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Resumen

El dengue es una enfermedad de impacto mundial y que es transmitido mediante la picadura de un
mosquito que esta infectado, afectando a las personas de todas las edades, con mayor incidencia en
las zonas de altas temperaturas y que tienen acumulacion de agua. Objetivo: Analizar la relacion
del conocimiento con la prevencion del dengue en el sector de Magllanal, Jaén-2022, Método:
investigacion bésica, de enfoque cuantitativa, de alcance descriptiva, de corte transversal, con la
aplicacion de una encuesta con dos instrumentos, uno sobre el conocimiento y el otro sobre la
prevencién, a una poblacion de 563 lugarefios, cuya muestra fue de 228 personas cuyas edades
oscilaron entre los 18 a 80 afios; el muestreo fue aleatorio simple y la unidad de analisis fueron
cada uno de los pobladores del sector Magllanal de Jaén. Los principales resultados fueron:
respecto del conocimiento del dengue, el 77.2% nivel bajo, el 15.8% nivel medio, el 7.0% nivel
alto; y respecto de la prevencion, el 4.8% se ubicaron en el nivel bajo, 28.1% nivel medio y 67.1%
nivel alto. Asi mismo, en el analisis inferencial se logro determinar la correlacién significativa entre
el conocimiento y la prevencién del dengue. Por lo tanto, se concluyé que ambas variables se

correlacionan positivamente de grado bajo.

Palabras clave: Conocimiento del dengue, prevencion del dengue, conocimiento conceptual,

conocimiento sensorial, conocimiento holistico. (DeCS)
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Abstract

Dengue is a disease with global impact and is transmitted through the bite of an infected mosquito,
affecting people of all ages, with a higher incidence in areas with high temperatures and water
accumulation. Objective: Analyze the relationship of knowledge with the prevention of dengue in
the Magllanal sector, Jaén-2022. Methods: the basic research with a quantitative approach,
descriptive scope, cross-sectional, with the application of a survey with two instruments, one on
knowledge and the other on prevention, to a population of 563 locals, whose sample was 228 people
whose ages ranged from 18 to 80 years; the sampling was simple random and the unit of analysis
was each one of the inhabitants of the Magllanal sector of Jaén. The main findings were: regarding
dengue knowledge, 77.2% low level, 15.8% medium level, 7.0% high level; and regarding
prevention, 4.8% were located in the low level, 28.1% medium level and 67.1% high level.
Likewise, in the inferential analysis it was possible to determine the significant correlation between
knowledge and dengue prevention. Therefore, it was concluded that both variables are positively

correlated to a low degree.

Keywords: Dengue knowledge, dengue prevention, conceptual knowledge, sensory knowledge,
holistic knowledge. (MeSH)
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.  INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemética:

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que las ocurrencias de dengue se acrecientan
notablemente afio tras afio, multiplicAndose por 8 en los Gltimos 20 afios, desde 505,430 casos en
elafio 2000 a mas de 2.4 millones en el 2010 y 5.2 millones en 2019, esta enfermedad esta afectando
al grupo etario mas joven, ya que entre los afios 2000 y 2015 los decesos notificados pasaron de
960 a 4,032 (1).

A nivel mundial, en el afio 2019, se registré el mayor nimero de ocurrencias de dengue, viéndose
afectadas varias regiones, registrdndose por primera vez el contagio por dengue en Afganistan.
Unicamente en la region de Latinoamérica se registraron 3.1 millones de ocurrencias, mas de
25,000 fueron categorizados como graves. Presentandose, en Asia, un nimero elevado de
ocurrencias en Filipinas (420 000) Vietnam (320 000) Malasia (131 000), Bangladesh (101 000), y

).

En el afio 2020, la enfermedad del dengue amenazé a muchos paises, registrandose un incremento
del nimero de ocurrencias en Bangladesh, Ecuador, Brasil, Islas Cook, India, Maldivas,
Mauritania, Indonesia, Mayotte (Francia), Singapur, Nepal, Sudan, Sri Lanka, Tailandia, Timor-
Leste y Yemen. Desde el 2021 el dengue viene afectando a Filipinas, Colombia, Fiji, Kenya,

Reunidn, Vietnam, Paraguay, y Peru (3).

En Perd, en enero de este afio, el Ministerio de Salud (MINSA) por intermedio del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert), emitié la alerta
epidemioldgica por el incremento de casos y brotes de dengue en Lima y otras regiones del pais,
tales como: Cusco, Lima, Ancash, Huanuco, Ucayali, Cajamarca, Pasco, Puno, Piura, La Libertad
y Lambayeque. Registrandose 3697 casos de dengue hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 52-
2022, siendo la densidad de incidencia de 77,98 por 100 mil habitantes; en lo que respecta a los
cuadros clinicos, 87.03 % de los casos corresponden a dengue sin signos de alarma, 12.50 % a
dengue con signos de alarma y 0.48% a dengue grave, incluido 31 defunciones, con una tasa de
letalidad de 0.15 %. Por lo tanto, es importante que la poblacién identifique la sintomatologia de
esta enfermedad y practique adecuadamente las medidas de prevencion, y recomienda no
automedicarse si presenta: dolor de estomago fuerte y presencia de sangrado de encias 0 mucosas,
por lo que sugiere acudir de inmediato al establecimiento de salud méas cercano de la comunidad

para su respectiva evaluacion y diagndstico (4).



En el Departamento de Cajamarca, Provincia de Jaén, en febrero de 2022, la Municipalidad
Provincial de Jaén y la Direccion de Salud coordinaron acciones para evitar la propagacion del
dengue, que a la fecha registraba 700 casos aproximadamente en las provincias de San Ignacio y
Jaén, diagnosticando en esta ultima la mayor cantidad de casos en un 85.0%, lo cual supera
largamente los 150 casos informados en el mismo periodo del afio pasado. Asi mismo, se ha
registrado dos personas fallecidas por dengue después de 10 afios. En tal sentido, la Municipalidad
Provincial de Jaén (MPJ) conjuntamente con la Direccidén Subregional de Salud lideraron equipos
de trabajo, a fin de generar en la poblacion cambios de conducta, y asuman un compromiso de
prevencion, ademas la MPJ, seria la encargada de difundir mensajes alusivos a la prevencion no

solo del dengue, sino también del Chikungunya y Zika (5).

En Jaén se identifico 49.4% de conocimiento medio que posee el poblador sobre el dengue y sus
medidas de prevencidn, seguido del nivel bajo con 44.9%, y solo 5.7% en nivel alto; ademas del
total, 70.1% de los pobladores realizan practicas no adecuadas sobre como prevenir y controlar el
dengue, frente a 29.9% que si realiza practicas adecuadas; los resultados obtenidos muestran que 4
de cada 10 personas tienen conocimiento bajo sobre el dengue y 7 de cada 10 personas realizan

practicas no adecuadas respecto a la prevencion del dengue (6).
1.2. Antecedentes de estudios:
A nivel internacional

Galeano et al. (2020), en su articulo, conocimiento sobre la enfermedad del dengue en dos
localidades de alto y bajo riesgo de endemicidad del Departamento Central, Paraguay 2016, se
determind el conocimiento del dengue en los pobladores de las dos localidades de alto y bajo riesgo,
aplicando el método observacional, analitico, transeccional; a una muestra de 201 mujeres de los
dos distritos, cuyos resultados obtenidos indican que en ambas localidades describen fiebre, cefalea
y dolor como los signos mas comunes, el modo de trasmisién es la picadura del mosquito, respecto

a las medidas preventivas mas importante, consideran, la eliminacion de criadero (7).
A nivel nacional

Jara (2022), en su tesis, nivel de conocimiento y su relacion con las practicas para la prevencion
del dengue de los pobladores de la Joya Puerto Maldonado, establecio la correspondencia entre los
conocimientos basicos y de aquellas tradiciones, costumbres que se dan de forma preventiva a la
enfermedad, el estudio contempla una investigacion de tipo correlacional, de corte transeccional y

prospectiva, analizdndose una muestra de 137 pobladores a través de una encuesta. Sobre los
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conocimientos generales del dengue, se puede identificar que 67.2%, tuvieron un conocimiento
regular, 29.2% un conocimiento bueno, y, 3.6% tuvo un conocimiento deficiente, en cuanto a los
factores de riesgo, 59.9%, tuvieron un conocimiento regular, 35.8% bueno y 4.4% un nivel
deficiente, respecto al conocimiento sobre las acciones preventivas, 72.3% de los encuestados,
tuvieron un nivel de conocimiento regular y 27.7% un conocimiento deficiente. Estableciéndose,
que existe correspondencia entre el conocimiento y las acciones de prevencion concerniente al

dengue (8).

Sabillon et al. (2021), evalu6 el conocimiento que tienen los padres sobre la identificacion de los
signos de alerta y medidas de prevencién del dengue; investigacion descriptiva, transversal,
recopilando datos a través de una encuesta con 173 participantes. Un 98.0% reconocia
correctamente al mosquito, 60.0% explicaba el cuadro clinico, 42.0% identificd el sangrado como
principal signo de alarma de la enfermedad, en cuanto a las medidas de prevencion la més efectiva
para los padres, fue la erradicacién del mosquito por medio de la fumigacién 53.0%, y, 71.0%
considerando a los medios de comunicacion masiva (television, radio, prensa escrita) como los
principales instrumentos de informacion para la comunidad. Encontrando que los tutores o padres

que tenian un adecuado nivel de conocimiento sobre el dengue y sus medidas de prevencion (9).

Caldas (2021), en su tesis, conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue entre sectores
de mayor y menor porcentaje de casas positivas con larvas y pupas de Aedes Aegyptien la
comunidad urbano marginal-Chimbote, correlaciond variables entre los sectores de mayor y menor
indice aédico de la comunidad. Descriptiva, empleando una encuesta a 100 pobladores de la
comunidad de San Pedro, obteniendo un nivel de conocimiento sobre la prevencién del dengue, en
el sector de mayor porcentaje aédico predomind un 56.0% y 44.0%para el nivel bajo y en el nivel
alto, en el sector de menor indice aédico sobresale 58.0% alto y 42.0% bajo. Sobre la correlacion
entre el conocimiento y las practicas sobre prevencion, se observé que poseen nivel de
conocimiento bajo prevalece la inadecuada practica sobre prevencion (96.4% mayor indice; 90.5%
menor indice), opuesto de los que poseen nivel de conocimiento alto, donde en el sector de mayor
indice realizan inadecuadas practicas (63.6%) y en el sector de menor indice la mayoria realizan
practicas adecuadas (58.6%) (10).

Martini (2021), en su investigacién, conocimientos y practicas para la prevencion y control del
dengue en estudiantes de instituciones de educacion superior, Lima, establecio la relacion entre el
conocimiento y las acciones practicas para la prevencion y control del dengue, empleando la
metodologia no experimental descriptiva; prospectiva, transeccional y de observacion, constituida

la muestra por 70 estudiantes, aplicandose una entrevista. Obtuvo en cuanto a los conocimientos
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del dengue en relacion a la enfermedad, 65.71% no conocen el habitat del vector, 62.70% no conoce
su forma de infeccion, 60.0% desconoce su transmision, 58.60% desconoce al huésped, 55.71% no
conoce los signos y los sintomas, en cambio; en cuanto a los conocimientos sobre dengue en las
dimensiones: caracteristicas epidemiolégicas, 77.14% desconocen su letalidad, 41.43% su
severidad, 68.60% lo identifica por su sintomatologia; en cuanto a los conocimientos sobre dengue
en la dimensidon medidas preventivas se aprecia que 87.14% desconocen como medidas preventivas
la utilizacion de arena himeda en los jarrones para conservar las flores naturales,55.71% la
eliminacion de mosquitos, 44.29% desechar los objetos inservibles; en cuanto a la dimension
responsabilidad en su salud cuando hay sospecha de dengue, 87.14% acude al hospital, 60.0% no
utiliza mosquiteros, 71.40% no fumiga (11).

Sotelo et al (2021), en su investigacion, grado de conocimiento sobre dengue y sus medidas
preventivas aplicadas en el distrito de San Clemente, Pisco-octubre 2020. Tuvo como propdsito
identificar el grado de cognicion sobre dengue y las acciones de prevencion que realizan los
pobladores, el estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transeccional, la muestra conformada
por 168 pobladores: 42.3% tienen entre 27 y 38 afios de edad, 53.6% con nivel de instruccion
secundaria, 69.1% son varones, 59.5% son empleados u obreros y 82.7% vienen de la region costa,
y la técnica utilizada fue la encuesta. Siendo los resultados: respecto al conocimiento, segun
conceptos generales 61.9% es insuficiente y 38.1% es suficiente respecto al conocimiento segun
sus caracteristicas, 79.2% es insuficiente y 20.8% es suficiente, respecto al conocimiento global,
64.9% es insuficiente y 35.1% es suficiente; respecto a las medidas preventivas de control del
vector, 54.8% presentaron practicas adecuadas y 45.2% inadecuadas, segun proteccion personal
(camisas manga larga y pantalones) 60.2% presentaron practicas no adecuadas y 39.8% eran
adecuadas (12).

Tarrillo (2021), en su tesis, niveles de conocimiento sobre el dengue en pacientes asistidos en el
centro de salud Bagua — Amazonas, con el propdsito de identificar qué conocimiento previo poseian
los pacientes que fueron diagnosticados con dengue, utilizando una metodologia descriptiva,
cuantitativa, y transeccional. Recopilandose datos a través de una encuesta realizada a una muestra
de 34 pacientes. Los resultados mostraron que: 47.0 % present6 un nivel bajo, 24.0 % nivel medio
y 29.0 % nivel alto, en lo que respecta al nivel de cognicion; sobre transmision de dengue, 94.0 %
un nivel medio y 6.0 % presentd nivel bajo; sobre el nivel de conocimiento sobre los signos y
sintomas de la enfermedad, demuestran que 32.0 % de los pacientes mostraron un grado de
conocimiento bajo, 47.0 % medio y 21.0 % alto; y por ultimo, resultados sobre el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del dengue, 62.0 % de los pacientes mostraron un nivel bajo,
24.0 % nivel medio y 15.0 % nivel alto (13).
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Bravo et al (2021), en su articulo, nivel de conocimiento y préacticas relacionadas con la prevencion
de dengue en la poblacion afectada, Ferrefiafe, 2019, cuyo fin fue identificar la correlacion entre
ambas variables, aplicando un disefio descriptivo correlacional, cuantitativo. Con una muestra
constituida por 252 pobladores afectados con el virus, recolectando datos a través de la encuesta.
Obteniéndose: 95.4% que tiene un adecuado conocimiento, mientras que 4.6% es inadecuado; en
lo que respecta a la practica de medidas preventivas, 89,47%, si practica medidas preventivas y
10,53% no las practica (14).

Artica (2020), determind la correspondencia entre el conocimiento sobre las medidas de
prevencion, empleando un disefio no experimental de tipo transeccional, cuantitativo, utilizando
una encuesta a una muestra de 50 personas, donde 56.0% tienen entre 31 y 40 afios, 100.0% son
mujeres, 94.0% culminaron la secundaria. Respecto al conocimiento sobre las medidas preventivas
de dengue 58.0% poseen entendimiento regular, 24.0 % bajo y solo un 18.0% bueno; conocimiento
sobre los conceptos generales 80.0% poseen un entendimiento regular, 10.0% poseen
entendimiento bueno, 10.0% bajo, sobre los signos y sintomas el 40.0% poseen un entendimiento
bueno, 32.0% bajo y 28.0% regular; sobre las acciones de prevencion primaria el 64.0% poseen un

entendimiento bajo y 36.0% regular (15).

Torres et al. (2020), en su articulo, Conocimientos sobre dengue y su prevencion en la poblacion-
Policlinico “Aleida Ferndndez Chardiet”, determiné el conocimiento que posee la poblacion sobre
dengue y su prevencion, estudio descriptivo de corte transeccional, realizando una encuesta a una
muestra de 100 personas, donde 100% tenia conocimiento sobre los sintomas de la enfermedad, en
cuanto a la conducta a seguir ante sospecha de la enfermedad 83.0% acude al médico de la familia
y 17.0% acude a un hospital, 100% conoce las medidas preventivas (derrames de agua, tapar los
recipientes de agua, eliminar posibles criaderos, usar repelentes y mosquiteros, recurrir al médico,
90.0% indico que si conoce que el aislamiento es necesario ante la sospecha de dengue y 10.0% no
conoce esta medida, en cuanto a la realizacién de las medidas de prevencion 63.0% le da la
responsabilidad al equipo de salud y al estado, 25.0% asegura que es responsabilidad de todos

tomar estas medidas, mientras que un 12.0% es indiferente (16).

Benites et al (2020), en su tesis, relacion entre practica en la prevencion de dengue v el nivel de
conocimiento de la poblacién de una zona de riesgo, de la provincia Sechura-Piura 2018, con el
objetivo de determinar la relacion entre ambas variables. Este estudio fue tipo correlacional,
cuantitativa y no experimental, se aplico una encuesta a 104 viviendas, donde 27.90% son varones
y 72.10% son mujeres; con edades entre los 36 y 60 afios 55.80% y entre 18 y 35 afios 44.2%; en

cuanto al nivel de instruccion 51.90% estudi6 primaria, 36.50% secundaria, 10.6% superior y 1.0%
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inicial; 84.60% de los encuestados refirio haber enfermado dengue alguna vez. Los resultados
fueron: el 63.50% posee un nivel de conocimiento bajo respecto a los aspectos generales en la
prevencion del dengue, 43.3% con nivel medio, luego un 36.50% de conocimiento bajo y 20.20%
alto; sobre los factores de riesgo, 51.90% poseen un nivel de conocimiento medio, 39.40%
conocimiento bajo y s6lo 8.70% nivel alto; respecto a las acciones para la prevencion, 58.7% de
personas sus practicas son inadecuadas. Concluyendo en este estudio que existe relacion
significativa y directa entre el nivel de conocimiento y la practica de prevencion del dengue. Por lo
tanto, se deduce el desconocimiento que tiene la gran mayoria de la poblacién sobre el dengue y
eso se relaciona con las précticas inadecuadas que realiza para prevenirlo (17).

Chumbes et al (2020), con el propdsito de determinar la correlacién entre las dos variables, bajo el
estudio cuantitativo, correlacional, no experimental; conformando una muestra de 195 pobladores.
Lo que sabe acerca del dengue un 42.0% posee nivel medio de conocimiento, 38.0% nivel bajo de
conocimiento, 20.0% nivel alto de conocimiento; en cuanto a la secuencia de transmision del
dengue, un 50.77% lo desconoce; 42.56% desconoce los tipos de dengue que existen; 42.05%
desconoce los horarios de mayor actividad del mosquito; 51.0% realizan préacticas preventivas
inadecuadas y solo 49.0% practicas preventivas adecuadas; 68.72%, no usa repelentes; 44.10%
usa depositos para almacenar agua; 56.41% evita usar mosquiteros; 53.33% no usa arena hiumeda

en los floreros (18).

Rojas (2020), en su tesis, conocimientos, actitudes y précticas sobre la enfermedad viral de dengue
en el Peru: andlisis entre los afios 2016- 2018, con el proposito de identificar los conocimientos, las
actitudes y las buenas practicas para combatir el dengue. Realizdndose un estudio observacional,
analitico, transversal correlacional, siendo la muestra de 44,000 viviendas por afio. En cuanto a los
sintomas, el mayor porcentaje de referencia con 53.00%, indicd que es la fiebre, luego el dolor de
cabeza 29.51%, dolor en los huesos 27.80%; y respecto a las actividades practicas preventivas,
38.45 % de la poblacién refirié cerrar correctamente los recipientes que contienen agua, 33.61%

desechan los recipientes que almacenen agua y 23.09% lavan y escobillan los depdsitos (19).

Wong (2020), en su tesis, actitudes, conocimientos y practicas de prevencion del dengue en
pobladores de la urbanizacion Almirante Grau, Castilla-Piura 2018, con el propdsito de determinar
si el grado de conocimiento de la poblacion objeto de estudio influye en sus acciones y habitos. El
disefio fue descriptivo correlacional y transeccional, recopilando informacion mediante una
encuesta a una muestra de 142 pobladores. Lograndose obtener en cuanto al conocimiento sobre
habitos de prevencion de dengue, 40.1% posee conocimiento alto, 29.6% un nivel medio, 30.3%

nivel bajo; en cuanto a las conductas sobre prevencion de dengue, 62.0% son favorables y 38.0%
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desfavorables; en lo que respecta a las buenas practicas preventivas, un 43.7% son adecuadas,
mientras que un 56.3% son inadecuadas (20).

Davila et al. (2020), en vuestro articulo, nivel de conocimiento, signos de alerta y prevencién en
distrito de reciente brote por dengue, con la finalidad de determinar el grado de conocimiento sobre
el dengue. Cuyo propdsito fue evaluar el nivel de conocimientos sobre el dengue, signos de alarma
y su prevencion, bajo un disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo, transeccional, el estudio
se realizé a una muestra de 618 pobladores, resultando que el grado de conocimiento sobre dengue
fue bajo en 76.2%, 45.0% desconoce como se transmite el dengue, 34.0 % no reconoce el factor
causal; 74,9 % posee un conocimiento bajo sobre los signos de alarma (21).

Camacho (2019), en su tesis, nivel de conocimiento y prevencion del dengue en alumnos del Nivel
Primario (6to Grado) de la Institucion Educativa N°10002, Chiclayo, realizandose un estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo simple, transeccional, con los resultados de una muestra de
60 alumnos, se obtuvo que: el 88.35% posee conocimiento medio de sobre dengue, y solo 11.7%
posee conocimiento alto; segun a la informacion cognitiva sobre las medidas preventivas, 40.0%
refirié la eliminacion de criaderos y el uso de repelentes; en cuanto a las medidas que no favorecen
el apareamiento de mosquitos, 56.7% refirié el cerrar correctamente los tanques, 25.0% considero
los tanques mal tapados, 11.7% refirio a las llantas y 6.7% a los floreros; sobre quién elimina los
criaderos de mosquitos, 55.0% indicd que es uno mismo, 43.3% que lo hace el MINSA 'y 1.7% que
lo hace la fiscalia; sobre el cambio de agua, 68.30% respondio que debe hacer todos los dias, 13.3%

cada 3 dias,11.7% desconoce y 6.7% que debe realizarse inter diario. (22).
1.3. Teorias relacionadas al tema:

Basado en los antecedentes de la realidad problematica, se procedi6 a identificar las diversas teorias
que sustentan el conocimiento, (i) Teoria del esquema de Rumelhart y Norman: esta teoria implica
entender el proceso mental a partir de cobmo se procesa la informacion, se considera una teoria que
representa la expresion de conocimiento, ya que la experiencia se expresa en imagenes, oraciones
y otras caracteristicas relacionadas de la mente humana trabajando en la representacion simbdlica
de la realidad. El procesamiento de informacion es importante para recolectar, comprender y
explicar el aprendizaje (23); (ii) Teoria del aprendizaje social por Albert Bandura: Propone que
los individuos se ayuden entre si para lograr su aprendizaje, obteniendo mayores resultados,
procesando, codificando la informacion obtenida relacionandola con los conocimientos previos

para determinar el nuevo conocimiento que se pueda compartir (24).
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Por otro lado, en la segunda variable prevencion, las teorias que fundamentan esta investigacion,
son (i) Promocién de la salud por Nola Pender: Resalta la importancia de comprender el
comportamiento humano, puesto que estd relacionado con sus habitos de salud, permitiendo
encaminar acciones para crear conductas beneficiosas para su salud, la promocién de la salud se
manifiesta en un estilo de vida saludable muy importante en la prevencion de enfermedades (25);
(ii) Teoria de autocuidado de Dorothea Orem: define al autocuidado como las practicas diarias y
las elecciones que realiza un individuo o grupo de personas para proteger su salud, estas practicas
son "habilidades™ transmitidas de generacion en generacion para mejorar, restaurar o prevenir la
salud de enfermedades (26); v, (iii) La comunicacion en salud: implica aplicar estrategias de
comunicacién para informar e influir de manera positiva en las decisiones individuales o grupales,
esta comunicacién es un factor necesario para prevenir la salud publica y personal, difundiendo a

través de mensajes y campafas de salud informacion sobre factores de riesgos para la salud (27).

El conocimiento, es la habilidad mas importante que permite comprender la naturaleza de las cosas,
sus relaciones y caracteristicas; también puede interpretarse como una representacion abstracta
interrelacionada con un conjunto de informacion acumulada a través de la observacion y la
experiencia. Al respecto, es muy importante el identificar cudl es el grado de conocimiento que
posee la poblacién sobre la enfermedad del dengue, para una adecuada promocion y prevencion de
esta enfermedad epidémica que podria afectar la salud de cualquier persona sin importar la edad
del sector Magllanal. A su vez, retne varias dimensiones a manera de componentes, como: el
conocimiento conceptual, conocimiento sensible o sensorial y conocimiento holistico. El
conocimiento conceptual, es la capacidad que poseen las personas de establecer ideas en forma de
lenguaje, transmitiéndolos a través de signos abstractos, una vez recepcionado los estimulos de los
sentidos, designa, los clasifica, los enumera, los interpreta o categoriza; el conocimiento sensible o
sensorial, permite conocer un objeto por medio de los sentidos, como lo son las imagenes percibidas
por el sentido de la vista; gracias a los sentidos corporales, especialmente a la vista, podemos
acumular mucha informacidn en nuestro cerebro, imagenes, colores, estructuras y dimensiones que
dan forma y estructuran nuestras experiencias y recuerdos. Ademas, el sentido auditivo es esencial
para comprender, procesar y comunicar conocimientos; el conocimiento holistico, es comprender
los hechos desde mdltiples perspectivas, interacciones caracterizadas por un grado cognitivo con
una actitud integradora y descriptiva, en teoria orientada a la comprension general de los procesos
y de las apreciaciones, derivando gradualmente hacia las realidades involucradas en estos procesos
(28).

En segundo lugar, se tiene a la variable prevencion y sus dimensiones, mencionando a: la

prevencion, se entiende como las actividades destinadas a eliminar o minimizar los efectos de una
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enfermedad o discapacidad, por lo tanto, la prevencién busca disminuir los causales de riesgo,
detener la progresion o propagacion de enfermedades y reducir la gravedad de las mismas luego de
su aparicion (29).

Dentro de los componentes de la prevencidn, se pueden mencionar a las siguientes dimensiones.
(i) Prevencion primaria, son las actividades de salud dirigidas principalmente a la comunidad,
encaminadas a prevenir la aparicion o brote de enfermedades. Su objetivo es prevenir el desarrollo
de enfermedades y problemas sanitarios mediante el control de los factores causantes; los métodos
de prevencion primaria pueden estar dirigidas a impedir o evitar la exposicion del individuo a
factores nocivos a niveles seguros para la salud. La prevencion primaria incluye medidas para la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la proteccion de la salud, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, uno de los instrumentos para las acciones preventivas es la
adecuada practica de la educacion para la salud; (ii) Prevencion secundaria, tiene como proposito
el diagndstico temprano de la enfermedad en etapa temprana sin sintomas clinicos, ademas de las
acciones de seguimiento o deteccion de enfermedades, conocidas como deteccion temprana,
tamizaje o cribado; y, (iii) Prevencion terciaria, se centran en la recuperacion de la salud, a través
de la rehabilitacion psicoldgica, fisica y social, el manejo y seguimiento periodico de los pacientes
son fundamentales para la aplicacion de medidas de tratamiento y rehabilitacion, asi como acelerar

la reinsercion familiar, social y laboral (30).

Para concluir, se indican los conceptos de la terminologia relacionada a las bases teoricas del

presente estudio, para aclarar, afirmar o potenciar las ideas fundamentales:

El Dengue, es una enfermedad sistémica y dindmica, pudiendo ser asintomatica o grave, causando
la muerte del paciente, es transmitida por el mosquito Aedes Aegypti, las hembras son hemat6fagas,
los sintomas son variantes de acuerdo a la gravedad, pero inicia con fiebre, mialgias, artralgias y

cefalea, y raras veces tos (31).

Los tipos de dengue son cuatro serotipos completamente identificados (DENV-1, DENV-2,
DENV-3, DENV-4) que causan la enfermedad y muerte debido a su diversidad genética y son

infecciones primarias. (31)

Los sintomas, son alteraciones subclinicas sutiles y relativamente experimentadas de impulso,
afecto, pensamientos, habla, imagen corporal, acciones motoras, funciones vegetativas centrales y

habilidades de tolerancia al estrés (32).
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En cuanto al tratamiento a seguir, depende del tipo de dengue, no existen antivirales especificos
contra el dengue, pero se recomienda que los pacientes deben estar hidratados, la fiebre y el dolor
de cuerpo deben controlarse con paracetamol, ademas los pacientes con fiebre deben protegerse de
las picaduras de mosquitos para reducir el riesgo de una mayor infeccion, usando repelente,
ubicarse debajo de un mosquitero, usar camisas manga larga y pantalones, evitar tomar aspirina,

ibuprofeno debido a sus propiedades anticoagulantes (33).

La especie transmisora del virus, las especies de Aedes son portadoras de virus como el
Chikungunya, dengue, la fiebre amarillay el zika, y, lo que enfatiza la importancia del conocimiento
bioldgico de estos mosquitos (34)

Los lugares comunes de reproduccién del mosquito, los del género Aedes eligen los recipientes
como lugares de reproduccion: jarrones, llantas de desecho, floreros, cubos de aire acondicionado
y las areas con riesgo de dengue, son los hogares o lugares recreativos adecuados para la

reproduccion y el establecimiento de vectores, principalmente las zonas lluviosas (35)

Los signos de alarma, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son aquellos indicadores
de cambios desfavorables en la salud de las personas. Por ello, es importante reconocerlos y buscar

ayuda, e iniciar el tratamiento en el momento adecuado (36)

Buenas practicas, la Organizacion Mundial de la Salud, las describe como el conocimiento
aplicables en determinadas situaciones permitiendo alcanzar resultados esperados y que pueden ser

replicadas en otros contextos de salud similares (37).

El compromiso social, se enfoca en dos visiones, la primera vision se enfoca principalmente en
cuestiones morales, que guia a las personas a desarrollar gratitud, solidaridad y empatia con los
demas, la segunda vision, esta relacionado con la expectativa que tienen los individuos de unirse

para enfrentar los problemas y malestares que afectan a la sociedad a la que pertenecen (38).

El estilo de vida, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son las interacciones entre las
formas de vida de las personas, relacionadas con la conducta, factores socioculturales y rasgos de
personalidad. Un estilo de vida saludable depende de la practica diaria de buenos habitos, como:
alimentacion adecuada, ejercicios, realizar actividades en tiempo libre, autoestima alta. Por el
contrario, un estilo de vida poco saludable es causante de enfermedades no transmisibles como la

diabetes, obesidad, el estrés, entre otros (39).

Los habitos apropiados de higiene promueven y benefician la salud, otorgando bienestar, el no

practicar habitos de higiene apropiados se convierte en un problema grave, que conlleva al riesgo
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de contagiarse o contagiar a otros con virus y bacterias. La practica diaria de estos habitos, con el
tiempo contribuye con el bienestar fisico y mental (40).

La promocién de la salud, segin la Carta de Ottawa, menciona las siguientes funciones: (i)
Desarrollo de aptitudes personales para la salud, referida a la provision de herramientas e
informacion necesarias para fortalecer las habilidades, los conocimientos, y destrezas necesarias
para la vida; (ii) Desarrollo de entornos favorables, consiste en la prevencion y proteccion que
contribuyan a mejorar la salud de las personas en su entorno tales como: la localidad, escuela,
comunidad, hogar, trabajo) fomentando estilos de vida saludables complementarias con las
intervenciones de mejoramiento del entorno; (iii) Reforzar la accion comunitaria, promover la
participacion activa y compromiso de la ciudadania en las iniciativas de promocién, toma de
decisiones, desarrollo y puesta en marcha de estrategias de planificacion para lograr un mejor nivel
de salud; (iv) Reorientacion de los servicios de salud, fomentar que los servicios médicos vayan
mas alla de su funcion terapéutica y realicen actividades de promocion, incluidas las de prevencion
especifica; y, (v) Impulsar politicas publicas saludables, para que el estado priorice la equidad en
la salud, a través de politicas nacionales multisectoriales que impacten favorablemente en la salud

de la poblacion (41).

Las campafas de prevencién, en salud, promueven la educacion social, porque incrementan
conocimiento que influye en nuevos comportamientos. La Organizacion Mundial de la Salud,
promueve estas campafias para aumentar la concienciacion y el conocimiento sobre problemas de
salud en especifico, involucrando a la poblacién y autoridades de los diferentes sectores, quienes
deben comunicar a la poblacion de una manera eficiente, haciendo uso de los diferentes medios de

comunicacion (42).

Acceso al servicio de agua potable y desagiie, necesario e importante para abastecer y drenar el

agua residual de la poblacion a través de tuberias, conexiones y estructuras auxiliares (43).

El almacenamiento de agua, en zonas donde mayormente no hay acceso al servicio basico de agua
y alcantarillado, se deben mejorar las précticas de como es el correcto almacenamiento de agua

para evitar que el mosquito hembra pongan sus huevos (44).

La vigilancia comunitaria, es una estrategia que fomenta la participacion activa y colaboracion de
la comunidad a través del compromiso de sus pobladores y autoridades que representan a los
diferentes sectores que existen en la mismas, quienes una vez organizados les permita informar,
actuar, monitorear y evaluar las acciones del cuidado de la salud desarrolladas en su comunidad
(45).
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La fumigacion, es una técnica que utiliza productos quimicos, gases o pesticidas, con la finalidad
de reducir o erradicar plagas (46).

Las mallas protectoras, como medio de prevencién para proteger a la poblacién ante la presencia
del mosquito Aedes Aegypti, transmisor de la enfermedad del dengue, estas mallas pueden medir
hasta 5 metros y son colocadas en puertas y ventanas (47).

El lavado de depdsitos de agua, son acciones de control vectorial para evitar proliferacion de
dengue (48)

El aislamiento, consiste en alejar a un grupo de personas 0 una persona que se tiene conocimiento
0 se supone que tiene una enfermedad infecciosa y potencialmente contagiosa. El aislamiento puede

ser voluntario u obligado por orden de las autoridades sanitarias (49).

La hospitalizacion, corresponde a la estadia de un paciente, ya sea en instalaciones médicas
publicas o privadas (hospitales o clinicas), por una orden escrita precisa y especifica del médico.
Un paciente con dengue hemorragico debe ser hospitalizado para que los profesionales de la salud
realicen el seguimiento y minimicen el riesgo de desarrollar la fase mas critica de la enfermedad
(50).

Seguimiento, cuando existe la sospecha de casos de dengue, el personal de salud debe realizar un
estricto seguimiento del paciente hasta al menos 48 horas de culminada la etapa febril, de

presentarse los signos de alarma, debera aplicar las medidas adecuadas para su tratamiento (51).

La medicacion, es la administracion que tiene el paciente sobre sus medicamentos, en cuanto a sus
indicaciones, a las dosis, forma de dosificacion y duracion, ademéas de conocer los efectos
secundarios, contraindicaciones e interacciones y su conservacion, que sirven para curar o prevenir
la enfermedad (52).

La recuperacion, se entiende como la restauracion del equilibrio de la salud, siguiendo las
indicaciones médicas como: la buena alimentacion, ejercicio, descanso, la cual depende y esta
condicionada al diagndstico del paciente, con la finalidad que recupere el bienestar y autonomia de

sus capacidades fisicas (53).
1.4.  Formulacion del Problema:
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento con la prevencion del dengue en el sector de Magllanal,

Jaén-2022?
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1.5.  Justificacion e importancia del estudio:

Debido a los constantes brotes de Dengue producidos por el vector Aedes Aegypti, afectando todos
los afios a los pobladores y convirtiéndose en un problema de salud pablica, se decidié realizar un
estudio en el sector Magllanal, distrito de la ciudad de Jaén, siendo una zona endémica con una
poblacion de 563 pobladores en edades desde los 18 hasta los mayores de 80 afios de edad, donde
se tomd una muestra de 228 pobladores. Con la elaboracion de dos instrumentos de recoleccion de
datos, este trabajo permitio identificar el nivel de conocimiento y prevencion de la poblacion, donde
los resultados obtenidos fueron comunicados a la Municipalidad del distrito, con la finalidad de
aportar en la generacion de estrategias que permitan aumentar el nivel de conocimiento y la
aplicabilidad adecuada de medidas preventivas contra el dengue; a fin de sensibilizar a la poblacién
sobre la importancia que tiene el conocimiento y asi aplicar las buenas practicas de prevencion del

dengue.
1.6. Hipotesis:

- Hipotesis General:
El conocimiento se relaciona con la prevencion del Dengue en el sector de Magllanal,
Jaén- 2022.

Hipotesis especifica:

- El conocimiento conceptual se relaciona con la prevencién del Dengue en el sector
Magllanal, Jaén- 2022.

- El conocimiento sensible se relaciona con la prevencion del Dengue en el sector
Magllanal, Jaén- 2022.

- El conocimiento holistico se relaciona con la prevencion del Dengue en el sector
Magllanal, Jaén- 2022.

1.7. Objetivos:

1.7.1.Objetivos General:

- Evaluar la relacién del conocimiento con la prevencion del dengue en el sector de
Magllanal- Jaén 2022.

1.7.2.Objetivos especificos:

- Determinar la relacién del conocimiento conceptual con la prevencion del dengue en el

sector de Magllanal, Jaén-2022.
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- Determinar la relacion del conocimiento sensible o sensorial con la prevencion del dengue
en el sector de Magllanal, Jaén-2022.

- Determinar larelacion del conocimiento holistico con la prevencion del dengue en el sector
de Magllanal, Jaén-2022.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipoy Disefio de Investigacion:

La presente investigacion, es descriptivo, correlacional, transversal sobre conocimiento, actitudes

y creencias que provee acceso a informacion cuantitativa sobre el dengue y su prevencion.
2.2. Poblacién y muestra:

Poblacion: La poblacion se determino por el &rea de estadistica del Centro de Salud Magllanal, ya
que hacen censos anuales dando con un total de 563 pobladores del sector Magllanal de Jaén, en

edades desde los 18 afios hasta los mayores de 80 afios de edad (58).

Muestra: La muestra fue determinada en 228 pobladores, a partir de la aplicacion de la formula
para la muestra de una poblacion finita, con el 95% de confianza, 5% como margen de error, el
50% de probabilidad de éxito y el 50% de probabilidad de no éxito (59).

Muestreo: Fue por conveniencia, aleatorio simple, pues, cada uno de los elementos de la muestra

tienen la misma probabilidad de ser sujetos de estudio (60).

Unidad de analisis: Fueron cada uno de los pobladores del sector Magllanal de Jaén (61).
2.3. Variables y operacionalizacion:

Variables:

Variable independiente: Conocimiento del Dengue

Esta variable se midié a través de los 24 items de los doce indicadores de las tres dimensiones,
cuyos puntajes obtenidos fueron clasificados en tres niveles: bajo conocimiento, regular

conocimiento y alto conocimiento.

Variable dependiente: Prevencion del Dengue
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Esta variable se midi6 a través de los 24 items de los doce indicadores de las tres dimensiones,

cuyos puntajes obtenidos fueron clasificados en tres niveles: baja prevencion, regular prevencion

y alta prevencion.

Operacionalizacion:

Técnica e
. . . . p instrumento de
Variables Dimensiones Indicadores Item recoleccion de
datos
Dengue 1,2
Conocimiento | T1Pos de Dengue 3,4
conceptual Sintomas 5,6
Tratamiento 7,8
Especie transmisora del virus 9,10
| Conocimiento | Lugares comunes de reproducciondel | ,, ;, Técnica:
Conocimie ; i ' encuesta
sensible o mosquito
nto sensorial Areas con riesgo de dengue 13,14 Instrumento:
g g ' cuestionario
Signos de alarma 15,16
Buenas préacticas 17,18
Conocimiento | Compromiso social 19,20
holistico Estilo de vida 21,22
Hébitos apropiados de higiene 23,24
Promocién de la salud 25,26
. Campafias de prevencion 27,28
Prevencion o d o
imari Acceso a servicios de agua potable y
primaria
desagiie 29,30
Almacenamiento de agua 31,32
Vigilancia comunitaria 33,34
Prevencion Fumigacion 35,36 | Técnica:
., ; encuesta
Prevencion | secundaria Mallas protectoras 37,38 | |nstrumento:
Lavado de depdsitos 39,40 | cuestionario
Aislamiento 41
Hospitalizacién 42
Pre\_/en_clon Seguimiento 43,44
terciaria
Medicacion 45,46
Recuperacion 47,48
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:
- Técnica : la encuesta (58).

- Instrumento de recoleccidon de datos: Se presentd un consentimiento informado, un cuestionario

sobre el conocimiento del dengue y un cuestionario sobre prevencion del dengue (58).

- Validez: La validez se realizé con el juicio de dos expertos, médicos epidemidlogos de la regién
Lambayeque y de contenido a través de la V de Aiken (59)

- Confiabilidad: La confiabilidad se determind mediante la implementacion de una prueba piloto
a 30 pobladores del sector de Morro Solar, distrito de Jaén y posteriormente se calculd el
coeficiente del Alfa de Cronbach para los dos instrumentos de recoleccion de datos dando como
resultado para la variable conocimiento el 0.970 y para la variable prevencién el 0.966, en ambos

casos la confiabilidad es excelente (60).
2.5. Procedimientos de analisis de datos:

Esta investigacion requirio la implementacién de los procedimientos propios para que alcance el
proposito, los pasos fueron: (i) Con base a la operacionalizacion de las variables se construyeron
los dos instrumentos; (ii) Se gestiond la validacion de los dos instrumentos por dos expertos y se
determind los coeficientes de la V. de Aiken; (iii) Se hizo la prueba piloto y se determino el
coeficiente del alfa de Cronbach; (iv) Se entreg6 el consentimiento informado vy se aplicé los
instrumentos en el estudio de la muestra; (v) Se represento los datos en tablas de frecuencias para
el analisis descriptivo y en tablas de correlaciones para el analisis inferencial; (vi) Se determiné la
normalidad de los datos, con Kolmogorov-Smirnov, por ser mas de 50 elementos de la muestra, y
se optd por Rho de Spearman o Pearson, (vi) Se redactaron las conclusiones y recomendaciones
(61) (62)

2.6. Criterios éticos:

Se entregd un consentimiento informado a los encuestados junto con las 2 fichas de recoleccién de
datos para su desarrollo. Se respetaron los principios basicos de la ética investigativa de Belmont,

como son autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. (63).
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2.7. Criterios de Rigor cientifico:

Los principios més importantes que se tuvieron en consideracion, son: el valor de la verdad, su

aplicabilidad, su consistencia, y su neutralidad (64).
I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras

3.1.1.Resultados descriptivos

a) Sobre la variable Conocimiento del Dengue

Tabla 1: FRECUENCIA EN LOS DIFERENTES TIPOS DE CONOCIMIENTO DE ACUERDO A SUS NIVELES

Conocimiento

- Conocimiento ibl Conocimiento
Niveles Conocimiento conceptual sensib €o holistico
sensorial
f % f % f % f %
Nivel bajo 176 77,2 185 81,1 180 78,9 184 80,7
Nivel medio 36 15,8 33 14,5 35 15,4 29 12,7
Nivel alto 16 7,0 10 4.4 13 5,7 15 6,6
Total 228 100,0 228 100,0 228 100,0 228 100,0

Nota: El 81,1% (185) de los encuestados tuvieron un nivel bajo con respecto al

conocimiento conceptual, y solo un 4,4% (10) un nivel alto.

b) Sobre la variable Prevencion del Dengue

Tabla 2: FRECUENCIA SOBRE LOS DIFERENTES TIPOS DE PREVENCION DEL DENGUE CON RESPECTO A SUS NIVELES

., Prevencion Prevencion Prevencion
. Prevencion . . . L
Niveles primaria Secundaria terciaria

f % F % f % f %
Nivel bajo 11 4.8 17 7,5 15 6,6 10 4.4
Nivel medio 64 28,1 80 35,1 82 36,0 75 32,9
Nivel alto 153 67,1 131 57,5 131 57,5 143 62,7
Total 228  100,0 228 100,0 228  100,0 228 100,0

Nota: El 62.7% (143) tuvieron un nivel alto de conocimiento sobre las medidas de

prevencion terciaria y solo un 4,4% (10) presentd un nivel bajo.
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3.1.2. Resultados correlacionales

a) Respecto del objetivo general: Analizar la relacion del conocimiento con la
prevencién del dengue en el sector de Magllanal, Jaén-2022.

Tabla 3

Correlacion entre el Conocimiento y Prevencién del Dengue

Conocimiento Prevencion

Coeficiente Variables items del Dengue  del Dengue

Coeficiente de correlacion 1,000 369"
Conocimiento del . .

Dengue Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 228 228

Spearman Coeficiente de correlacion 369™ 1,000
Prevencion del . .

Dengue Sig. (bilateral) ,000
N 228 228

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipotesis:
H: = EIl conocimiento si se relaciona con la prevencion del dengue en el sector de
Magllanal, Jaén-2022.

Ho = EIl conocimiento no se relaciona con la prevencion del dengue en el sector de
Magllanal, Jaén-2022.

Interpretacion:

En la tabla 3, se aprecia que la significancia bilateral es 0,000, es decir, P < 0,000, lo que
significa que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,369, con un nivel de confianza del
99%. De manera que existe correlacion entre el Conocimiento y la Prevencion del

Dengue en el sector de Magllanal de Jaén, con el grado de correlacién positiva baja.
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b) Respecto del objetivo especifico 1: EI conocimiento conceptual se relaciona con la
prevencion del dengue en el sector de Magllanal, Jaén-2022.

Tabla 4
Correlacion entre el Conocimiento conceptual y la Prevencion del Dengue

Dimensién / Conocimiento Prevencion del

Coeficiente variable Items conceptual Dengue
Coeficiente de correlacion 1,000 346"
Conocimiento ;e - pijateral) . 000
conceptual
Rho de N 228 228
Spearman Coeficiente de correlacion ,346™ 1,000
Prevencién del . .
Dengue Sig. (bilateral) ,000
N 228 228

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipotesis:
H: = El conocimiento conceptual si se relaciona con la prevencion del dengue en el

sector de Magllanal, Jaen-2022.

Ho = El conocimiento conceptual no se relaciona con la prevencion del dengue en el

sector de Magllanal, Jaén-2022.

Interpretacion:

En la tabla 4, se aprecia que la significancia bilateral es 0,000, es decir, P < 0,000, lo que
significa que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,346, con un nivel de confianza del
99%. De manera que existe correlacion entre el Conocimiento conceptual y la Prevencion

del Dengue en el sector de Magllanal de Jaén, con el grado de correlacion positiva baja.
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c) Respecto del objetivo especifico 2: El conocimiento sensible o sensorial se relaciona
con la prevencién del dengue en el sector de Magllanal, Jaén-2022.

Tabla s

Correlacion entre el Conocimiento sensible o sensorial y la Prevencion del Dengue

Conocimiento

- Dimension / . . Prevencion
Coeficiente variable Items senS|bIg 0 del Dengue
sensorial
Coeficiente de correlacion 1,000 344
Conocimiento 0 hifateral) . 000
sensible o sensorial
Rho de N 228 228
Spearman Coeficiente de correlacion 344" 1,000
Prevencion del . .
Dengue Sig. (bilateral) ,000
N 228 228
Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Contrastacion de la hipotesis:
H: = EIl conocimiento sensible o sensorial si se relaciona con la prevencion del
dengue en el sector de Magllanal, Jaén-2022.
Ho = EI conocimiento sensible o sensorial no se relaciona con la prevencion del

dengue en el sector de Magllanal, Jaén-2022.

Interpretacion:

En la tabla 6, se aprecia que la significancia bilateral es 0,000, es decir, P < 0,000, lo que
significa que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,344, con un nivel de confianza del
99%. De manera que existe correlacion entre el Conocimiento sensible o sensorial y la
Prevencion del Dengue en el sector de Magllanal de Jaén, con el grado de correlacion

positiva baja.
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d) Respecto del objetivo especifico 3: EI conocimiento holistico se relaciona con la

prevencion del dengue en el sector de Magllanal, Jaén-2022.

Tabla 6
Correlacion entre el Conocimiento holistico y la Prevencion del Dengue

Dimensién / Conocimiento Prevencion del

Coeficiente variable Items holistico Dengue
Coeficiente de correlacion 1,000 341"
Conocimiento . .
holistico Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 228 228
Spearman Coeficiente de correlacion 341" 1,000
Prevencion del . .
Dengue Sig. (bilateral) ,000
N 228 228

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastacion de la hipotesis:
H: = EIl conocimiento holistico si se relaciona con la prevencion del dengue en el

sector de Magllanal, Jaén-2022.

Ho = EIl conocimiento holistico no se relaciona con la prevencion del dengue en el

sector de Magllanal, Jaén-2022.

Interpretacion:

En la tabla 6, se aprecia que la significancia bilateral es 0,000, es decir, P < 0,000, lo que
significa que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Ademas, el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,341, con un nivel de confianza del
99%. De manera que existe correlacion entre el Conocimiento holistico y la Prevencion

del Dengue en el sector de Magllanal de Jaén, con el grado de correlacion positiva baja.
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3.2. Discusion de resultados

Esta investigacion permitio el abordaje del dengue, como un tema muy sensible para la comunidad
mundial, por cuanto afecta a todas las personas independientemente de sus edades y origen
geografico, pues, segun datos de la OMS, mas de 5.2 millones de pobladores han sido afectados al
2019. Siendo las poblaciones de Asia y américa Latina las que sufrieron el mayor impacto negativo.
Por estas razones en el 2022, el Ministerio de Salud en Per(, emitié una alerta epidemioldgica a
nivel nacional, por las ocurrencias en Lima y las provincias de mayor densidad poblacional. De tal
manera, estos registros indicaron 700 casos en las provincias de Jaén y San Ignacio, de los cuales

dos personas fallecieron, después de un periodo de 10 afios sin haberse presentado estos sucesos.

Esta situacion de alarma ha motivado a diversos autores a investigar sobre las causas del dengue,
especialmente en las zonas tropicales, por ello, en Jaén, Bernaola (2021) logro identificar que el
49.4% tenia conocimiento medio, el 44.9% nivel bajo, y apenas un 5.7% nivel alto sobre la
prevencion del dengue. Estos antecedentes, generd la necesidad de realizar un estudio mas
profundo en la poblacion especifica del sector Magllanal de Jaén, pues no se tenia datos al respecto,
y por lo tanto, las medidas de prevencion no eran implementadas adecuadamente, debido a que no

se dirigia adecuada y oportunamente al sector poblacional especifico.

En tal sentido, se considerd, en primer lugar, la variable conocimiento como fundamental en estos
menesteres, ya que, es la base de la conducta, o de como enfrentan los pobladores los sintomas de
esta enfermedad, y también a la variable prevencion, en la consideracién que un comportamiento
anticipado con la adopcion de las medidas méas adecuadas de convivencia familiar y colectiva, va
a fomentar la disminucién de la aparicion del mosquito transmisor, el contagio, las enfermedades,
y en algunos casos la muerte; en segundo lugar, se identifico a la poblacién objetivo, sabiendo que
todos son los afectados por esta enfermedad, se tuvo en consideracion que no todos podian ser
fuentes informantes, por lo tanto, se identifico a los pobladores cuyas edades, oscilaron entre los
18 a 80 afios, dentro de la jurisdiccion del sector Magllanal de Jaén, alcanzando los 563 pobladores
y cuya muestra fue de 228 personas, la misma que fue determinada, en el 95% de confianza, el 50%
de probabilidad de éxito, el 50% de probabilidad de no éxito y el 5% de margen de error, datos
estandarizados para determinar la muestra sobre una poblacidn finita, que es la del presente caso.
Asi mismo, el estudio se hizo a partir del muestreo aleatorio simple en cada uno de los pobladores

como unidad de analisis.

Se identifico que si existe correlacion entre la dimension conocimiento holistico con la variable
prevencion del dengue, con grado positiva baja. Ademas, que sobre el conocimiento holistico la

poblacién tuvo un comportamiento con el 80.7% en el nivel bajo, lo que muestra claramente que
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durante toda su existencia los pobladores no han sido capacitados por alguin organismo publico de
manera eficiente para entender los aspectos béasicos de la enfermedad del dengue, y que
independientemente de la edad, que oscild entre los 18 a 80 afios, cuatro de cada cinco pobladores
no conocen las causas, implicancias y efectos del dengue, limitandose solo a un conocimiento
regular o medio con 12.7%, lo que es lo mismo que uno de cada diez pobladores tiene los
conocimientos basicos o rudimentarios de los aspectos mas importantes del dengue, sin embargo,
apenas el 6.6% si posee un conocimiento especializado sobre el dengue. Estos resultados tienen su
semejanza mas cercana con los obtenidos por Bernaola (2021), cuando realizé un estudio en la
provincia de Jaén, sobre una poblacién de similar edad, y que cerca del 50% tenia un conocimiento
bajo, cerca del 45% un conocimiento medio y cerca del 6% un conocimiento alto. Por otro lado,
Torres et al. (2020) en Cuba, identifico que el 100% de encuestados si tenian conocimiento de los
aspectos mas importantes del dengue, entre éstos la acumulacion de aguas, los horarios de mayor
proliferacion y los sintomas mas notorios de la enfermedad. En esa misma linea, Sabillon et al.
(2021) desde Honduras, mostraron que 98% de la poblacion reconocia adecuadamente al mosquito
transmisor del dengue, el 60% saben explicar los sintomas del dengue y el 53% entiende que la
fumigacién oportuna y especializada es la mejor forma de erradicar a los mosquitos de las areas
sociales. Estos se sustentan en la teoria del aprendizaje social de Bandura, quien propuso que la
mejor manera que las personas se puedan ayudar entre si para enfrentar un problema de afectacion
social es organizdndose para mediante la practica adecuada adquirir el conocimiento que les
permita adoptar una conducta més efectiva en la prevencion de los fatores que inciden en la

ocurrencia de la enfermedad.

Los resultados muestran un panorama critico relacionado con la forma de asimilar los conocimiento
sobre aspectos tan importantes en la convivencia familiar y social de la poblacion afectada por el
vector transmisor del dengue, por cuanto, el conocimiento es escaso de las causas, formas de
tratamiento y consecuencias y sintomas, al haberse identificado una brecha de conocimiento muy
grande con aquellos pobladores de otras latitudes, y que tienen ain mayor clima tropical, como los
centroamericanos. Por ello, es muy importante que se dicten las directivas necesarias para que los
profesionales de la salud del sector Magllanal, ofrezcan capacitacion permanente a toda la
poblacién instruyendo en los conocimientos holisticos o globales, suficientes para que se entiende

las causas, sintomas, consecuencias y diversas formas de prevencién del dengue.

Se pudo establecer la correlacion entre la dimension del conocimiento sensible o sensorial con la
prevencion del dengue con el grado de positiva baja. Ademas, se establecio el comportamiento de
los pobladores con relacion a la dimension del conocimiento sensible, dado que el 78.9% de los

encuestados manifestaron tener un conocimiento bajo, el 15.4% un conocimiento medio y solo el
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5.7% un conocimiento alto. Estos resultados, fueron comparados con los obtenidos por Caldas
(2021), quien mostro que el 56% tienen conocimiento bajo y el restante 44% conocimiento alto, lo
que significa que técnicamente 5 de cada diez personas tienen conocimientos basicos e importantes
para afrontar las consecuencias del dengue, mientras la misma proporcion restante no los tiene. Por
otro lado, Jara (2022), demostr6 que el 67.2% tuvieron regular conocimiento, 29.2% buen
conocimiento, y el 3.6% un conocimiento deficiente o malo. Del mismo modo, Martini (2021) en
su investigacion sobre el mismo tema, identifico que el 65.71% desconocen al hébitat del vector,
el 62.7% desconoce la forma de infeccion y el 60% desconoce la manera de transmision del dengue.
Asimismo, Campos et al. (2021) indicé que el 61.9% tenia conocimientos generales insuficientes,
el 38.1% suficientes; respecto al conocimiento global 64.9% de manera insuficiente y el 35.1%
insuficiente. Por ultimo, en el estudio presentado por Tarrillo (2021) en la provincia de Bagua, una
zona muy cercana a la del estudio, el 47% tenia conocimiento bajo, el 24% nivel medio y el 29%
nivel alto. Existe similitud entre los resultados y se sustentan en la teoria del esquema de Rumelhart
y Norman, que se encarga de explicar todo el proceso mental que la persona realiza cada vez que
va a procesar los conocimientos nuevos que esta adquiriendo, sobre todo, la importancia de los
mensajes a traves de imagenes, fotos, graficos o esquemas que representen facilmente la idea que
se desea transmitir. De manera que es una teoria que permite sugerir a las autoridades del sector de
salud, para que se disefien las politicas de capacitacion con los medios adecuados para garantizar
que los mensajes de informacion y prevencion sobre el dengue sean aplicados y transmitidos de
manera eficaz, y se logre en el poblador la sensibilidad adecuada para un cambio de conducta a raiz
del entendimiento de las funestas consecuencias a la integridad fisica, y que la forma de prevenir

el contagio es muy simple.

Se logrd determinar que si existe correlacion significativa entre la dimension conocimiento
conceptual con la prevencién del dengue, con el grado positiva baja. Asi mismo, se identificaron
resultados que describieron el comportamiento de la dimension conocimiento conceptual de los
pobladores sobre el dengue, de manera que el 81.1% tiene conocimiento bajo, el 14.5%
conocimiento medio y el 4.4% conocimiento alto. Estos datos sugieren que ocho de cada diez
pobladores no tienen conocimientos conceptuales sobre el dengue, y apenas cinco de cada 100
personas, entienden algln aspecto relacionado al dengue. Datos que fueron comparados con los
hallados por Camacho (2019) en su estudio en Chiclayo, que también encontr6 la relacion entre el
conocimiento y la prevencién del dengue; con el agregado que el 88.3% tenia conocimiento medio
y el 11.7% conocimiento alto. También con Davila et al. (2020), quien demostr6 que el 76.2% de
los encuestados tuvieron conocimiento bajo, el 45% desconoce la forma de transmision, y el 74.9%

no sabe identificar algin sintoma de alarma del dengue. Sin embargo, Bravo et al. (2021), demostrd
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lo contrario, ya que el 95.4% tuvo un conocimiento adecuado, y solo el 4.5% es inadecuado. Las
primeras comparaciones fueron similares, en tanto los niveles de conocimiento bajo fueron los de
mayor preponderancia, pero esta ultima comparacién demuestra que existe una brecha importante,
que influye en la conducta de como se debe actuar ante la presencia del vector transmisor del
dengue, con la aplicacion de las medidas adecuadas y sobre todo oportunas. Estos resultados, se
fundamentan en la teoria de autocuidado de Dorothea Orem, quien explicé que el autocuidado es
una caracteristica de sobrevivencia de la especie humana, y que cuyos conocimientos son
transmitidos de generacion en generacion, que nace en el seno familiar y abarca el comportamiento
de la sociedad en su conjunto, mediante las practicas grupales para adoptar una vida saludable.
Ademas de la teoria de la comunicacion social, que explicd la manera de enfrentar situaciones
adversas con la implementacion de estrategias comunicativas en pro de la adquisicion del
conocimiento adecuado para prevenir las enfermedades que afectan la salud publica. Por ello, la
Sub-Direccion Regional de Salud de Jaén, debe impulsar la celebracion de convenios
interinstitucionales para tener los fondos necesarios que les permita proporcionar los medios y

materiales de difusion del conocimiento y de las medidas preventivas del dengue.

Se ha logrado analizar la relacion, significativa entre las variables de estudio conocimiento y
prevencion del dengue con grado positiva baja. Debido a que ambas variables han mostrado
resultados de comportamiento distintos, en tanto el conocimiento, indicé que el 77.2% de los
pobladores se ubicaron en el nivel bajo, el 15.8% en el nivel medio y el 7.0% en el nivel alto, es
decir, casi ocho de cada diez pobladores no tiene los conocimientos basicos para enfrentar con éxito
las consecuencias del dengue, 15 de cada 100 personas tienen un conocimiento medio o regular,
pero solo 7 de cada 100 personas tienen un conocimiento alto que les permite afrontar con relativo
éxito esta enfermedad. Por otro lado, respecto de la variable prevencion, se ha determinado que el
4.8% no conoce ninguna fuente de prevencion, el 28.1% conocen alguna practica de prevencion y
el 67.1% si conocen las practicas empiricas para afrontar esta enfermedad. Estos resultados, indican
que, si bien es cierto, los pobladores no tienen en su gran mayoria el conocimiento tedrico, si poseen
las précticas adecuadas que les permite tener una nocion de las causas, sintomas y consecuencias
del dengue, ya que en promedio cerca del 60% practican actividades de prevencion primaria,
secundaria y terciaria. Estos resultados tienen sus paralelos en los demostrados por Artica (2020)
quien indico que el 58% tienen conocimiento regular sobre las medidas de prevencion, el 24%
conocimiento bajo y el 18% conocimiento bueno; ademas que el 64% tienen conocimiento bajo de
las acciones de prevencion primaria y el 36% conocimiento regular. Asi mismo, Benites et al.
(2020), identificd que el 63.5% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre las caracteristicas

basicas del dengue y el 36.5% nivel alto; sobre las actividades de prevencidn, el 58.7% realizan
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practicas inadecuadas, el 15.3% nivel medio y 36% nivel bajo. Sin embargo, Chumbes et al. (2020)
mostro resultados ligeramente diferenciados, en el sentido que el nivel bajo fue inferior a los otros
casos, asi el 38% tuvo conocimiento bajo, el 42% nivel medio y el 20% nivel alto; ademaés, que el
51% realizan préacticas inadecuadas y apenas el 49% realizan practicas adecuadas. Finalmente,
Rojas (2020) indico que el 53% si supieron reconocer los sintomas de la enfermedad como la fiebre,
dolor de cabeza, y dolor en los huesos; y el 38.45% actu6 preventivamente cerrando los recipientes
con agua para evitar que pululen los mosquitos, el 33.61% prefieren desechar los recipientes en los
que almacenaron el agua y 23.09% lavan muy bien los depoésitos. En ese mismo sentido, Wong
(2020) evidencio que el 40.1% tuvo conocimiento de nivel alto, el 29.6% de nivel medio y el 30.3%
de nivel bajo; y sobre la prevencion el 66.2% mostrd actitudes favorables y el 38% desfavorables
hacia la prevencion del dengue. Como se ha podido demostrar en las distintas comparaciones, en
algunos casos son similares los resultados y en otros existe una diferencia importante, dado
fundamentalmente por el nivel de capacitacion de los encuestados. Por lo tanto, se sustentan en las
teorias del conocimiento, tal es el caso de la teoria del esquema de Rumelhart y Norman, y de la
teoria del aprendizaje social de Bandura, mientras que por la variable prevencion, se destacan las
teorias de la promocién de la salud de Pender, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem y de la
comunicacién en salud. Estas teorias son el soporte de las estrategias, politicas, programas y
actividades para difundir, promocionar y aplicar los conocimientos adecuados en las précticas
adecuadas y oportunas para prevenir el dengue en las tres fuentes de prevencién, primaria,
secundaria y terciaria. Y, ademéas permite impulsar la celebracién de convenios interinstitucionales
que coadyuve a la formacion de una triada: Estado, empresa privada y ciudadania, para juntos
superar con éxito las consecuencias de esta enfermedad. Finalmente, es muy importante indicar
que solo la accion conjunta, con la participacion de la sociedad civil, la familia y el Estado, més el
concurso de la empresa privada, serd posible cambiar la estadistica negativa por otra que refleje el
involucramiento de los ciudadanos y sus autoridades en comportamientos cercanos a lo ideal y que
favorezca la convivencia en salud con el cuidado y autocuidado natural de la especie humana para

garantizar su sobrevivencia.
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

1.  Siexiste relacion significativa con el grado de correlacién positiva baja, es decir, en la
medida que a pesar de que la mayoria de los pobladores poseen escaso conocimiento
tedrico sobre el dengue, si han demostrado tener conocimiento practico sobre la

prevencién del dengue.
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4.2.

Sé existe correlacion significativa entre el conocimiento conceptual con la prevencion
del dengue, cuya correlacion tuvo grado de positiva baja. Pero su actuacion en la
prevencion del dengue es mas practica que tedrica, sustentado en el alto porcentaje de

buenas préacticas de prevencion.

Si existe correlacion significativa entre el conocimiento sensible o sensorial con la
prevencion del dengue, siendo la correlacidn de grado positiva baja. Lo que significa que
ocho de cada diez pobladores no tienen informacién sobre el conocimiento sensible del
dengue, pero que sus conocimientos del dengue reflejan claramente una conducta de
cuidado para protegerse de esta enfermedad, ya que sus niveles de prevencion primarios

son muy altos.

Se ha identificado la relacion significativa entre el conocimiento holistico y la prevencion
del dengue, con el grado de correlacion positiva baja. Sin embargo, se evidencia que a
pesar de que el conocimiento tedrico es muy limitado, ellos poseen conocimiento de
prevencion en los tres niveles primario, secundario y terciario, que les permite enfrentar

con relativa tranquilidad esta enfermedad.
Recomendaciones

La direccion Regional de Salud de Cajamarca, deberia elaborar un programa de
capacitacion y concientizacion sobre los alcances tedricos y practicos respecto del
conocimiento del dengue y de las medidas de prevencion que deben adoptar en la vida
diaria los pobladores del sector Magllanal de Jaen. Con la finalidad de preparar a toda la
comunidad del sector con las medidas de prevencion que les permita disminuir con éxito

los riesgos del dengue en las diferentes edades de la poblacion.

La Sub-Direccion Regional de Salud de Jaén podria realizar convenios
interinstitucionales para el apoyo logistico en la difusion de las cartillas de instruccion
sobre las medidas preventivas para evitar los efectos negativos del dengue, cuyo

contenido seria los dafios a la integridad fisica del poblador que causa el dengue.

Las autoridades del centro de salud de Magllanal, deberian realizar actividades de
participacion comunal con el proposito que todos los pobladores conozcan al detalle y de

manera grafica las instrucciones para conocer las implicancias del dengue y también
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sobre como prevenirlo, apelando a la sensibilidad humana para disminuir sus efectos

dafinos.

A los profesionales de la salud del sector Magllanal de Jaén, deberian realizar actividades
de asesoria sobre la difusidn de los sintomas y efectos del dengue, y explicar de manera
personalizada los mecanismos de prevencion, basados en el escaso conocimiento
holistico que poseen los pobladores del sector, de manera que logren sensibilizarlos y

actlen en comunidad para juntos disminuir los riesgos del del dengue.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Conclusiones Recomendaciones
General General General General General
;Cudl es la relacion | Evaluar la relacion del | El conocimiento se Si existe relacion significativa con el grado de correlacion positiva | La direcciéon Regional de Salud de Cajamarca, deberia elaborar
entre el | conocimiento con la | relaciona con la prevencion | baja, es decir, en la medida que a pesar de que la mayoriade los | un programa de capacitacién y concientizacion sobre los
conocimiento con la | prevencion deldengueen | del Dengue en el sector de pobladores poseen escaso conocimiento teérico sobre el | alcances tedricos y practicos respecto del conocimiento del
prevencion del | el sector de Magllanal, | Magllanal, Jaén- 2022. dengue, si han demostrado tener conocimiento practico sobre la | dengue y de las medidas de prevencién que deben adoptar en la

dengue en el sector
de Magllanal, Jaén-
20227

Jaén-2022.

prevencion del dengue

vida diaria los pobladores del sector Magllanal de Jaén. Con la
finalidad de preparar a toda la comunidad del sector con las
medidas de prevencion que les permita disminuir con éxito los
riegos del dengue en las diferentes edades de la poblacién

Especificos

Especificos

Especificos

Especificos

Especificos

Determinar la relacion del
conocimiento conceptual
con la prevencion del
dengue en el sector de
Magllanal, Jaén-2022.

El conocimiento
conceptual se relaciona con
la prevencion del Dengue
en el sector Magllanal,
Jaén- 2022.

Sé existe correlacion significativa entre el conocimiento
conceptual con la prevencion del dengue, cuya correlacion tuvo
grado de positiva baja. Pero su actuacién en la prevencién del
dengue es mas practica que tedrica, sustentado en el alto
porcentaje de buenas practicas de prevencion

La Sub-Direccién Regional de Salud de Jaén podria realizar
convenios interinstitucionales para el apoyo logistico en la
difusion de las cartillas de instruccion sobre las medidas
preventivas para evitar los efectos negativos del dengue, cuyo
contenido seria los dafios a la integridad fisica del poblador que
causa el dengue

Determinar la relacion del
conocimiento sensible o
sensorial con la
prevencion del dengue en
el sector de Magllanal,
Jaén-2022.

El conocimiento sensible
se relaciona con la
prevencion del Dengue en
el sector Magllanal, Jaén-
2022.

Si existe correlacion significativa entre el conocimiento sensible
0 sensorial con la prevencion del dengue, siendo la correlacion
de grado positiva baja. Lo que significa que ocho de cada diez
pobladores no tienen informacion sobre el conocimiento sensible
del dengue, pero que sus conocimientos del dengue reflejan
claramente una conducta de cuidado para protegerse de esta
enfermedad, ya que sus niveles de prevencién primarios son muy
altos

Las autoridades del centro de salud de Magllanal, deberian
realizar actividades de participacion comunal con el proposito
que todos los pobladores conozcan al detalle y de manera grafica
las instrucciones para conocer las implicancias del dengue y
también sobre cémo prevenirlo, apelando a la sensibilidad
humana para disminuir sus efectos dafiinos

Determinar la relacion del
conocimiento  holistico
con la prevencion del
dengue en el sector de
Magllanal, Jaén-2022.

El conocimiento holistico
se relaciona con la
prevencion del Dengue en
el sector Magllanal, Jaén-
2022.

Se ha identificado la relacion significativa entre el conocimiento
holistico y la prevencion del dengue, con el grado de correlacion
positiva baja. Sin embargo, se evidencia que a pesar de que el
conocimiento tedrico es muy limitado, ellos poseen conocimiento
de prevencion en los tres niveles primario, secundario y terciario,
que les permite enfrentar con relativa tranquilidad esta
enfermedad

A los profesionales de la salud del sector Magllanal de Jaén,
deberian realizar actividades de asesoria sobre la difusion de los
sintomas y efectos del dengue, y explicar de manera
personalizada los mecanismos de prevencién, basados en el
escaso conocimiento holistico que poseen los pobladores del
sector, de manera que logren sensibilizarlos y actlen en
comunidad para juntos disminuir los riesgos del del dengue




Anexo 2

Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL DENGUE
Dirigido a los pobladores del sector Magllanal-Jaén

Sefior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del
dengue, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta
que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:
Edad: ...... afios Sexo: MO FQO Nivel educativo: Ninguno(J Primaria(_) Secundaria(C) Superior(J)

(1) Ningn conocimiento-NC (2) Conocimiento escaso-CE  (3) Conocimiento moderado-CM

Conocimiento extenso-CE.

(4) Conocimiento sustancial-CS

()

Variables y sus dimensiones / Escala

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO

Dimension: Conocimiento conceptual

Ningtn Conocimiento | Conocimiento
Conocimiento Escaso Moderado

Conocimiento
Sustancial

Conocimiento
Extenso

¢ Qué conoce sobre el dengue?

¢ Como se transmite el dengue?

¢ Puede identificar los tipos de dengue que hay?

¢ Conoce las diferencias entre los tipos de dengue?

¢ Sabe cudles son los sintomas del dengue?

¢ Sabe que la fiebre alta es el sintoma mas comun del dengue?

¢ Tiene conocimiento si existe tratamiento contra el dengue?

Ol N~ |W|IN|—

¢ Conoce como se trata el dengue en casa?

Dimension: Conocimiento sensible o sensorial

¢ Sabe cudl es el mosquito transmisor del dengue?

¢ Conoce el habitat del mosquito transmisor del dengue?

¢,Sabe como se reproduce el mosquito que transmite el dengue?

¢,Puede identificar en su hogar los criaderos de este mosquito?

¢ Tiene conocimiento que su casa se ubica en una zona de contagio de
dengue?

¢ Tiene conocimiento que las autoridades de su distrito han identificado las
zonas de propagacion del dengue?

¢ Cuales son las complicaciones del dengue?

¢,Cuales son los sintomas que debe presentar un paciente con dengue para
ser hospitalizado?

Dimension: Conocimiento holistico

¢Sabe como proteger a su familia del dengue?

¢ Conoce si en su comunidad toman medidas preventivas para el dengue?

¢, Sabe usted que tiene un compromiso con la sociedad para prevenir el
dengue?

20

¢;.Sabe usted que una comunidad comprometida es importante para controlar
el aumento del dengue?

2

=

¢ Sabe como llevar un estilo de vida de saludable?

22

¢ Conoce usted el estilo de vida adecuado para protegerse del dengue?

23

¢ Conoce sobre los habitos de higiene para evitar la transmision del dengue?

24

¢ Sabe si su familia tiene alguna dificultad para cumplir con los habitos de
higiene saludable?

Muchas gracias por su colaboracion j


https://andina.pe/agencia/noticia-controlan-brote-dengue-y-leptospirosis-poblado-loreto-731794.aspx

CUESTIONARIO SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE

Sefior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es identificar las medidas de prevencion para
evitar casos de dengue, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa
(x) la respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:
Edad: ............ afios Sexo: MO FO Nivel educativo: Ninguno(J Primaria (] Secundaria(J Superior (J
Dirigido a los pobladores del sector Magllanal-Jaén

(1)  Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo  (3) Ni de acuerdo, ni desacuerdo

(4) De acuerdo

No.

(5) Totalmente de acuerdo

Variables y sus dimensiones / Escala

VARIABLE 2: PREVENCION

Dimension: Prevencion primaria

Totalmente

en
desacuerdo

Nide
acuerdo, ni | De acuerdo
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
de acuerdo

1

¢ Cree que se puede prevenir el dengue?

2

¢,Cree que la promocion de la salud por parte de las autoridades reduzca los
riesgos de contraer dengue?

3

¢ Esta de acuerdo en participar de campafias de prevencion contra el dengue?

¢ Considera que en estas campafias se logra informar a la comunidad sobre la
prevencion del dengue?

; Considera importante el servicio basico de agua y desaglie?

¢ Considera que la falta de este servicio sea favorable para la aparicion de
criaderos de mosquitos?

7

¢, Considera que los almacenamientos o depositos de agua en su comunidad son
de riesgo para la propagacion del dengue?

8

¢ Considera adecuado el aimacenamiento de agua para consumo en su domicilio?

Dimensidn: Prevencion secundaria

¢,Considera que las actividades de vigilancia deben ser informadas a la poblacion
para que puedan evaluar a los pacientes que no necesiten hospitalizacion?

¢ Considera que su comunidad esta organizada para vigilar los casos de dengue y
evitar asi su propagacion?

¢,Cree que la fumigacion de los espacios exteriores es una forma de prevenir el
dengue?

¢,Cree que la fumigacion de los espacios dentro de la casa es una forma de
prevenir dengue?

¢, Considera que las mallas protectoras es una buena medida de proteccién contra
el dengue?

¢ Considera que la instalacion de mallas protectoras en ventanas y puertas son
necesarias como medida de proteccién?

¢,Cree que el correcto lavado de los depdsitos con agua evita los criaderos de
mosquitos?

¢,Cree que en su domicilio realizan una limpieza correcta de los recipientes que
contienen agua?

Dimensidn: Prevencion terciaria

¢,Si usted o un familiar suyo contrajera dengue, considera que el aislamiento es la
forma inmediata de evitar su propagacion?

¢ Considera que un caso grave de dengue requiere hospitalizacion?

¢ Considera que el seguimiento es importante para la recuperacion del paciente?

¢ Cree que las autoridades de salud de su comunidad realizan un correcto
seguimiento de los casos de dengue?

¢ Cree que el uso de medicamentos debe ser prescrito por el médico tratante?

¢ Considera que la automedicacion puede ocasionar efectos no deseados y
agravar la enfermedad?

23

¢ Cree que el reposo en cama bajo mosquitero es esencial para la recuperacion
del paciente?

2

¢ Cree que el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la
enfermedad?




Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula “CONOCIMIENTO Y PREVENCION DEL DENGUE EN
EL SECTOR MAGLLANAL- JAEN, 2022”. Este proyecto es dirigido por Tarrillo Pérez, Leslie
Yomaray Valera Rojas Maria Cristina de Lourdes, investigadoras de la universidad Sefior de Sipan.
El propdsito de la investigacion es determinar la relacion del conocimiento con la prevencién del

dengue en el sector Magllanal- Jaén.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna consulta sobre la

investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.

No Habra riesgos por participar en esta fase del estudio, ya que la informacion recolectada y su
identidad sera tratada de manera anénima y confidencial. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que

participen en nuestro estudio.
Usted no debera pagar nada por participar.

Si usted decide participar en la resolucion de las encuestas, usted esté en el derecho de en cualquier

momento retirarse sin riesgo alguno.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, recibirda un resumen con los

resultados obtenidos. Si desea, podra escribir al correo tperezleslieyom@crece.uss.edu.pe y

vrojasmariac@crece.uss.edu.pe para extenderle el trabajo completo.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion: Nombre:
Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion:


mailto:tperezleslieyom@crece.uss.edu.pe
mailto:vrojasmariac@crece.uss.edu.pe

Anexo 4

Validacion de los instrumentos no experimentales por juicio de expertos

JUEZ 1
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 20 de setiembre del 2022

Sefor
Mg. Valladares Garrido, Mario Josue

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionado para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre conocimiento’, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Conocimiento y prevencion del Dengue en el sector
Magllanal, Jaén-2022".

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Conocimiento.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e [eyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

(e —fhel?

Valera Raja's[Maria Cristina De Lourdes Tarrillo Pérez, Leslie Yomara
DNI N° 72314630 DNI N° 73435665




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre el conocimiento del Dengue.

2. Variable a medir:

Conocimiento.

3. Estructura: El instrumento se elabor6 en base a cuatro (03) dimensiones

emanadas de su definicién conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
A: Conocimiento conceptual del 01 al 08
B: Conocimiento sensible o sensorial del 09 al 16
C: Conocimiento holistico del17 al 24

4. Forma de administracion:

Se aplica a la poblacién del Sector Magllanal de Jaén de la region de Cajamarca,
de forma individual en cada domicilio de los pobladores mencionados, en las
mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion,

silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucién de la ficha de registro de datos un tiempo
de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 4 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable Conocimiento y

sus dimensiones.

7. Poblacidn a evaluar:

Estudiantes del nivel primario, 563.




Instrumento de recoleccion de informacion
CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL DENGUE

Dirigido a los pobladores del sector Magllanal-Jaén

Serior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es identificar el nivel de conocimiento sobre Ia prevencion
del dengue, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:
Edad: afios Sexo:MO FO Nivel educativo: Ninguno: Primaria: Secundaria: Superior
(1) Ningan conocimiento-NC  (2) Conocimiento escaso-CE  (3) Conocimiento moderado-CM (4) Conocimiento sustancial-CS  (5)
Conocimiento extenso-CE.
Variables y sus dimensiones / Escala it oty | COtEATont | oot | Comans

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO

Dimensién: Conocimiento conceptual

¢, Qué conoce sobre el dengue?

¢, Como se transmite el dengue?

¢ Puede identificar los tipos de dengue que hay?

¢ Conoce las diferencias entre los tipos de dengue?

¢ Sabe cuales son los sintomas del dengue?

¢ Sabe que la fiebre alta es el sintoma mas comun del dengue?
¢ Tiene conocimiento si existe tratamiento contra el dengue?

¢ Conoce cémo se trata el dengue en casa?

Dimension: Conocimiento sensible o sensorial

9 | ¢ Sabe cual es el mosquito transmisor del dengue?

10 | ¢ Conoce el habitat del mosquito transmisor del dengue?

¢ Sabe coémo se reproduce el mosquito que transmite el
dengue?

12 | ¢ Puede identificar en su hogar los criaderos de este mosquito?
¢ Tiene conocimiento que su casa se ubica en una zona de
contagio de dengue?

¢ Tiene conocimiento que las autoridades de su distrito han
identificado las zonas de propagacién del dengue?

15 | ¢ Cuales son las complicaciones del dengue?

¢ Cuales son los sintomas que debe presentar un paciente con
dengue para ser hospitalizado?

Dimensién: Conocimiento holistico

17 | ¢ Sabe cémo proteger a su familia del dengue?

¢ Conoce si en su comunidad toman medidas preventivas para
el dengue?

¢ Sabe usted que tiene un compromiso con la sociedad para
prevenir el dengue?

¢ Sabe usted que una comunidad comprometida es importante
para controlar el aumento del dengue?

21| ¢ Sabe como llevar un estilo de vida de saludable?

¢ Conoce usted el estilo de vida adecuado para protegerse del
dengue?

¢ Conoce sobre los hébitos de higiene para evitar la
transmision del dengue?

¢ Sabe si su familia tiene alguna dificultad para cumplir con los
habitos de higiene saludable?

@|~N|o|o|s|w o]

23

24




Ficha de validacién de juicio de expertos
Califique cada item seguin la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. Definicion — . P Escala de |Clari-| Cohe-| Rele- .
Variables concentual Dimensiones | Indicadores tems medicién | dad | rencia [vancia Observa-ciones
Denase {Qué conoce sobre el dengue? 41 3 2
0 Como se ransmite el dengue? 41 4 4
(Puede identficar los tipos de dengue que hay? identficat
Seria mejor consultar sobre las
Tipos de Dengue _ i 2|2 2 dierencasenresiposde
{Conoce las diferencias entre los ipos de dengue? dd:n‘gue‘ pues el arcperte podiia
CI QUE S1CONOKE & pesar que no
g! £ mmﬂp:enh:
_ ‘Sugiero afiad sintomas de dengue
Gonocimien- Sabe cudles son los sintomas del dengue? 2|2 2 yqueel particparte margue las que
El conocimiento | toconceptual | Sintomas @nsidere convenente
surge. & I (Sabe que la fiebre alta es el sivtoma mas comin del dengue? 2] 2 2 da mmtﬂmﬁm
felacin enlee el 2| 2 | 2 | Setwaomsdarsired
;UW Ioethue cgg;: {Tiene conocimiento s exile tratamiento conta el dengue? ity
reconacid, e"d‘i Tratamiento =M T2 [ 2 e
100eS0 ;
cp:omiciﬁn o ser {Cancoe ooma se rata el dengue en casa? cumplle mﬁ;:ﬁm@%‘m’x
N con el
humano ingresa a o ___ddtema
la realdad propia Especie ransmisora | ¢Sabe cuél es el mosquilo Wansmisor del dengue? aierio. 2772 | 2 S:;a'"’ "fgp‘;ﬂrerf;”:ef;'nﬁd
gg;:&em pere delvius (Conoce el habitat del mosaquito Iransmisor del dengue? B0 | 3] 3 [ 3
Conoct | manfestandose Lugares comunes | ¢Sabe oimose reproduce el mosquito que transmite el dengue? Nivel, | .3 ] 3 3
miento | en " di!Ef_EFﬂIES ri;eommummn e (Puede identficar en su hogar los criaderos de este mosquito? $l3 ¢
rados o niveles (- mosquio =
ge abetraccién, | Conocimien- freas con iesan de (Tiene que 5 6asa se ubica en una zona de contagio de dengue? ¥ M:Ode 313 3
Citando 5 | losensitleo dergue % (Tiene conoamiento que las aulondades de su distrito han identficado las zonas de ra 33 3
Vizgez (11), | 1 Dlapagauin cel engue’? nivel |
las  personas (Cudles son las complicaciones del dengue? tAy 2 2 | 2 | Prege ‘;1:';]:‘5‘9”“4!
pueden feconocer = ] 2 2 2 Preguntar sobre los sintomas de
y absorber un Signos de alarma ) o nrvel osptalzacion. El partidpante
conacimienio  en (Cuéles son los sinlomas que debe presentar un paciente con dengue para ser hospitalizado? pockiadeci que sibs comoce, pero
Cuéles son los si deb d hospitalizado? fadedi "
lies niveles en rmimdh:.:: o ::c;rm ser del
o
concepto, Mepr aoloca opciones de buenas y
sensbiidad  y . (Sabe cbmo proteger a su famila del dengue? 2|2 2 malas prictas de dengue para
balsma (28 Buenss précicas i breueia |
Conocs si en su comunidad toman medidas p para el dengue? 303 3
¢ Sabe usted que tiene un compramiso conla sociedad para prevenir el dengue? 3] 3 4
Conocimien- | Compromiso social | Sabe usted que una comunidad comprometida es importante para controlar el aumento del 4| 4 4
to holistico dengue?
Eetlo de vida (Sabe como llevar un estilo de vida de saludable? 3[4 3
;Conoce usted el estlo de vida adecuado para prote del dengue? 3| 3 3
Habitos apropiados | ¢Conoce sobre los habitos de higiene para evitar la transmisién del dengue? 413 4
de higine (Sabe si su familia bene alguna dificultad para cumpiir con los habitos de higiene saludable? 314 13
Leyenda de la Escala valorativa de items
CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD ) 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende fécilmente, [~ " El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
de tact antica | 2=Bajo Nivel s 5 i
€5 decr, susimacucay semantca acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los téminos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
COHERENCA 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacion lgica con la dimension.
E.l ftem F!ene rg{aqon logica con I? 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.
dimensién o indicador que esta - — = " ” pa—
midiendo. 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El "e"? S esenan 4 _lmportante. 2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
es decir debe ser incluido. - - . -
3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Cuestionario sobre el conocimiento del Dengue, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Conocimiento, procedo a
confirmar su validez de contenido.




JUEZ 1
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 20 de setiembre del 2022

Senor
Mg. Valladares Garrido, Mario Josue
Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionado para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre prevencion’, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Conocimiento y prevencion del Dengue en el sector
Magllanal, Jaén-2022".

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable desempefio

académico.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e Instrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacion de juicio de expertos.

e Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

ftelp

[ -
Tarrillo Pérez, omara

DNI N° 72314630 DNI N° 73435665




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la prevencion del Dengue.

2. Variable a medir:

Prevencion.

3. Estructura: El instrumento se elabor6 en base a cuatro (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
A: Prevencion primaria del 01 al 08
B: Prevencién secundaria del 09 al 16
C: Prevencion terciaria del 17 al 24

4. Forma de administracion:

Se aplica a la poblacion del Sector Magllanal de Jaén de la region de Cajamarca,
de forma individual en cada domicilio de los pobladores mencionados, en las
mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion,
silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucién del cuestionario un tiempo de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 4 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable Prevencion y

sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Estudiantes del nivel primario, 563.




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
CUESTIONARIO SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE
Dirigido a los pobladores del sector Magllanal-Jaén

Sefior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es identificar las medidas de prevencién para evitar casos
de dengue, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:
Edad: ............ afios  Sexo: M F Nivel educativo: Ninguno: ~ Primaria: ~ Secundaria ~ Superior
(1) Totalmente en desacuerdo  (2) En desacuerdo (3) Ni de acuerdo, ni desacuerdo (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo
. - . Toaante | Niee 1 pe | Totaimente
Variables y sus dimensiones / Escala e | ecacerdo | 2RrE0 N |t e acuerts
desacuerdo desacuerdo

VARIABLE 2: PREVENCION

Dimensién: Prevencion primaria

1| ¢Cree que se puede prevenir el dengue?

¢ Cree que la promocion de la salud por parte de las autoridades reduzca los riesgos de

2
contraer dengue?

3 | ¢ Esta de acuerdo en participar de campafias de prevencion contra el dengue?

¢ Considera que en estas campafias se logra informar a la comunidad sobre la
prevencion del dengue?

5 | ¢Considera importante el servicio bésico de agua y desagiie?

¢ Considera que la falta de este servicio sea favorable para la aparicion de criaderos de
mosquitos?

¢ Considera que los almacenamientos o depdsitos de agua en su comunidad son de

L riesgo para la propagacion del dengue?

8 | ¢Considera adecuado el almacenamiento de agua para consumo en su domicilio?

Dimensién: Prevencion secundaria

¢ Considera que las actividades de vigilancia deben ser informadas a la poblacién para

3 que puedan evaluar a los pacientes que no necesiten hospitalizacion?

10 (,Qonsidera que su oomunidad esta organizada para vigilar los casos de dengue y
evitar asi su propagacion?

" ¢ Cree que la fumigacion de los espacios exteriores es una forma de prevenir el
dengue?

1 ¢ Cree que la fumigacion de los espacios dentro de la casa es una forma de prevenir
dengue?

13 ¢ Considera que las mallas protectoras es una buena medida de proteccion contra el
dengue?

1" LConsid_era que la ins_talaoién de ma_llas protectoras en ventanas y puertas son
necesarias como medida de proteccion?

15 i Cree que el correcto lavado de los depositos con agua evita los criaderos de
mosquitos?

16 ¢ Cree que en su domicilio realizan una limpieza correcta de los recipientes que

contienen agua?

Dimensién: Prevencion terciaria

¢ Si usted o un familiar suyo contrajera dengue, considera que el aislamiento es la
forma inmediata de evitar su propagacion?

18 | ¢ Considera que un caso grave de dengue requiere hospitalizacion?

19 | ;Considera que el seguimiento es importante para la recuperacion del paciente?

¢ Cree que las autoridades de salud de su comunidad realizan un correcto seguimiento
de los casos de dengue?

21 | ¢Cree que el uso de medicamentos debe ser prescrito por el médico tratante?

¢ Considera que la automedicacion puede ocasionar efectos no deseados y agravar la

22
enfermedad?

23 ¢ Cree que el reposo en cama bajo mosquitero es esencial para la recuperacion del
paciente?

24 | § Cree que el paciente con dengue puede mejorar y recuperarse de la enfermedad?




El item se comprende facilmente,

Ficha de validacion de juicio de expertos
Califique cada item segln la leyenda anexa al final de la siguiente tabla
o | Obser|
. Definicién : & : Escala de | Clari-|Cohe-[ Rele-
Variables conceptual Dimensiones Indicadores ftems medicién | dad s ) g ;:-es
Promociondela | (Cree que se puede prevenir el dengue? 2 2 2
salud (Creequelap de la salud por parte de la: reduzca los riesgos de contraer dengue? 3 3 3
G fias de ¢Esta de acuerdo en participar de campanas de pi 6n contra el dengue? 4 4 4
prevencion (Considera que en estas campafias se logra informar a la comunidad sobre la prevencion del dengue? 4 4 4
Accesoa ¢Considera i el servicio basico de agua y desague? 4 4 4
En 1988, la sezl;:: s :::gu:e (Considera usted que la falta de este servicio sea favorable para la aparicion de criaderos de mosquitos? 4 4 4
Organizacion | RORDE ¥ cesadle 5 3 3 R
Mundial de la _ - v
Salud (OMS), | Prevencién ar
definio a | primaria o
la prevencién o
en salud como . ¢Considera que los iento o depdsitos de agua su i riesgo para la 1=No
al
aquellas :Ierv:gc:anamlen(c propagacién del dengue? cumple o
medidas con el -
determinadas criterio. o
no solamente :
a prevenir la 2=Bajo :Z?
P:?Z:" ap‘anuéridf la ¢Considera adecuado el de agua para consumo en su domicilio? Nivel 4 4 4
o ¢Considera que las actividades de vigilancia deben ser informadas a la poblacon para que puedan evaluar a los 4 3 4 4
tales como la WQ'IB";, pacientes que no necesiten hospitalizacion? 3 —Nlliod
reduccion  de cmme ¢Considera que su comunidad est organizada para vigilar los casos de dengue y evitar asi su propagacion? o ;’ 3 /313
los : causa!es (Creeque la on de los espacios exteriores es una forma de prevenir dengue? nivel. 4 3 3
:’e ":zgo' A0 |k E (Creeque la de los espacios de la casa es una forma de prevenir dengue? 4=Alt 4 4 4
daetmerl)err‘ s: Mallas ¢Considera que las mallas p es una buena medida de proteccion contra el dengue? nivelo 4 4 4
acion (Considera que la instalacion de mallas protectoras en ventanas y puertas son necesarias como medida de proteccion? | 4 3 4
prgpag y Lavado de ¢ Cree que el correcto lavado de los depdsitos con agua evita los criaderos de i 4 3 4
mitigar  sus o
; ¢Cree que en su domicilio realizan una limpieza correcta de los reap que contienen agua? 4 3 4
P (¢Siusted o un familiar suyo contrajera dengue, considera que el aislamiento es la forma inmediata de evitar su 4 3 4
s (57). Aislamiento Sy
; izaci (i Considera que un caso grave de dengue requiere on? 4 4 4
. (Considera que el es esencial para la evolucion favorable de! paciente? 3 3 4
;erc' ; (Cree que las i de salud de su i lizan un correcto sequi de los casos de dengue? 4 4 4
o iCree que el uso de medi debe ser prescito por el médico tratante? 4 4 4
(Considera que la auto 6n puede ocasionar efectos no deseados y agravar la enfermedad? 4 4 4
¢Cree que el reposo en cama bajo esendial para la del paciente? 4 4 4
¢Cree que el paciente con dengue puede mejorar y recup dela 4 4 4
Leyenda de la Escala valorativa de items
CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificaciéon muy grande en el uso de las palabras de

es decir, su sintactica y semantica | 2=Bajo Nivel do con su significado o por la ordenacién de las mismas.

son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los téminos del item.
4=Alto nivel El item es claro, tiene ica y sintaxis adecuad:

gOHERENCIA 6 B 1=No cumple con el criterio El item no tiene relacién Iégica con la di ion.

| item tiene relacién légica con —Baio Ni n : : ™ i

dimensin o Indicador que esta 2=Bajo Nivel i El {tem tfene una relat:f?n alejada de la nsion. : :

midiendo. 3=Moderado nivel El item tiene una relacion con la que se esta
4=Alto nivel El item esta relacionado con la dimensién que esta

RELEVANCIA
El item es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

1=No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicio

de la dimension.

2=Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Cuestionario sobre la Prevencion del Dengue, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Prevencion, procedo a

confirmar su validez de contenido.

Dr. Valladares Garrido,*Mario Josue
DNI N° 48459557

Celular: 944655396




JUEZ 2
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 20 de setiembre del 2022

Sefior
Mg. Vergara Wekselman Eduardo

Chiclayo. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionado para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre conocimiento’, elaborado como parte del desarrollo de la
investigacién denominada “Conocimiento y prevencion del Dengue en el sector
Magllanal, Jaén-2022".

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable Conocimiento.
Para efectos de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

e Ficha técnica del instrumento.
e [nstrumento de recoleccion de informacion
e Ficha de validacién de juicio de expertos.

e Leyenda de la Escala valorativa de items

Atentamente,

. i
% f74'm b?QX

Valera dojas, Maria Cristina De Lourdes Garrillonara

DNI N° 72314630 DNI N° 73435665




Ficha técnica del instrumento
1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre el conocimiento del Dengue.

2. Variable a medir:

Conocimiento.

3. Estructura: El instrumento se elabor6 en base a cuatro (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
A: Conocimiento conceptual del 01 al 08
B: Conocimiento sensible o sensorial del 09 al 16
C: Conocimiento holistico del 17 al 24

4. Forma de administracion:

Se aplica a la poblacion del Sector Magllanal de Jaén de la regién de Cajamarca,
de forma individual en cada domicilio de los pobladores mencionados, en las
mejores circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranquilidad, predisposicion,

silencio, etc.

5. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucién de la ficha de registro de datos un tiempo
de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 y 4 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable Conocimiento y

sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Estudiantes del nivel primario, 563.




Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL DENGUE
Dirigido a los pobladores del sector Magllanal-Jaén

Sefior (ra) (ita), el objetivo del presente cuestionario es identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del dengue, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la
respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:
Edad: afios Sexo:MO FO Nivel educativo: Ninguno: Primaria: Secundaria: Superior
(1) Ningan conocimiento-NC (2) Conocimiento escaso-CE  (3) Conocimiento moderado-CM (4) Conocimiento sustancial-CS (5)
Conocimiento extenso-CE.
Variables y sus dimensiones / Escala g .| Conouinien | Comeimen | Olocienin | Comorani
VARIABLE 1: CONOCIMIENTO 1 2 3 4 5

Dimensién: Conocimiento conceptual

¢, Qué conoce sobre el dengue?

¢, Cémo se transmite el dengue?

¢ Puede identificar los tipos de dengue que hay?

¢ Conoce las diferencias entre los tipos de dengue?

¢ Sabe cuéles son los sintomas del dengue?

¢ Sabe que la fiebre alta es el sintoma mas comun del dengue?

¢ Tiene conocimiento si existe tratamiento contra el dengue?

o~ |o|s|w| o=

¢ Conoce cémo se trata el dengue en casa?

Dimensién: Conocimiento sensible o sensorial

9 | ¢ Sabe cual es el mosquito transmisor del dengue?

10 | ¢ Conoce el habitat del mosquito transmisor del dengue?

¢ Sabe como se reproduce el mosquito que transmite el
dengue?

12 | ¢ Puede identificar en su hogar los criaderos de este mosquito?

¢ Tiene conocimiento que su casa se ubica en una zona de
contagio de dengue?

¢ Tiene conocimiento que las autoridades de su distrito han
identificado las zonas de propagacién del dengue?

15 | ¢ Cudles son las complicaciones del dengue?

¢ Cudles son los sintomas que debe presentar un paciente con
dengue para ser hospitalizado?

Dimension: Conocimiento holistico

17 | ¢ Sabe como proteger a su familia del dengue?

¢ Conoce si en su comunidad toman medidas preventivas para
el dengue?

¢ Sabe usted que tiene un compromiso con la sociedad para
prevenir el dengue?

¢ Sabe usted que una comunidad comprometida es importante
para controlar el aumento del dengue?

21 | ¢ Sabe cémo llevar un estilo de vida de saludable?

¢ Conoce usted el estilo de vida adecuado para protegerse del
dengue?

¢ Conoce sobre los habitos de higiene para evitar la

23 2
transmision del dengue?

¢ Sabe si su familia tiene alguna dificultad para cumplir con los

% habitos de higiene saludable?




Ficha de validacion de juicio de expertos
Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

[ - : Rele-Obser
Vaitiles| Dol | o | Saiicadns Ttems BcaladelClr okt o
conceptual medicion | dad frencia :
a_[iones
Dengue ¢ Qué conoce sobre el dengue? 4144
£l conocimiento ¢ Como se transmite el dengue? 414 4
suge de la Toos 6 Denae ¢ Puede identificar los tipos de dengue que hay? 4144
relacion entre el | Conocimiento oS o ¢ Conoce las diferencias entre los tipos de dengue? 4144
¢ : " : >
s qe conceptual Sintomas ?Sabe cules son los sintomas de! dengue? i i . 41414
conoce y ¢ ¢ Sabe que la fiebre alta es el sintoma mas comtn del dengue? 414 4
objeto Trabiiai ¢ Tiene conocimiento si existe tratamiento contra el dengue? 41414
reconocido, en ¢ Conoce como se frata el dengue en casa? 41413
el proceso de Especie fransmisora | ¢ Sabe cudl es el mosquito transmisor del dengue? 1=No | 4|43
cognicion, el ser del virus ¢ Conoce el habitat del mosquito transmisor del dengue? cumple | 3 | 3 | 4
humano ingresa Lugares comunes de | ; Sabe como se reproduce el mosquito que transmite el dengue? conel | 3 /3|3
a la realidad reproduccion el ; sy : 2 citerio. | 3 | 3 | 3
oropiadelobto | Conocimierto | mosauit ¢ Puede identificar en su hogar los criaderos de este mosquito? ‘
para poseerlo, | sensible o  E— ¢ Tiene conocimiento que su casa se ubica en una zona de contagio de dengue? | 2-Bajo | 3 | 3 | 2
maniestandose | sensorial 3 ¢ Tiene conocimiento que las autoridades de su distrito han identificado las zonas | Nivel. | 3 | 3 | 3
: dengue i "
en diferenies de propagacion del dengue?
grados o niveles ;Cudles son las complicaciones del dengue? | 3=Mod 414
de abstraccion. Signos de dlama ¢ Cudles son los sintomas que debe presentar un paciente con dengue para ser eado [ 4 [ 4 [ 4
Citando a hospitalizado? mivel.
Vézquez (2011), By . ¢ Sabe como proteger a su familia del dengue? 3144
las  personas . ¢ Conoce si en su comunidad toman medidas preventivas para el dengue? | 4Alo | 3 ]3| 4
pueden ;Sabe usted que tiene un compromiso con la sociedad para prevenir el dengue? mvel [3]3]3
reconocer Compromisosocial | ; Sabe usted que una comunidad comprometida es importante para controlar el 3133
absorber U Conocimiento aumento del dengue?
conocimiento en Mf:;o'“ — Sabe cmo llevar un estilo de vida de saludable? 332
fres h""'e‘ﬁ ¢ Conoce usted el estilo de vida adecuado para protegerse del dengue? 3[3(3
ON0EpY, 4373
hg;ri:gg:;) y Hablos apropiacos ¢ Conoce sobre los habitos de higiene para evitar la fransmision del dengue?
de higiene ¢ Sabe si su familia iene alguna dificultad para cumplir con los hbitos de higiene saludable? 4133
Leyenda de la Escala valorativa de items
CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD B 1=No cumple con el criterio El ftem no es claro.
Elitem se comprende féciimente, 2=8aioNiel El flem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras de
es deci, susintacticay seménfca | <54 acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
Sonjadectprias, 3=Moderado nivel Se require una madiicacion muy especiica de alguncs delos mings cel fem.
4=Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.
COHERENCA 1=No cumple con el criterio El flem no tiene refacion Iogica con la dimension.
Eltem tiene relacon logica conla |-g.5 e El fem tne una relacion lejada de la dimension.
dimension o indicador que esta . — " = A
\ midiendo. 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
4=Alfo nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RE?-EVANCIA o 1=No cumple con el criterio El ftem puede ser efiminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
ig:::r? ﬁ:ﬁ;ﬂm’?mm 2=Bajo Nivel : E |:Iem tiene alg.ma rele@cia pero ofro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
\ 3=Moderado nvel El flem es relafivamente importante.
| 4=Alto nivel El ftem es muy relevante y debe ser inclido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Algunas palabras no pueden ser comprendidas por las personas ya que son muy complejas (Ej El habitad, potenciales, propagacion, alamma)
Creo que algunas preguntas podrian ser mas cortas y directas asi evitar de manera repetitiva la palabra conocimiento ej. ;Qué conoce sobre el Dengue? ;Como se transmite el
Dengue? Puede identificar los tipos de Dengue?, ; Que diferencias existen entre los tipos de Dengue?

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Cuestionario sobre el conocimiento del Dengue, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Conocimiento, procedo a
confirmar su validez de contenido.

Nevg.
Eduar ergavz Wekselman
Med Especialista en Epidemiologia (RNE 20215)
DNI N° 16433036
Celular: 920654295




Anexo 5
Determinacion de la validez de los instrumentos por la V. de Ayken

Validez de la V. de Ayken del instrumento Cuestionario sobre el conocimiento

Claridad | Coherencia | Relevancia
Dimensiones

J1 | J2 J1 J2 J1 J2

P1 1.00 | 1.00 | 067 | 033 | 1.00 | 0.33

P2 |1.00 | 067 | 1.00 | 067 | 1.00 | 0.67

P3 |0.67|1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00

P4 1033|100 033 | 1.00 | 067 | 1.00

g P5 |0.67|1.00| 033 | 1.00 | 033 | 1.00
P6 |0.33|1.00| 033 | 1.00 | 067 | 1.00

P7 1033]033| 033 | 067 | 033 | 0.67

P8 |033]100| 033 | 1.00 | 0.33 | 1.00

P9 033|067 | 033 | 1.00 | 0.67 | 1.00

P10 | 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67

P11 | 067 | 1.00| 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67

P12 | 067 | 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67 | 1.00

%2 P13 | 067 | 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67 | 1.00
P14 | 067 | 1.00 | 0.67 | 0.67 | 0.67 | 1.00

P15 1033 |1.00| 033 | 0.67 | 0.33 | 1.00

P16 | 033 |1.00| 033 | 0.67 | 0.33 | 1.00

P17 |1.00 | 1.00| 033 | 0.67 | 0.33 | 1.00

P18 | 0.67 | 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67 | 1.00

P19 | 0.67 | 067 | 0.67 | 0.67 | 1.00 | 1.00

P20 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 | 1.00 | 1.00

. P21 | 0.67 | 1.00 | 1.00 1.00 | 0.67 | 1.00
P22 | 0.67 | 1.00 | 0.67 1.00 | 0.67 | 1.00

P23 | 1.00 | 1.00 | 0.67 1.00 | 1.00 | 1.00

P24 | 0.67 | 1.00 | 1.00 1.00 | 0.67 | 1.00




items Claridad Coherencia Relevancia
P1 1.00 0.50 0.67
P2 0.83 0.83 0.83
P3 0.83 1.00 1.00
P4 0.67 0.67 0.83
P5 0.83 0.67 0.67
P6 0.67 0.67 0.83
pP7 0.33 0.50 0.50
P8 0.67 0.67 0.67
P9 0.50 0.67 0.83
P10 0.67 0.67 0.67
P11 0.83 0.67 0.67
P12 0.83 0.83 0.83
P13 0.83 0.83 0.83
P14 0.83 0.67 0.83
P15 0.67 0.50 0.67
P16 0.67 0.50 0.67
P17 1.00 0.50 0.67
P18 0.83 0.83 0.83
P19 0.67 0.67 1.00
P20 1.00 1.00 1.00
P21 0.83 1.00 0.83
p22 0.83 0.83 0.83
P23 1.00 0.83 1.00
P24 0.83 1.00 0.83
) . Claridad Coherencia Relevancia
Dimensiones - - -
Vv Li Ls Vv Li Vv Li Ls
D1 0.73/035|093 069|032 | 091 | 083 | 0.44 | 0.97
D2 085|045 | 098 | 0.80| 040 | 0.96 | 0.72 | 0.34 | 0.93
Instrumento por
Criterio 0.73 0.35 | 0.93 0.68 0.31 | 0.91 075 0.36 | 0.94
Instrumento Global 0.72 |0.340|0.927
V de Ayken 0.72




Validez de la V. de Ayken del instrumento Cuestionario sobre la prevencion

Claridad | Coherencia | Relevancia

Dimensiones
J1 | J2 J1 J2 J1 J2

P1 |0.33(0.67| 0.33 | 0.67 | 0.33 | 1.00
P2 |0.67(0.67| 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67
P3 [1.00(1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.67
P4 |1.00(0.67| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67
P5 (1.00(1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P6 [1.00(0.67| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 1.00
P7 (0.33(1.00| 0.67 | 1.00 | 0.67 | 1.00
P8 [1.00(0.33| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67
P9 |0.67(0.67| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67
P10 |0.67|0.67| 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67
P11 |1.00|0.67| 0.67 | 0.67 | 0.67 | 0.67
P12 |1.00|1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P13 |1.00|1.00| 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P14 |1.00|1.00| 0.67 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P15 |1.00|1.00| 0.67 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P16 |1.00|1.00| 0.67 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P17 |1.00|0.67| 0.67 | 0.67 | 1.00 | 1.00
P18 (1.00|0.33| 1.00 | 0.33 | 1.00 | 0.33
P19 (0.67|1.00| 0.67 | 1.00 | 1.00 | 1.00
P20 (1.00|0.33| 1.00 | 0.33 | 1.00 | 0.33
P21 (1.00|1.00| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67
P22 (1.00|1.00| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67
P23 (1.00|0.67| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67
P24 |1.00|0.67| 1.00 | 0.67 | 1.00 | 0.67

D1

D2

D3




items Claridad Coherencia Relevancia
P1 0.50 0.50 0.67
P2 0.67 0.67 0.67
P3 1.00 1.00 0.83
P4 0.83 0.83 0.83
P5 1.00 1.00 1.00
P6 0.83 0.83 1.00
P7 0.67 0.83 0.83
P8 0.67 0.83 0.83
P9 0.67 0.83 0.83
P10 0.67 0.67 0.67
P11 0.83 0.67 0.67
P12 1.00 1.00 1.00
P13 1.00 1.00 1.00
P14 1.00 0.83 1.00
P15 1.00 0.83 1.00
P16 1.00 0.83 1.00
P17 0.83 0.67 1.00
P18 0.67 0.67 0.67
P19 0.83 0.83 1.00
P20 0.67 0.67 0.67
P21 1.00 0.83 0.83
P22 1.00 0.83 0.83
P23 0.83 0.83 0.83
P24 0.83 0.83 0.83
i i Claridad Coherencia Relevancia
Dimensiones - - -
V Li Ls V Li Ls Vv Li Ls
D1 0.82 | 0.43 | 0.97 | 0.82]0.43]0.97|0.75|0.36 | 0.94
D2 0.85 | 0.45 | 0.98 | 0.780.39|0.95|0.87 | 0.47 | 0.98
Instrumento por Criterio | 0.83 | 0.44 | 0.97 | 0.8210.43|0.97 | 0.86 | 0.47 | 0.98
Instrumento Global 0.84 |0.443|0.972
V de Ayken 0.84




Anexo 6

Célculo de la confiabilidad de los instrumentos por el coeficiente del Alpha de Cronbach en la prueba piloto

Confiabilidad del instrumento Cuestionario sobre el conocimiento

|

created by Del Siegle (dsiegle@uconn.edu)

Reliability Calculator

Subjects

30

Questions

24

3

1
1
3
1

1
2
2

3
2
2
4
3

3
3
2
2
3
2
2
3
3
2
2
3
2
2
2
3
3
3
3
2
2
4
4

01]Q2]03] 04 0Q5]0Q6 Q708 Q9[Q10][Q11][012]013[Q14]Q15]Q16]0Q17]Q18]Q19]Q20]Q21[Q22[Q23[Q24

3
3
2
2
3
2
2
3
3

2

2
3
2

3
3
3
3
3

Subjectl

Subject2

Subject3

Subject4

Subject5

Subject6

Subject?

Subject8

Subject9
Subjectl0 | 2

Subjectll

Subjectl2 | 3

Subjectl3 | 2

Subjectl4 | 2
Subject15
Subject16
Subject17

Subjectl8 | 4
Subject19
Subject20
Subject21
Subject22
Subject23




3
4

4
3
4

3
4
3
2
3
3

3
3
3
4
2
3
3

3

Subject24 | 2

Subject25 | 4

Subject26 | 4
Subject27

Subject28 | 3

Subject29 | 3

Subject30 | 4




Confiabilidad del instrumento Cuestionario sobre la prevencion

Reliability Calculator
created by Del Siegle (dsiegle@uconn.edu)

Subjects

30

Questions

24

5
5
5
4
5
4
5
5
4

4
4
4
4
4

4

4
4
4
4
4

Q102 Q3,04 [0Q5|/06[Q7 Q8|09 |0Q10[Q11/012|0Q13[Q14|0Q15|Q16|0Q17|Q18]| Q19| Q20|Q21| Q22 | Q23| Q24

5
5
5
4
5
4
5
5
5
3
5
4
4
4
4
2
3
3
4
3
3
4
4
4
4
4

Subjectl

Subject2

Subject3

Subject4

Subject5

Subject6

Subject?

Subject8

Subject9

Subject10
Subject1l
Subject12
Subject13
Subject14
Subject15
Subject16
Subjectl7
Subject18
Subject19
Subject20
Subject21
Subject22
Subject23
Subject24
Subject25
Subject26




5
4
5

4
5
4
4

Subject27
Subject28
Subject29
Subject30




Normalidad de los datos

Anexo 7

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Variables — )
Estadistico gl Sig.
Conocimiento del Dengue ,087 228 ,000
Prevencion del Dengue ,178 228 ,000




Anexo 8

Base de datos

Variable 1. Conocimiento del Dengue

66
28
29
28
30
80
30
66
85
62
34
50

32
33
26
97

46

103
43

72
62
43

104
65

59

120
48

69
43

22

26

2
14
23

12

10

40

24
40

16
24
24
16
40

20
19

40

16
24
24

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|D1V1| P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|D2V1|P17 |P18|P19|P20|P21|P22|P23|P24|D3V1|TOV1

3

2

3

3
3
2

3

2

5

3
2
2

2

3

2
3
2

2

2
3

1

5
2

1

3

3

012

ED | SX|NA| P1
25|04
62102

50]0]3

20

4103
34
28

32|04

48

50

39103

4010 | 3

29|10 | 4

2%

19103
50
82

25

41

80,03
57

30102
45

60
39

4010 | 4
4210
40

2910
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Variable 2: Prevencion del Dengue
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