencialidad y 

privacidad se consideran aspectos fundamentales para proteger la información recolectada, 

asegurando la salvaguarda de los datos de los participantes y utilizando dicha información 

de manera que no permita su identificación sin un consentimiento explícito. Se resalta la 
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importancia del consentimiento informado, que implica proporcionar información clara y 

obtener la participación 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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III. RESULTADOS 

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

sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024 

 Frecuencia Porcentaje 

 

BAJO 59 39,3 

MEDIO 54 36,0 

ALTO 37 24,7 

Total 150 100,0 

 

Interpretación: De acuerdo con los datos, 39,3% de la población evaluada tiene un 

nivel bajo de conocimientos sobre estos factores de riesgo, lo que representa la mayor 

proporción del total, 36,0% nivel medio de conocimientos, mientras que solo 24,7% tiene 

nivel alto de conocimientos. Estos resultados indican que la mayoría de la población presenta 

un nivel bajo o medio de conocimientos. 

Tabla 2. Actitud sobre factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector niño sin 

techo Fila Alta-Jaén 2024 

 Frecuencia Porcentaje 

 

NEGATIVO 80 53,3 

POSITIVO 70 46,7 

Total 150 100,0 

 

Interpretación: Se observa que un 53,3% de la población muestra una actitud 

negativa frente a estos factores de riesgo, lo que representa la mayoría. En contraste, un 

46,7% de la población tiene una actitud positiva. Estos resultados indican que más de la 

mitad de la población 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 niño sin techo Fila Alta-

Jaén 2024 

 Frecuencia Porcentaje 

Tanque bajo 

No 126 84.0 

Sí 24 16.0 

Total 150 100.0 

Barril - cilindro 

No 73 48.7 

Sí 77 51.3 

Total 150 100.0 

Baldes – bateas - tinajas Sí 150 100.0 

Llantas 

No 108 72.0 

Sí 42 28.0 

Total 150 100.0 

Floreros - maceteros 

No 72 48.0 

Sí 78 52.0 

Total 150 100.0 

Latas - botellas 

No 74 49.3 

Sí 76 50.7 

Total 150 100.0 

Otros 

No 26 17.3 

Sí 124 82.7 

Total 150 100.0 

 

Interpretación: Se observa que el 84% de los hogares no cuenta con tanques bajos, 

mientras que el 16% sí 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. Además, 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 distribución 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 niño sin techo Fila Alta - Jaén 2024. 

 Conocimiento Actitudes 

Bajo Medio Alto Negativo Positivo 

Factores 

de riesgo 

Tanque bajo 
No 34.0 27.3 22.7 45.3 38.7 

Si 5.3 8.7 2.0 8.0 8.0 

Barril- cilindro 
No 20.7 18.0 10.0 26.7 22.0 

Si 18.7 18.0 14.7 26.7 24.7 

Baldes-bateas-

tinajas 

No 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Si 39.3 36.0 24.7 53.3 46.7 

Llantas 
No 30.0 23.3 18.7 35.3 33.3 

Si 9.3 12.7 6.0 18.0 10.0 

Floreros-

maceteros 

No 20.0 16.0 12.0 25.3 22.7 

Si 19.3 20.0 12.7 28.0 24.0 

Latas-botellas 
No 21.3 16.7 11.3 23.3 26.0 

Si 18.0 19.3 13.3 30.0 20.7 

Otros 
No 4.7 5.3 7.3 10.0 7.3 

Si 34.7 30.7 17.3 43.3 39.3 

La interpretación: La tabla muestra una relación 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 decisión para las pruebas de normalidad  

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

normal 

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

distribución normal  

Entonces, donde p sea el nivel de significancia: 

- Si p es menor o igual a 0.05, se rechaza la Ho. 

- Si p es mayor a 0.05 no se rechaza la Ho. 

Tabla 5. Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimiento 

y actitud 
0,135 150 0,005 0,927 150 0,001 

Factores de 

riesgo 
0,276 150 0,001 0,948 150 0,001 

 

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

la que se trabajó con una muestra de 150 pobladores, por lo que se utilizó el test de 

Kolmogorov-Smirnova, ya que el tamaño 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 hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alternativa, lo que indica que no siguen una distribución normal y es no 

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

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

 Conocimiento y 

actitud 

Factores de 

riesgo  

Rho de 

Spearman  

Conocimiento y 

actitud 

Coeficiente de 

correlación  

1,000 -0,876** 

Sig. (bilateral) . 0,002 

N 150 150 

Factores de 

riesgo   

Coeficiente de 

correlación 

-0,876** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,002 . 

N 150 150 

 

interpretación:En base a los datos obtenidos en la tabla 6, se obtuvo que el coeficiente 

de Rho de Spearman para la prueba de contrastación de la hipótesis, 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 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Con ello podemos decir que existe una 

correlación entre las variables nivel de conocimiento y actitud con los factores de riesgo de 

la enfermedad del dengue sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024. 
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IV. DISCUSIÓN 

Determinar el nivel de conocimiento y actitud relacionado a factores de riesgo de la 

enfermedad del dengue sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024, se observó que la presencia 

de tanques bajos se asoció 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 posesión de barriles y cilindros se vinculó 

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 observó que quienes no las poseían presentaban un conocimiento bajo 

y una actitud negativa, en oposición a aquellos que sí las tenían, 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 prevención. 

Comparando estos resultados con los de otros estudios, Nguyen et al. (13) en Vietnam 

reportaron un conocimiento medio sobre el dengue, con una puntuación de 7,9 sobre 19, 

mientras que las prácticas preventivas obtuvieron una media de 3,9 sobre 17 y las actitudes 

alcanzaron 4,8 sobre 6 puntos. Aunque los conocimientos y prácticas fueron deficientes, se 

observó una actitud generalmente positiva hacia la prevención 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 

está estrechamente ligado a las características comunitarias, como el estrato socioeconómico 

y demográfico, mientras que las actitudes y prácticas se relacionan más con factores 

individuales, como la edad y el género. Además, el acceso a la atención médica emergió 

como un factor determinante para la adopción de prácticas preventivas, sugiriendo que las 

características contextuales y personales influyen de manera diferenciada en la respuesta 

ante el dengue. 

Campos y Pérez (24) encontraron que, aunque la mayoría de los encuestados tenía 

conocimiento sobre la transmisión del dengue, más de la mitad presentó un nivel bajo de 

comprensión general. Esto contrasta con los hallazgos de Toscano (25), donde se identificó 

un alto nivel de conocimiento en más de la mitad de los trabajadores, acompañado de 
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actitudes y prácticas preventivas positivas en casi la totalidad de los encuestados. Este 

contraste subraya la variabilidad en la relación entre conocimiento y actitud según el 

contexto y las características de la población estudiada. 

En cuanto al primer objetivo específico, se buscó identificar el nivel de 

conocimientos sobre factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector niño sin techo 

Fila Alta-Jaén 2024, se encontró que el 39,3% de la población evaluada presenta un nivel 

bajo de conocimientos sobre los factores de riesgo del dengue, siendo esta la proporción más 

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 

mayoría 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 mostró buenos conocimientos sobre el dengue, 

mientras que un 76% reconoció la influencia del cambio climático en el aumento de casos. 

Sin embargo, a pesar de las actitudes generalmente positivas, solo el 25,9% de los 

encuestados implementó prácticas preventivas efectivas. Esto sugiere una disociación entre 

el conocimiento y la acción preventiva, similar a lo observado en Jaén, donde, aunque una 

parte de la población tiene conocimientos medianamente adecuados, esto no se traduce 

necesariamente en prácticas preventivas efectivas. 

Por su parte, Galeano et al. (17) reportaron que en las localidades de San Lorenzo e 

Itauguá, un alto porcentaje de la población, 73% y 68% respectivamente, identificó la 

picadura del mosquito como el principal modo de transmisión del dengue, y una mayoría 

reconoció la importancia de eliminar criaderos como medida preventiva. Además, los 

medios de comunicación fueron identificados como la principal fuente de información. Estos 

resultados reflejan un alto nivel de conocimiento sobre el dengue en comparación con el 

estudio en Jaén, donde solo una minoría alcanzó un nivel alto de conocimiento. 

Finalmente, en el estudio de Tarrillo y Valeria (23),  realizado con 228 participantes, 

se encontró que el 77,2% de los encuestados tenía un nivel bajo de conocimiento sobre el 

dengue, lo que contrasta con el 39,3% encontrado en Jaén. Sin embargo, en términos de 

prevención, la mayoría de los encuestados en el estudio de Tarrillo y Valeria mostró un nivel 

alto, lo que sugiere una mayor conciencia y disposición a tomar medidas preventivas en 

comparación con la población 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 niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024, se observó que la mayoría 

de la población, 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 climático, el nivel educativo 

y el estatus socioeconómico. En ambos países, las actitudes se relacionaron más 

estrechamente con la percepción del cambio climático que con otros factores, lo que 

contrasta con los resultados en Jaén, donde las actitudes parecen estar más directamente 

influenciadas por la falta de conocimiento. 

Por otro lado, Alghazali et al (18) reportaron que el 49,3% de la población 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 prácticas preventivas, como tapar contenedores 

de agua y colocar mallas en ventanas, eran comunes, la prevalencia de la enfermedad seguía 

siendo alta. En comparación con Jaén, donde la actitud negativa prevalece, en el estudio de 

Alghazali, a pesar de las prácticas preventivas, la falta de conocimiento parece jugar un papel 

crucial en la alta prevalencia del dengue. 

Finalmente, Caballero y Flores (27) identificaron que la mayoría de los encuestados 

en su estudio tenía un conocimiento medio sobre el dengue, pero las medidas de prevención 

fueron en su mayoría deficientes, con un 55,5% evaluado en esta categoría. Aunque el 

conocimiento era relativamente alto, la falta de actitudes y prácticas adecuadas refleja una 

situación similar a la encontrada en Jaén, donde la actitud negativa predomina a pesar de un 

conocimiento que no siempre es bajo. 

Por último, se buscó identificar los factores de riesgo de la enfermedad del dengue 

sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024. Se encontró que el 84% de los hogares no posee 

tanques bajos, lo que representa un riesgo moderado, mientras que el 16% sí 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 señala un 
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riesgo elevado. Además, 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 distribución 

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, Benítez et al (19) encontraron que 

solo el 7% de la población sabía que el dengue es causado por un virus, y menos del 40% 

identificaba síntomas distintos a la fiebre. Aunque el 31% practicaba la eliminación de 

criaderos y el 58% realizaba fumigaciones, el 73% percibía un riesgo de contraer dengue. Se 

concluyó que la percepción del riesgo y la experiencia previa con la enfermedad influyen 

significativamente en los conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con el dengue. 

Esto coincide parcialmente con los hallazgos en Jaén, donde la identificación de factores de 

riesgo es clara, pero la percepción y las prácticas preventivas podrían no ser suficientes para 

mitigar el riesgo elevado. 

Por su parte, Gaviria y Humanez (20) señalaron que en su estudio, el conocimiento 

sobre las manifestaciones clínicas del dengue era básico, 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 subrayó la necesidad 

de que los profesionales de la salud enfoquen sus esfuerzos en la educación para reducir la 

transmisión del dengue, lo que resuena con la situación en Jaén, donde el riesgo general es 

elevado debido a la acumulación de agua en diversos objetos. 

Finalmente, Kaushik y Singh (21) observaron una falta de conocimientos adecuados 

sobre los lugares de reproducción y los momentos de picadura de los mosquitos, en una 

población donde la mayoría de los hogares almacenaba agua, algunos por más de 5 días. Se 

concluyó que las autoridades sanitarias deben centrarse en implementar estrategias efectivas 

de prevención y control del dengue en esta población, lo que refuerza la necesidad de una 

intervención 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 colaboración entre autoridades y población civil. 

Las actitudes eran negativas en un 53,3% y positivas en un 46.7%. Esto podría 

dificultar, por ejemplo, las acciones preventivas y de control en la comunidad, pues de la 

buena disposición de la ciudadanía depende, sobre todo, la sostenibilidad de los avances que 

se puedan obtener tras la aplicación de las medidas propuestas. 

            El 84% de los hogares no dispone de tanques bajos, mientras que el 16% sí 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. Además, el 28% 

posee llantas, el 52% cuenta con floreros o maceteros, y el 50,7% presenta latas o botellas. 

Por último, 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 diseñados al respecto. 

Finalmente, el nivel de conocimiento y actitud se encuentra relacionado a factores de 

riesgo de la enfermedad del dengue sector niño sin techo Fila Alta-Jaén 2024, con un 

coeficiente de Correlación de Spearman de -0,876 y una significancia de 0,002, lo que indica 

que existe una correlación 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 educación y sensibilización dirigido a la comunidad. Este programa 

debería incluir talleres prácticos, campañas informativas y la distribución de materiales 

educativos que expliquen de manera clara y accesible cómo prevenir la proliferación del 

dengue.  

Al jefe de Centro de Salud Fila Alta desarrollar y aplicar estrategias educativas 

dirigidas a fortalecer el conocimiento de la población, con especial atención al grupo que 

presenta un nivel bajo. Es crucial implementar talleres y campañas informativas que aborden 

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

Al coordinador de estrategias sanitarias dengue y control vectorial del centro de 

Salud Fila Alta promover actitudes positivas a través de la participación comunitaria y el 

refuerzo de comportamientos preventivos, fomentando la responsabilidad compartida en la 

reducción de estos riesgos. Se sugiere, asimismo, involucrar a líderes locales y autoridades 

de salud para garantizar una difusión efectiva del mensaje y un seguimiento continuo de las 

prácticas implementadas. 

Al coordinador de la promoción de la salud del Centro de Salud Fila Alta el uso de 

medios interactivos y actividades comunitarias para involucrar a aquellos con conocimientos 

medios, ayudándoles a alcanzar un nivel más alto de comprensión. Al mismo tiempo, es 

importante mantener y reforzar el nivel de conocimiento en aquellos que ya demuestran un 

entendimiento sólido, para asegurar la continuidad y la difusión de buenas prácticas en la 

comunidad. 
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ANEXOS 

Anexo 01 

Operacionalización de variables 

Variables Definición Conceptual Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala Técnica/ 

instrumento 

Conocimiento 

de la 

enfermedad 

del dengue 

Es la comprensión que 

las personas tienen 

sobre los aspectos clave 

de esta enfermedad 

transmitida por 

mosquitos 

Se realizará 

mediante un 

cuestionario siendo 

5 dimensiones. La 

escala que presenta 

es Likert, 

categorizada en:  

Alto conocimiento  

Regular 

conocimiento 

Bajo 

conocimiento 

Conocimiento básico 

sobre el dengue  

Definición  

Trasmisión  

Nominal  

 

Encuesta/ 

 

Cuestionario  

Reconocimiento de 

síntomas y diagnostico 

Síntomas  

Importancia  

Prevención y control del 

vector 

Factores de riesgo 

Prevención  

Control vectorial Medidas  

Estrategia  

 

Comprensión de la 

epidemiología del dengue 

Conocimiento de 

medidas preventivas 

Conocimiento de 

factores ambientales  

Actitud de la 

enfermedad 

del dengue 

Son las percepciones, 

creencias y disposición 

emocional que las 

personas tienen en 

relación con esta 

enfermedad transmitida 

por mosquitos 

Se realizará 

mediante un 

cuestionario siendo 

5 dimensiones. La 

escala que presenta 

es Likert, 

categorizada en: 

Actitud buena 

Actitudes generales hacia 

el dengue 

Preocupación 

Medidas preventivas 

Ordinal 

Actividades hacia las 

medidas preventivas 

individuales 

Frecuencia 

Percepción de 

medidas preventivas 

 

Colaboración con las 

autoridades sanitarias 

Actitud hacia 

promoción de 

prevención 
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Actitud mala Actitud hacia reporte 

de casos 

Solidaridad comunitaria Participación 

comunitaria 

Colaboración 

comunitaria 

Manejo de la información 

y desmitificación 

Confianza 

Actitud hacia 

participación 

factores de 

riesgo de la 

enfermedad 

del dengue 

Es todo elemento que 

aumenta la 

susceptibilidad a 

contraer el dengue, así 

como a sus actitudes y 

percepciones en 

relación con estos 

factores 

Se realizará 

mediante un 

cuestionario siendo 

4 dimensiones 

Factores ambientales  Agua estancada  Nominal 

Recipientes con agua 

Humedad  

Actitud  

 

Conocimiento  

Factores 

relacionados a la 

actitud 

 

Factores 

relacionados al 

conocimiento 
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Anexo 02 

Consentimiento Informado 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ____________________________________________________________ 

identificado con DNI ____________________declaro libre y voluntariamente que acepto 

participar del proyecto de investigación titulado: “Nivel de conocimiento y actitud 

relacionado a factores de riesgo de la enfermedad del dengue sector Niño Sin Techo Fila 

Alta-Jaén 2024” que será realizado por las Bachilleres de la carrera de Tecnología Médica, 

Esmeralda Eliset Cubas Ramos y Gisela Banda Cueva de la  Universidad Nacional  de 

Jaén.  

Se me ha informado a través de charlas e información impresa que el trabajo a desarrollarse 

tiene grandes beneficios hacia mi persona, razón por la cual accedo a participar en el 

estudio, además seré libre de retirarme de la presente investigación en el momento que lo 

solicite o 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 aceptación del presidente del sector niño sin techo 
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Anexo 04 

Ficha de recolección de datos 
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Ninguna de las anteriores 
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Instrumento de recolección de datos factores de riesgo 

CÓDIG
O 

EDA
D 

GENER
O 

TANQUE 
BAJO 

BARRIL – 
CILINDRO 

BALDES-BATEAS -
TINAJAS LLANTAS 

FLOREROS -
MACETEROS 

LATAS -
BOTELLAS OTROS 

1 59 M __ 2 5 __ 2 __ 2 

2 28 F __ 1 6 1 __ 4 3 

3 44 F __ 2 5 __ 2 __ 6 

4 53 F __ 1 3 __ 1 __ 1 

5 36 F __ __ 4 2 3 6 4 

6 35 F 1 __ 3 __ 17 __ 4 

7 67 M __ 1 7 __ 2 __ 3 

8 60 F __ 2 3 __ 3 __ 4 

9 26 M 1 __ 5 1 2 __ __ 

10 26 M __ 2 4 __ __ 2 1 

11 47 M __ __ 8 __ 2 __ 4 

12 46 M __ 1 2 __ __ 3 3 

13 37 M 1 1 6 2 3 2 3 

14 33 M __ 2 3 __ __ __ 7 

15 40 F 1 __ 3 __ 3 __ 4 

16 28 F __ 1 8 __ __ 6 5 

17 20 F __ 1 4 __ 2 __ __ 

18 58 F __ __ 5 __ __ __ 3 

19 27 M 1 1 2 6 3 __ 4 

20 40 M __ 3 6 __ 1 3 6 

21 51 M __ __ 7 1 2 __ 3 

22 32 F 1 __ 6 __ __ __ 4 

23 65 F __ 1 7 __ __ 10 3 
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24 23 F __ 1 12 __ __ __ 4 

25 20 F __ __ 6 1 __ 5 3 

26 45 M __ __ 5 __ 1 __ 2 

27 25 M __ 1 8 __ 3 5 __ 

28 42 F __ 1 7 3 1 10 3 

29 20 F 1 __ 5 __ 3 12 __ 

30 24 F __ __ 4 __ __ 120 5 

31 44 M __ 1 9 2 __ 8 9 

32 36 F __ __ 10 3 5 __ __ 

33 59 F __ __ 9 2 __ __ 3 

34 28 F __ 1 5 2 3 __ __ 

35 33 F __ 1 5 __ __ 4 2 

36 56 M __ 1 9 __ 3 8 __ 

37 52 F 1 __ 4 __ 4 10 5 

38 55 M __ 2 2 __ __ __ 1 

39 25 F __ __ 6 __ 3 __ 2 

40 38 F __ __ 6 __ 3 __ 2 

41 51 F 1 3 7 1 10 __ 6 

42 32 F __ __ 4 __ __ 3 2 

43 37 F 1 __ 5 __ __ 4 2 

44 65 M __ __ 3 1 __ 2 5 

45 61 F __ 2 3 __ 3 2 2 

46 24 M __ __ 3 __ __ 3 4 

47 28 M __ __ 3 1 __ 2 3 

48 46 M 1 __ 7 __ __ __ 2 

49 42 M __ __ 5 __ 1 __ 4 
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50 33 F __ 2 7 1 __ 6 1 

51 35 F __ __ 4 __ __ __ 2 

52 49 F __ 1 3 __ 12 __ _ 

53 27 F __ __ 3 2 8 7 3 

54 29 F __ 2 4 3 __ __ 2 

55 19 M 1 __ 6 1 __ __ 10 

56 54 F __ __ 4 1 __ 8 2 

57 26 M __ __ 2 __ 12 __ 3 

58 43 M __ 1 5 1 __ 2 4 

59 57 M 1 __ 5 __ __ 3 2 

60 36 F __ 2 2 __ 2 __ 3 

61 26 F __ 1 4 __ 2 __ __ 

62 43 M __ 1 4 2 __ 3 __ 

63 27 M __ _ 2 __ 2 __ __ 

64 36 F __ 1 3 __ __ __ __ 

65 27 F __ 2 2 __ __ 5 2 

66 58 M 1 1 2 __ __ __ 1 

67 23 F __ __ 2 __ 3 8 2 

68 41 F __ 2 4 1 __ __ 5 

69 35 F __ __ 2 __ __ __ 2 

70 31 F __ __ 5 __ __ 4 3 

71 62 M __ __ 3 __ 2 __ 1 

72 27 M 1 __ 5 __ __ __ 4 

73 22 F 1 3 7 __ __ 5 4 

74 45 F __ __ 3 __ __ __ 3 

75 53 M __ __ 3 __ 5 __ __ 
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76 39 M __ __ 8 2 3 104 4 

77 28 F __ 2 4 __ __ __ 2 

78 47 F __ __ 3 __ 1 __ __ 

79 26 F __ __ 4 4 1 15 16 

80 24 F __ __ 2 __ 5 1 2 

81 25 F __ 1 7 __ 2 2 2 

82 23 M __ 2 2 __ 3 __ 5 

83 24 M __ __ 6 __ 2 8 __ 

84 23 M __ 1 9 __ __ __ 2 

85 29 F __ 1 2 2 3 10 6 

86 26 F __ __ 6 __ 2 __ 2 

87 25 F __ __ 8 __ __ __ 5 

88 26 F __ 1 2 __ __ __ __ 

89 38 F __ 2 3 __ __ __ __ 

90 21 M __ __ 4 __ 2 __ __ 

91 24 F __ __ 7 __ 4 __ 2 

92 33 M __ 2 3 2 1 3 3 

93 50 M __ __ 3 __ __ __ 2 

94 23 F __ 1 3 1 2 __ __ 

95 18 F __ 1 2 __ 2 __ 5 

96 37 F __ __ 6 __ __ 4 4 

97 26 F __ __ 3 __ __ 4 3 

98 20 M __ 1 20 __ 150 100 6 

99 42 M __ __ 4 __ 2 __ 3 

100 25 F __ 2 2 1 3 __ 3 

101 33 F 1 __ 6 __ 20 __ 2 
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102 21 F __ 1 2 __ __ __ 2 

103 50 F __ 1 4 __ __ 8 3 

104 72 F __ __ 2 __ 5 __ __ 

105 32 F __ 1 6 __ 2 5 5 

106 35 M __ 2 5 3 5 4 4 

107 38 M __ __ 5 __ __ 6 4 

108 40 F __ __ 5 1 1 95 110 

109 24 M __ __ 3 __ __ 2 1 

110 18 F __ 1 4 __ 2 __ 4 

111 18 M __ __ 5 __ __ __ __ 

112 28 M __ __ 5 __ __ 5 4 

113 30 F __ 2 7 3 3 7 7 

114 33 F __ __ 3 __ __ 2 1 

115 35 F __ __ 3 __ 1 3 2 

116 40 F __ 2 3 __ 2 __ __ 

117 50 M __ 1 2 2 __ 3 4 

118 43 M __ __ 7 __ __ __ 2 

119 20 F __ 1 6 __ __ __ 3 

120 18 M  __ __ 7 __ __ __ 5 

121 25 M __ __ 2 1 __ 2 3 

122 37 M __ 3 4 __ 3 7 4 

123 19 F __ 1 7 1 __ 8 5 

124 38 F __ __ 8 __ __ 10 __ 

125 35 F __ 1 4 __ 1 __ __ 

126 18 F __ __ 4 __ 3 __ 5 

127 38 F __ __ 6 __ 6 __ 7 
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128 45 M __ __ 5 __ 2 4 3 

129 33 F 1 __ 5 1 __ 3 2 

130 18 F __ 3 3 __ __ 50 35 

131 24 M __ __ 6 __ __ 1 3 

132 20 M __ 1 5 2 3 __ 3 

133 28 M __ 1 2 __ 1 __ __ 

134 31 F __ __ 6 __ __ 6 2 

135 19 M __ 1 3 2 3 __ 3 

136 34 F 1 __ 6 __ 2 __ 6 

137 33 F __ 2 4 __ 1 2 7 

138 28 F __ 1 5 __ 2 __ 3 

139 37 F __ __ 4 1 3 4 __ 

140 30 M 1 1 30   10 10 

141 32 F  2 10   3 3 

142 35 F 1  5 2  4 2 

143 29 F  3 7 1 1 2 4 

144 38 M 1 3 10 1 50 10 7 

145 20 F  1 6   3 4 

146 19 M  2 5   2 3 

147 29 F   5 12 1   5 4 

148 42 M 3   4     5 3 

149 35 M   1 4 2 3 2 5 

150 18 F 1   5 3 3 6 4 
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ANEXO 05 

Validación de instrumento 
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FORMATO 06 

Declaración jurada de no plagio 
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 FORMATO 07 

Compromiso del Asesor 
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ANEXO 08 

Evidencia fotográfica 
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