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RESUMEN 

Conocimientos y prácticas de prevención del dengue en estudiantes de medicina 

humana, Universidad Nacional de San Martín, 2025 

El dengue es una enfermedad viral considerada un problema de salud pública en 

regiones tropicales y subtropicales, y su prevención depende en gran medida del 

conocimiento y las prácticas adoptadas por la población; en este sentido los futuros 

profesionales de la salud desempeñan un rol crucial en la educación y control de la 

enfermedad. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre 

conocimiento y prácticas de prevención del dengue en estudiantes de medicina humana 

de la Universidad Nacional de San Martín, 2025. El estudio se realizó por lo tanto en 

Tarapoto, Perú, durante el año 2025. Para ello se realizó un diseño transversal analítico, 

no experimental, en una muestra probabilística de 119 estudiantes seleccionados 

mediante sorteo aleatorio. La recolección de datos se realizó mediante cuestionarios 

estructurados validados, que evaluaron tanto las características sociodemográficas 

como los niveles de conocimiento y prácticas sobre la prevención del dengue. Los 

resultados indicaron que la mayoría de los estudiantes presentó un nivel alto de 

conocimientos (65.5%), seguido por un nivel medio (34.5%), sin que se registraran 

niveles bajos. En cuanto a las prácticas preventivas, predominó el nivel favorable 

(56.3%), seguido por niveles regulares (29.4%) y muy favorables (7.6%), mientras que 

los niveles desfavorables (5%) y muy desfavorable (1.7%) fueron los menos frecuentes. 

Además, se identificó una asociación significativa entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas preventivas (p=0.045), evidenciando que los estudiantes con mayores 

conocimientos tendían a realizar prácticas más favorables. En conclusión, este trabajo 

demuestra que en la población estudiada existe un adecuado nivel de conocimiento y 

prácticas favorables respecto a la prevención del dengue, y que estos dos aspectos se 

encuentran significativamente relacionados. 

Palabras clave: arbovirosis, comportamiento sanitario, educación en salud, 

enfermedad transmitida por vectores, prevención primaria. 
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ABSTRACT 

Knowledge and practices regarding dengue prevention among human medicine 

students, National University of San Martin 2025 

Dengue is a viral disease considered a public health problem in tropical and subtropical 

regions, and its prevention largely depends on the knowledge and practices adopted by 

the population; in this regard, future health professionals play a crucial role in education 

and disease control. This study aimed to evaluate the association between knowledge 

and preventive practices regarding dengue among human medicine students at the 

National University of San Martín, 2025. Therefore, the study was conducted in Tarapoto, 

Peru, during 2025. A non-experimental, analytical cross-sectional design was carried out 

with a probabilistic sample of 119 students selected through random draw. Data 

collection was performed using validated structured questionnaires that assessed both 

sociodemographic characteristics and levels of knowledge and practices related to 

dengue prevention. The results showed that most students had a high level of knowledge 

(65.5%), followed by a medium level (34.5%), with no low levels recorded. Regarding 

preventive practices, the favorable level predominated (56.3%), followed by regular 

(29.4%) and very favorable (7.6%) levels, while unfavorable (5%) and very unfavorable 

(1.7%) levels were the least frequent. Additionally, a significant association was identified 

between knowledge level and preventive practices (p=0.045), indicating that students 

with higher knowledge tended to perform more favorable practices. In conclusion, this 

study demonstrates that the population studied has an adequate level of knowledge and 

favorable practices regarding dengue prevention, and that these two aspects are 

significantly related.   

Keywords: arbovirus disease, health behavior, health education, vector borne disease, 

primary preven. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

Se estima que el dengue causa aproximadamente 96 millones de infecciones 

sintomáticas cada año a nivel global, aunque la carga total de la enfermedad asciende 

a 390 millones debido a la alta proporción de casos asintomáticos (1). Según datos de 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el 2024, en la región de las 

Américas se reportaron cerca de 13 millones de casos de dengue, de los cuales el 53% 

fueron confirmados por laboratorio, y el 0.17% clasificados como dengue grave, con una 

letalidad del 0.063% (2). Ese mismo año, Brasil reportó 10.2 millones de casos, 

Argentina 581 mil casos y México presentó cerca de 559 mil casos de dengue (3). 

En el caso de Perú, el dengue es endémico y su incidencia aumenta en las temporadas 

de lluvia. En 2023, el país experimentó su brote más grande registrado, alcanzando más 

de 250 mil casos notificados, un valor casi diez veces superior al promedio de los cinco 

años previos y representando un incremento del 300% en relación al año previo. Este 

incremento ha sido atribuido a factores como el cambio climático y las lluvias intensas, 

que favorecen la proliferación del vector (4). Por otro lado, según el MINSA, hasta la 

semana epidemiológica 52 del 2024 notificó 271 531 casos de dengue. En el 

departamento de San Martín ese mismo año hubo 10870 casos. El presente año 2025 

a la semana epidemiológica 36, se registra un total de 35 297 casos de los cuales 10118 

pertenecen al departamento de San Martín, cifra con la cual ocupa el primer lugar a nivel 

nacional (5).  

Esta enfermedad tiene como vector al mosquito Aedes aegypti, y su propagación se 

debe a la combinación de varios factores demográficos y sociales (6). Para reducir la 

incidencia del dengue, es fundamental la implementación de estrategias de control 

vectorial y educación comunitaria. La eliminación de criaderos del vector es una de las 

medidas más efectivas. Además, utilizar mosquiteros, indumentaria que cubra la 

totalidad de los brazos y piernas y repelentes ayuda a minimizar la probabilidad de que 

el mosquito te pique. De igual forma, la vigilancia entomológica y de criaderos permite 

identificar zonas de alta transmisión y focalizar el control (7). 

El estudiante de medicina es un elemento importante en la prevención del dengue al 

aplicar sus conocimientos en salud pública y epidemiología. Sin embargo, se ha 

cuestionado si su nivel de conocimiento sobre la enfermedad se traduce en prácticas 

preventivas efectivas (8,9). Desde el ámbito teórico, el aprendizaje permite a los 

individuos procesar información y aplicarla en distintos contextos para mejorar los 
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resultados. En el caso del dengue, los futuros médicos pueden contribuir en la 

promoción de hábitos dentro de la comunidad, como la eliminación de criaderos o la 

educación sobre el uso de barreras de protección (10,11). 

No obstante, investigaciones previas revelan que el conocimiento y las prácticas de 

prevención del dengue en estudiantes de medicina no es del todo claro (12,13), lo cual 

es relevante, ya que serán los futuros médicos y actores fundamentales en la promoción 

de la salud en la comunidad. En este sentido, resulta importante evaluar si los 

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional San Martín (UNSM), cuyos 

conocimientos sobre el dengue han sido adquiridos por formación académica o interés 

propio, aplican medidas de promoción y prevención del dengue en su vida diaria, o 

promueven campañas de concientización en su entorno cercano o comunidad. Además, 

se podrá conocer el grado de compromiso y preparación de los futuros médicos frente 

a enfermedades endémicas como el dengue, evaluar si la universidad es eficiente al 

transmitir el conocimiento, y conocer el potencial impacto en la educación sanitaria y 

prevención a nivel comunitario. 

Por ello se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la asociación entre 

conocimiento y prácticas de prevención del dengue en estudiantes de medicina humana 

de la Universidad Nacional de San Martín, 2025? Como hipótesis se planteó: H0: No 

existe asociación significativa entre conocimiento y prácticas de prevención del dengue 

en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2025. Hi: 

Existe asociación significativa entre conocimiento y prácticas de prevención del dengue 

en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2025. El 

objetivo general fue evaluar la asociación entre conocimiento y prácticas de prevención 

del dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San 

Martín, 2025. En concordancia con ello se plantearon los objetivos específicos: Describir 

las características sociodemográficas en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2025. Determinar el nivel de conocimientos sobre 

la prevención del dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad 

Nacional de San Martín, 2025. Determinar el nivel de prácticas sobre la prevención del 

dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 

2025. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Ahmed et al.  (12) en una investigación transversal y analítica en la que valoraron de 

asociación entre el dominio del tema de dengue y la práctica de prevención en 

estudiantes de medicina en Sudán, incluyendo a 694 participantes. En resultados 

informaron que el 10.2% no conocía las manifestaciones clínicas del dengue y el 20.5% 

no conocía que el sitio de reproducción de los mosquitos son los recipientes de agua. 

Además, el 9.8% nunca mantiene las macetas sin agua desbordando y el 3.6% nunca 

cubre adecuadamente los contenedores de agua. Asimismo, encontraron una 

asociación significativa entre el entendimiento y la prevención del dengue (Rho de 

Spearman: 0.255; p<0.001). Concluyeron que, en estudiantes de medicina, los 

conocimientos y prácticas sobre la prevención del dengue se asocian significativamente. 

Ali et al. (13) realizaron una investigación transversal y descriptiva en la que evaluaron 

los conocimientos del dengue y las prácticas para su prevención en estudiantes de 

medicina de Pakistán, incluyendo a 235 participantes. En resultados informaron que el 

2.1, 50.6 y 47.3% presentaban un nivel de conocimientos sobre el dengue malo, medio 

y bueno respectivamente. Además, el 0.4, 8.5 y 91.1% presentaban un nivel de prácticas 

para la prevención del dengue malo, medio y bueno respectivamente. Concluyeron que, 

en estudiantes de medicina, el conocimiento sobre del dengue presenta deficiencias 

elevadas, sin embargo, las prácticas para su prevención se presentan con resultados 

positivos. 

Orihuela (14) realizó una investigación transversal y descriptiva en la que valoró los 

conocimientos sobre del dengue y sus medidas preventivas en estudiantes 

universitarios, incluyendo a 287 participantes. En resultados reportó que, con respecto 

a los conocimientos generales, el 8.7, 62.0 y 29.3% de los participantes presentó un 

nivel malo, intermedio y bueno respectivamente. Además, en relación a los 

conocimientos de prevención del dengue, el 32.6, 54.3 y 13.0% de los participantes 

presentó un nivel malo, intermedio y bueno respectivamente. Concluyó que existen 

deficiencias en el conocimiento general del dengue y sobre las medidas de prevención 

del mismo entre los estudiantes universitarios. 
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Rahman et al. (15) en un análisis transversal evaluaron los conocimientos, actitudes y 

prácticas de prevención de dengue en 653 estudiantes de los facultad de medicina de una 

universidad en Bangladesh. Más del 25% de estudiantes no sabían reconocer los modos 

de transmisión del dengue virus, >80% reportó actitudes positivas para prevenir el 

dengue. Sin embargo, al momento de consultar por las prácticas de prevención, 70% 

mencionó que frente a un caso de dengue en su hogar no comunicaba a la autoridad 

sanitaria y aunque el 80% refirió que, si tapaba los recipientes para fuentes de agua 

empozada, el 75% no realizaba una vigilancia activa de la presencia de larvas y huevos 

en sus hogares. Evidenciaron correlaciones positivas entre el entendimiento, las 

actitudes y las prácticas (p<0.001). Concluyen que en general el nivel de conocimientos, 

prácticas y actitudes es adecuado entre los estudiantes de medicina de Bangladesh, 

existiendo correlación entre estos aspectos. 

Nikookar et al. (16) llevaron a cabo un análisis transversal analítico para medir el 

conocimiento, actitudes y prácticas de los trabajadores de salud con respecto al dengue. 

En total obtuvieron respuestas de 284 trabajadores de un hospital público en Irán. El 

52.5% tenía un conocimiento adecuado de los síntomas de la enfermedad, 62% 

reconocían al Aedes como vector, 81% tenían conocimientos del tratamiento adecuado 

del dengue y 69% acerca de su prevención. El 47.2% y el 46.8% estuvieron muy de 

acuerdo y de acuerdo con que el dengue es una enfermedad peligrosa, y el 91,9% 

estaba muy de acuerdo con que es una enfermedad prevenible. En cuanto a las prácticas 

de prevención, las mujeres mostraron mejores resultados (p=0.03). Concluyen que los 

trabajadores de salud presentan un adecuado conocimiento, prácticas y actitudes frente 

a la prevención del dengue, existiendo diferencias sociodemográficas asociadas a estos 

resultados. 

Karmakar et al. (17) ejecutaron una investigación transversal y descriptiva en la que 

valoraron el entendimiento y la ejecución de acciones de prevención del dengue en 

estudiantes de medicina de India, incluyendo a 159 participantes. En resultados 

mencionaron que, en relación al dengue, el 28.93% conocía el modo de transmisión y 

el 62.26% sabía sobre los lugares de reproducción del vector. Además, el 79.36% 

reconocía la necesidad de evitar la acumulación de basura, el 94.34% conocía el uso 

de repelente de mosquito y el 80.50% sabía que cubrir completamente el cuerpo ayuda 

a prevenir el dengue. Concluyeron que los estudiantes de medicina presentan 

importantes deficiencias en su conocimiento sobre el dengue, pero destacan por tener 

conocimientos preventivos con resultados favorables. 
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Rivas (18) en una investigación transversal y descriptiva en la que evaluó el dominio 

sobre la comprensión del dengue y las prácticas para la prevención en estudiantes de 

medicina, incluyendo a 202 participantes. En la sección de resultados indicó que el 

88.61% de los encuestados presentaban un nivel de conocimientos alto sobre el 

dengue. Además, reportó que en el 96.53% de los estudiantes de medicina se 

presentaban buenas prácticas de prevención. La investigadora concluyó que los 

estudiantes de medicina poseen un nivel adecuado, aunque no sobresaliente, de 

conocimiento sobre el dengue y demuestran prácticas para su prevención con 

resultados positivos. 

Morales et al. (19) ejecutaron una investigación transversal y descriptiva en la que 

valoraron los conocimientos de los estudiantes de medicina sobre las medidas de 

prevención del dengue, incluyendo a 188 participantes. En sus resultados mencionaron 

que el 83.5 y 89.4% de los encuestados tenían un mal conocimiento sobre las medidas 

de control del foco y la cadena epidemiológica respectivamente. Además, el 51.6, 70.7 

y 75.5% tenían un mal conocimiento del control del vector en su fase adulta, fase larvaria 

y en tanques bajos respectivamente. Concluyeron que un porcentaje significativo de los 

estudiantes de medicina no tienen buenos conocimientos sobre las medidas de 

prevención del dengue. 

Cruz et al. (20) en un análisis transversal valoraron la asociación entre los conocimientos 

de arbovirosis y prevención de la patología, en estudiantes universitarios, incluyendo a 

176 participantes. En resultados informaron que el 15.3, 69.9 y 14.8% de los 

participantes presentaron un nivel de conocimientos sobre arbovirosis bajo, medio y alto 

respectivamente. Además, el 43.8 y 56.2% de los participantes presentaban prácticas 

preventivas de arbovirosis inadecuadas y adecuadas respectivamente. Asimismo, 

reportaron una asociación entre un mejor entendimiento y la realización de medidas 

preventivas de arbovirosis (p=0.005). Concluyeron que, en estudiantes universitarios, 

los conocimientos y prácticas sobre las medidas preventivas de arbovirosis se asocian 

significativamente. 

Leey (21) realizó una investigación transversal y descriptiva en la que evaluó los 

conocimientos del dengue en estudiantes medicina, incluyendo a 289 participantes. 

En resultados mencionó que el 82% de los encuestados tenían un nivel bueno de 

conocimientos. Sin embargo, el 14 y 4% presentaron un nivel de medio y malo, 

respectivamente. El investigador concluyó que, aunque, la mayoría de estudiante de 

medicina presento un nivel de conocimiento bueno, se encontró un porcentaje 
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significativo de participantes que no tiene un nivel de conocimientos óptimo sobre la 

enfermedad. 

Pereyra (22) ejecutó una investigación transversal y analítica en la que valoró la 

asociación de los conocimientos sobre el dengue con las prácticas preventivas en 

universitarios de la facultad de ciencias de la salud, incluyendo a 154 participantes. En 

resultados mencionó que el 9.7, 52.0 y 38.3% de los encuestados presentaban prácticas 

preventivas del dengue malas, regulares y buenas respectivamente. Además, el 31.8 y 

68.2% de los estudiantes de ciencias de la salud presentaban conocimientos sobre el 

dengue regulares y buenos respectivamente. Asimismo, encontró asociación entre los 

conocimientos del dengue y las prácticas para su prevención (Rho de Spearman: 0.254; 

p<0.001). Concluyó que, en estudiantes de ciencias de la salud, los conocimientos y las 

prácticas para la prevención del dengue se asocian significativamente. 

2.2. Fundamentos teóricos  

2.2.1. Rol del estudiante medicina 

El estudiante de medicina puede desempeñar un rol relevante en la prevención del 

dengue mediante la aplicación de sus conocimientos en salud pública y la transmisión 

de enfermedades. La formación médica proporciona información sobre el ciclo de vida 

del vector, los mecanismos de transmisión y las estrategias de control, lo que les permite 

participar en actividades de promoción de la salud y educación comunitaria. Además, 

antecedentes como la participación de estudiantes en crisis sanitarias, evidencian su 

capacidad para contribuir en la implementación de medidas preventivas y difusión de 

información (8,9). 

2.2.2. Epidemiología del dengue 

Se estima 96 millones de infecciones sintomáticas de dengue al año, con una carga 

total aproximada de 390 millones debido a la alta proporción de casos asintomáticos en 

el mundo (1). En 2024, América Latina ha reportado un incremento sustancial en la 

incidencia de la enfermedad, con un aumento del 238 % respecto al año previo y una 

tasa de 833/100 mil habitantes. Además, Brasil, Argentina y Paraguay se encuentran 

entre los países en los que se han reportado más casos anuales, mientras que en Puerto 

Rico se declaró emergencia sanitaria debido a la alta tasa de hospitalización (23). 

En Perú el dengue es una patología infecciosa endémica con una mayor incidencia 

durante la temporada de lluvias, es decir, entre noviembre y mayo en la región selva. En 

2023, se registró el mayor brote de la historia peruana, con 222 620 casos notificados, 

una cifra aproximadamente diez veces superior a lo que se había reportado en los 5 
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años previos. Entre los departamentos que reportaron mayor incidencia se encuentran 

Piura, Lambayeque y La Libertad, coincidiendo con zonas afectadas por lluvias 

extremas relacionadas con el ciclón Yaku. Además, se notificaron 381 defunciones 

asociadas a complicaciones de esta enfermedad, con 0.17% de tasa de letalidad, siendo 

los adultos mayores el grupo etario más afectado (4,24). 

2.2.3. Virus y serotipos del dengue 

El virus del dengue es un flavivirus de ARN de cadena sencilla y sentido positivo que 

presenta un genoma está por aproximadamente 11 kb y codifica una poliproteína que 

se escinde en tres proteínas estructurales y siete proteínas no estructurales. La proteína 

de la cápside es responsable del ensamblaje del virión, mientras que la proteína de la 

envoltura facilita la entrada del virus en las células huésped a través de la interacción 

con receptores específicos. Además, la proteína NS5 juega un papel clave en la 

replicación del ARN y en la evasión del sistema inmune del huésped (25,26). 

Además, el virus del dengue se clasifica en cuatro serotipos distintos que presentan una 

similitud del 65-70 % en sus secuencias de aminoácidos. Cada serotipo puede causar 

infecciones primarias y secundarias, y la reinfección con un serotipo diferente puede 

conducir a formas más graves de la enfermedad debido al fenómeno de mejora 

dependiente de anticuerpos. La circulación de múltiples serotipos en regiones con 

elevada incidencia del dengue contribuye a la variabilidad epidemiológica de la 

enfermedad y a la dificultad en el desarrollo de vacunas que contribuyan a reducir su 

severidad (27,28).  

2.2.4. Vector del dengue 

Los mosquitos del género Aedes, en particular Aedes aegypti y Aedes albopictus, son los 

principales vectores del virus del dengue, aunque el primero es el más relevante en la 

transmisión de la enfermedad a nivel global. Ambos mosquitos tienen hábitos diurnos y 

se reproducen en depósitos de agua limpia en entornos urbanos y semiurbanos. En 

particular, Aedes aegypti se ha convertido en el principal vector debido a su alta 

capacidad de reproducción y a su comportamiento de alimentación, ya que pica 

repetidamente a varios huéspedes en un solo ciclo de alimentación. Además, sus 

huevos resisten largos períodos de desecación y eclosionan cuando entran en contacto 

con agua (29,30). 

2.2.5. Fisiopatología del dengue 

Tras la infección del dengue, el virus se replica en células del huésped que participan 

en la respuesta inmunitaria, como macrófagos y células dendríticas, desencadenando 

una respuesta inflamatoria mediada por citocinas y quimiocinas. Esta activación inmune 
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puede desencadenar un aumento en la permeabilidad vascular debido a la disfunción 

endotelial. Además, en infecciones secundarias, el fenómeno de potenciación 

dependiente de anticuerpos facilita la entrada del virus en nuevas células, aumentando 

la carga viral y exacerbando la inflamación sistémica. Estos procesos, junto con 

alteraciones en la coagulación, pueden contribuir a manifestaciones hemorrágicas y 

disfunción multiorgánica (31,32). 

2.2.6. Manifestaciones clínicas del dengue 

El dengue evoluciona en tres fases clínicas bien diferenciadas. La fase febril, que dura 

entre 3 y 7 días, se manifiesta con fiebre de inicio súbito, cefalea intensa, mialgias, 

artralgias y dolor retro-ocular. Además, algunos pacientes pueden presentar exantema 

transitorio y alteraciones hematológicas leves, como leucopenia y trombocitopenia. A 

medida que la fiebre comienza a disminuir, se da paso a la fase crítica, generalmente 

entre a finales de la primera semana (4°- 6°día aproximadamente). En esta etapa, 

aumenta la permeabilidad vascular, lo que puede provocar extravasación de plasma, 

ascitis y derrame pleural (33,34). 

Durante la fase crítica, pueden aparecer signos de alarma, los cuales incluyen dolor 

abdominal intenso, vómitos persistentes, sangrado de mucosas y hepatomegalia, lo que 

indica un mayor riesgo de complicaciones. En casos graves, el paciente puede 

desarrollar choque hipovolémico debido a la pérdida de volumen circulante. Finalmente, 

si el paciente supera esta fase, entra en la fase de recuperación, en la que los líquidos 

extravasados comienzan a reabsorberse y mejora el estado general. Durante esta 

etapa, puede aparecer un exantema característico con patrón de "mar rojo con islas 

blancas", aunque su valor diagnóstico es tardío (33,34). 

2.2.7. Diagnóstico del dengue 

Se realiza en base a criterios clínicos, según ello se definen casos probables o 

confirmados. Un caso probable se define por la presencia de fiebre junto con al menos 

dos síntomas como náuseas, vómitos, exantema, dolores musculares o articulares, 

leucopenia o signos de alarma. Para la confirmación, se emplean pruebas de laboratorio 

como la detección del antígeno NS1 en los primeros días de la infección, la amplificación 

del ARN viral mediante RT-PCR o la serología para identificar anticuerpos IgM e IgG, lo 

que ayuda a distinguir entre infecciones primarias y secundarias (35,36). 

2.2.8. Clasificación del dengue 

De acuerdo con la clasificación establecida en 2019, el dengue se divide en tres 

categorías: sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave. En la forma sin 

signos de alarma, la enfermedad cursa con fiebre acompañada de manifestaciones 
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generales como dolor de cabeza, dolores musculares y erupción cutánea. Cuando se 

presentan signos de alarma, suelen observarse dolor abdominal intenso, vómitos 

continuos, sangrado en mucosas y aumento del tamaño del hígado. En cambio, el 

dengue grave se reconoce por la extravasación marcada de plasma, hemorragias 

severas o el compromiso de órganos vitales, entre ellos el hígado o el sistema nervioso 

central (37,38). 

2.2.9. Tratamiento del dengue 

El manejo de esta patología infecciosa se basa en el tratamiento de los síntomas y de 

soporte, ya que no hay un antiviral específico aprobado. En casos leves, se recomienda 

la hidratación con soluciones electrolíticas y el uso de paracetamol para controlar la 

fiebre y el malestar, evitando los antiinflamatorios no esteroides. En casos moderados o 

graves, cuando hay signos de alarma, puede ser necesario el ingreso hospitalario para 

administrar líquidos intravenosos y prevenir el shock hipovolémico. Para los pacientes 

con dengue grave, el tratamiento incluye monitoreo constante, hidratación por vía 

intravenosa y, en casos de sangrado severo, transfusión de hemoderivados (39,40).  

2.2.10. Factores asociados y medidas preventivas 

Entre los factores ambientales, el clima desempeña un papel clave, ya que la 

temperatura, la humedad y las precipitaciones favorecen la reproducción del Aedes 

aegypti y la transmisión del virus. Además, la urbanización descontrolada y la falta de 

infraestructura sanitaria adecuada crean condiciones óptimas para la proliferación del 

mosquito, con acumulación de agua en recipientes y desechos domésticos. En cuanto 

a los factores socioeconómicos, la falta de conocimiento sobre medidas preventivas y 

las dificultades en el control vectorial contribuyen a la persistencia del dengue en diversas 

regiones. La prevención del dengue se basa en estrategias de control vectorial y la 

educación comunitaria (6,7,41). 

La eliminación de criaderos de Aedes aegypti es la medida más efectiva, lo que implica 

vaciar y limpiar recipientes que acumulen agua, mejorar los sistemas de drenaje y 

promover campañas de recolección de desechos. Además, el uso de barreras físicas 

como mosquiteros, ropa de manga larga y repelentes ayuda a reducir el riesgo de 

picaduras. En algunas regiones, se han implementado programas de vigilancia 

entomológica y monitoreo de criaderos para identificar áreas de alta transmisión y dirigir 

los esfuerzos de control. Otra estrategia clave en la prevención es la participación 

comunitaria y la comunicación de riesgo. Las campañas de sensibilización buscan 

fortalecer el entendimiento sobre el dengue y fomentar la prevención, en las 

comunidades (6,7,41). 
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2.2.11. Conocimiento de prevención del dengue 

El conocimiento es un factor clave para poder tomar decisiones adecuadas y oportunas, 

así como ejecutar acciones. Desde una perspectiva teórica, el conocimiento permite a 

los individuos procesar información y aplicarla en contextos específicos para optimizar 

resultados. En la prevención de enfermedades, la relación entre conocimiento y acción 

ha sido estudiada. Por ejemplo, en el contexto del conocimiento práctico, la información 

funcional permite a los individuos modular su comportamiento y reducir la incertidumbre 

en la ejecución de tareas. En concordancia, existe una correlación entre el conocimiento 

de los profesionales y su capacidad de implementar estrategias preventivas adecuadas 

(10,11). 

Diversos estudios indican que la falta de conocimiento preventivo entre profesionales de 

salud dificulta una respuesta eficaz frente al dengue. Este conocimiento varía según el 

cargo desempeñado, el entorno y la experiencia previa, por lo que se destaca la 

importancia de la capacitación de profesionales novatos y la de profesionales en centros 

con menos casuística. Por otro lado, los estudiantes de medicina, al contar con 

conocimientos preventivos, desempeñan un papel clave en la preparación comunitaria 

frente al dengue, pues pueden transmitir eficazmente esta información y contribuir 

significativamente a su prevención (12,42). 

2.2.12. Prácticas de prevención del dengue 

Las medidas de prevención engloban diversas acciones destinadas a evitar la aparición 

de patologías, disminuir la probabilidad de que estas se desarrollen, limitar su progresión 

cuando ya están presentes o reducir al mínimo sus repercusiones en la salud (43). En 

el caso del dengue, se ha documentado que el nivel de conocimiento de la población 

guarda una relación directa con la adopción de conductas preventivas, de manera que 

un mayor entendimiento de la enfermedad se traduce en una aplicación más consistente 

de medidas de protección (44). 

Dentro de estas prácticas se encuentran aquellas enfocadas en impedir la multiplicación 

del vector y, con ello, la transmisión de patologías asociadas. Esto implica eliminar 

recipientes que puedan acumular agua, retirar el agua estancada de lluvias, fumigar las 

viviendas, además de limpiar cuidadosamente los depósitos destinados al 

almacenamiento de agua y mantenerlos tapados de forma segura. Otras medidas 

incluyen el uso de larvicidas, la colocación de mosquiteros y el cambio regular del agua 

de los floreros, acciones que contribuyen a reducir significativamente los criaderos de 

mosquitos y, por ende, el riesgo de contagio (45).  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

2.1.1. Contexto de la investigación 

Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNSM, situada en Tarapoto, Perú. Esta 

carrera fue establecida el 9 de diciembre de 1994 mediante la Resolución Rectoral N° 

048-94- UNSM/R. Posteriormente, en el año 2009, pasó a formar parte de la Facultad 

de Ciencias de la Salud, conforme a la Resolución N° 005-2009-UNSM/AU-R. 

Finalmente, en 2012, sus actividades académicas y administrativas fueron oficializadas 

a través de la Resolución N° 003-2012-UNSM/AU-R del 7 de mayo, fortaleciendo su 

estructura institucional y académica. 

2.1.2. Periodo de ejecución 

El estudio se desarrolló entre enero y agosto de 2025. La búsqueda de información del 

proyecto se desarrolló de enero a febrero. En marzo y abril se dio presentación del 

proyecto al comité de ética. Durante mayo y junio, se realizó el envío de información 

mediante encuestas en Google Forms aplicadas a los estudiantes de medicina. En julio 

se efectuó la recopilación y el análisis estadístico de las respuestas obtenidas en las 

encuestas y en agosto la elaboración del informe de tesis. Finalmente, la quincena del 

último mes en mención, dicho informe fue entregado a la Escuela Profesional de 

Medicina Humana de la UNSM para su revisión y posterior sustentación. 

2.1.3. Autorizaciones y permisos 

El proyecto del presente estudio fue remitido al comité de ética de la UNSM para su 

correspondiente evaluación y aprobación. Una vez autorizado, se procedió con la 

distribución de encuestas dirigidas a los estudiantes de medicina. 

2.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Dado que esta investigación no representaba un riesgo potencial para los participantes 

ni para las instituciones involucradas, no se requirió la realización de un análisis de 

impacto ambiental. 

2.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

El estudio se rigió estrictamente por los lineamientos establecidos en la Declaración de 

Helsinki. En este sentido, se preservó la autonomía de los sujetos mediante la obtención 

de su consentimiento informado, el cual fue acompañado de información clara acerca 

de los propósitos del estudio, los procedimientos a seguir, los beneficios potenciales y 
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los riesgos que pudieran presentarse. Asimismo, se garantizó a cada persona la libertad 

de abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello implicara repercusiones 

negativas. Además, se salvaguardó la confidencialidad de los datos recopilados a través 

de su anonimato y uso exclusivo con fines de investigación. En cumplimiento del principio 

de beneficencia, se minimizó cualquier posible riesgo para los involucrados, mientras 

que el principio de justicia se respetó asegurando una selección imparcial de los sujetos 

de estudio, evitando criterios discriminatorios o exclusiones sin fundamento. Por último, 

se confirmó que el protocolo fuese revisado y aprobado por un comité de ética 

independiente antes de la puesta en marcha del estudio, asegurando la adherencia a 

los principios éticos vigentes (46,47). 

2.2. Sistema de variables 

Variable 1: Conocimientos sobre prevención de dengue. 

Variable 2: Prácticas sobre prevención de dengue 

Covariables: edad, sexo, año académico, tercio superior (características 

sociodemográficas) 

Tabla 1 

Descripción de variables de objetivos específicos 

Objetivo específico N°1: Describir las características sociodemográficas en estudiantes de 

medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2025 

Variable 

abstracta 
Variable concreta Medio de registro 

Unidad de 

medida 

Edad 

Categoría asignada según la 

respuesta a la pregunta 1 de la 

sección I de la encuesta: 18-20, 

21-23, 23 a más. 

Cuestionario Ordinal 

Sexo 

Categoría asignada según la 

respuesta a la pregunta 2 de la 

sección I de la encuesta: 

Femenino, Masculino 

Cuestionario Nominal 

Año 

académico 

Categoría asignada según la 

respuesta a la pregunta 3 de la 

sección I de la encuesta: Primer 

ciclo, tercer ciclo, quinto ciclo, 

séptimo ciclo, noveno ciclo, 

décimo primer ciclo 

Cuestionario Ordinal 

Tercio 

superior 

Categoría asignada según la 

respuesta a la pregunta 4 de la 

sección I de la encuesta: Sí y 

No. 

Cuestionario Nominal 

Objetivo específico N°2: Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevención del 

dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 

2025 
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Variable 

abstracta 
Variable concreta Medio de registro Unidad de medida 

Conocimi

entos 

sobre 

prevenci

ón de 

dengue. 

Categoría asignada según 

el puntaje obtenido en la 

sección II de la encuesta: 

Bajo (0-7), medio (8-13) y 

alto (14-20). 

Cuestionario Ordinal 

Objetivo específico N° 3: Determinar el nivel de prácticas sobre la prevención del dengue 

en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2025. 

Variable 

abstracta 
Variable concreta Medio de registro 

Unidad de 

medida 

Prácticas 

sobre 

prevención 

de dengue 

Categoría asignada según el 

puntaje obtenido en la sección III 

de la encuesta: Muy desfavorable 

(0-4), Desfavorable (5-8), Regular 

(9-12), Favorable (13-16) y Muy 

favorable (17- 20). 

Cuestionario Ordinal 

 

2.3. Procedimientos de la investigación 

Tipo y nivel de la investigación 

Este estudio fue de tipo básico, ya que buscó analizar la relación entre el conocimiento 

sobre el dengue y las prácticas de prevención en estudiantes de medicina humana. Su 

propósito fue contribuir al conocimiento teórico sobre la relación entre el aprendizaje 

académico y su aplicación en el contexto de la salud pública. Además, correspondió a 

un nivel correlacional, dado que pretendió identificar si existe una asociación estadística 

entre el conocimiento y la adopción de medidas de prevención del dengue sin intervenir 

en ellas. Se limitó a observar cómo ambas variables se comportaban en esta población, 

pero sin establecer causalidad directa. 

Población 

La población estuvo conformada por 240 estudiantes de medicina humana de la UNSM 

matriculados en el semestre académico 2025 -I. 

Criterios de inclusión 

 Estudiantes de medicina de 18 a más años que acepten participar voluntariamente 

en el estudio mediante la firma del consentimiento informado. 

 Estudiantes de medicina que asistan regularmente a clases y actividades 

académicas presenciales o virtuales. 

 Estudiantes de medicina con disponibilidad para responder la encuesta en el 

periodo establecido de recolección de datos. 
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Criterios de exclusión 

 Estudiantes de medicina que presenten antecedentes de formación previa en salud 

pública o epidemiología en otras instituciones. 

 Estudiantes de medicina que hayan participado en programas específicos de 

prevención del dengue promovidos por instituciones de salud. 

 Estudiantes de medicina que presenten condiciones médicas o psicológicas que 

limiten su capacidad para responder la encuesta adecuadamente. 

 Estudiantes de medicina que se encuentren en periodo de retiro académico o con 

matrícula suspendida. 

 Estudiantes de medicina que hayan completado la encuesta de manera 

incompleta o con respuestas inconsistentes. 

Muestra 

El tamaño muestra a considerar fue de 119 participantes de medicina humana de la 

UNSM matriculados en el semestre 2025 –I, y para determinar ello se empleó el 

programa EPIDAT 4.2 con su módulo de cálculo de tamaño muestral mediante 

coeficiente de correlación. Se empleó los datos brindados por Pereyra (22), con un 

coeficiente de correlación de 0.254, y también se empleó un nivel de confianza del 

95% y una potencia estadística del 80%. 

Muestreo 

El muestro se realizó con un enfoque probabilístico, y para ello se realizó un sorteo con 

la función aleatorio de Microsoft Excel 2019 entre los estudiantes de cumplían con los 

criterios de selección. Una vez realizada la selección de la muestra, se contactó a cada 

delegado de ciclo y se solicitó compartieran por su grupo de WhatsApp la encuesta 

realizada en la plataforma Google Forms. Además, se acudió presencialmente a cada 

aula con el documento de solicitud de permiso para la aplicación de instrumento de 

investigación de trabajo de investigación, previa coordinación con cada delegado, para 

la firma del consentimiento informado en físico, además de llenar la encuesta a los 

estudiantes pendientes y así poder garantizar la obtención de la muestra. 

Unidad de Análisis 

Cada estudiante de medicina humana de la UNSM matriculado en el semestre 

académico 2025-I. 

Diseño analítico, transversal y no experimental 

La investigación empleó un diseño transversal analítico, lo que posibilitó examinar la 
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relación entre las variables. Los datos de ambas variables se recopilaron en un solo 

punto temporal, obteniendo simultáneamente información sobre la variable de 

exposición (nivel de conocimiento) y el desenlace (prácticas de prevención del dengue). 

La investigación se clasificó dentro del nivel correlacional, dado que permitió identificar 

la asociación entre ambas variables, como se muestra en el esquema: 

 

Donde:  

Muestra (M): Estudiantes de medicina humana de la UNSM, 2025.  

Variable 1 (V1): Conocimientos de prevención del dengue. 

Variable 2 (V2): Prácticas de prevención del dengue.  

r: relación entre las variables de estudio 

Técnicas 

Se utilizó como técnica la encuesta, que permitió recopilar información de los 

estudiantes de medicina de la UNSM durante el periodo 2025. 

Instrumentos 

Para recopilar información de las características sociodemográficas se utilizó una hoja 

de recolección de datos (Sección I de la encuesta). Para medir el conocimiento sobre la 

prevención de dengue se utilizó un cuestionario diseñado y validado por Gallegos y 

Ñañez (48), con un Alpha de Cronbach reportado de 0.98. Este cuestionario está 

conformado por 8 preguntas de opciones múltiple, en la que se asigna un puntaje de 2.5 

a la respuesta correcta y 0 a las respuestas incorrectas. 

Para medir el nivel de prácticas sobre prevención de dengue se utilizó también un 

cuestionario realizado y validado por Gallegos y Ñañez (48), con un Alpha de Cronbach 

reportado de 0.98. Este cuestionario está conformado por 8 preguntas con respuestas 

tipo Likert a las que se les asigna un puntaje (Nunca: 0 puntos, Pocas veces: 1 punto, 

Algunas veces: 2.5 puntos, Casi siempre: 2 puntos, y Siempre: 2.5 puntos). 

Plan de tabulación y análisis de datos 

En el software estadístico SPSS versión 28 se llevó a cabo el análisis de datos bajo los 

siguientes procedimientos: 
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Análisis descriptivo: Se estructuraron tablas de doble entrada para la presentación de 

los datos. Las variables cualitativas fueron resumidas en frecuencias absolutas y 

relativas (porcentajes), mientras que las variables cuantitativas fueron descritas 

mediante medidas de tendencia central (media) y dispersión (desviación estándar). 

Como paso previo, se evaluará la distribución de normalidad de los datos cuantitativos 

mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov. 

 Análisis inferencial: Para determinar la relación entre variables categóricas, se aplicó la 

prueba de independencia de Chi-cuadrado de Pearson, estableciendo un umbral de 

significancia estadística de p < 0.05. 

2.3.1. Actividades del objetivo específico 1 

Se aplicó un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de 

recopilar información sobre sus características sociodemográficas (Sección I de la 

encuesta). Los datos obtenidos fueron registrados y organizados en una base de datos 

utilizando el software Microsoft Excel. Finalmente se generaron tablas de frecuencias y 

porcentajes para representar de manera clara las características de la muestra 

analizada. 

2.3.2. Actividades del objetivo específico 2 

Se aplicó un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de 

recopilar información sobre el nivel de conocimientos sobre la prevención de dengue 

(Sección II de la encuesta). Según Gallegos y Ñañez (48), el puntaje total se obtiene al 

sumar cada ítem del cuestionario, lo que permite clasificar el nivel de conocimiento 

sobre dengue en bajo (0 – 7 puntos), medio (8 – 13 puntos) y alto (14 – 20 puntos). 

Los datos obtenidos fueron registrados y organizados en una base de datos utilizando 

el software Microsoft Excel. Posteriormente en SPSS se generó tablas de frecuencias y 

porcentajes para representar de manera clara el nivel de conocimientos sobre la 

prevención de dengue de los estudiantes de medicina humana. 

2.3.3. Actividades del objetivo específico 3  

Se aplicó un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de 

recopilar información sobre el nivel de prácticas sobre la prevención de dengue (Sección 

III de la encuesta). Según Gallegos y este cuestionario permite asignar un puntaje total 

al sumar el puntaje de sus 8 ítems, y categorizar las practicas preventivas en muy 

desfavorable (0 – 4 puntos), desfavorable (5 – 8 puntos), regular (9 – 12 puntos), 

favorable (13 – 16 puntos) y muy favorable (17 – 20 puntos) (48). 
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Los datos obtenidos fueron registrados y organizados en una base de datos utilizando 

el software Microsoft Excel, y posteriormente se generaron tablas de frecuencias y 

porcentajes para representar de manera clara el nivel de prácticas sobre la prevención 

de dengue de los estudiantes de medicina humana. 

2.3.4. Actividades del objetivo general 

Se aplicó un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de 

recopilar información sobre el nivel de conocimientos sobre la prevención de dengue 

(Sección II de la encuesta) y el nivel de prácticas sobre la prevención de dengue 

(Sección III de la encuesta), utilizando el cuestionario de previamente elaborado y 

validado por Gallegos y Ñañez (48). 

Los datos obtenidos fueron registrados y organizados en una base de datos utilizando 

el software Microsoft Excel. Finalmente se generaron tablas de frecuencias y 

porcentajes para representar de manera clara el nivel de prácticas sobre la prevención 

de dengue en relación al nivel de conocimientos sobre la prevención de dengue de los 

estudiantes de medicina, y se calculó el valor p mediante prueba Chi-2 para identificar 

la asociación entre el nivel de conocimiento y las prácticas de prevención de dengue en 

estudiantes de medicina humana. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

1.1. Resultados del objetivo específico 1 

Tabla 2 

Características sociodemográficas en estudiantes de medicina humana de la Universidad 

Nacional de San Martín, 2025. 

Edad Mediana Rangos intercuartílicos 

Años* 22 20 – 23 

Sexo N° % 

Masculino 60 50.4 

Femenino 59 49.6 

Total 119 100 

Ciclo académico N° % 

I Ciclo 2 1.7 

III Ciclo 38 31.9 

V Ciclo 22 18.5 

VII Ciclo 11 9.2 

IX Ciclo 14 11.8 

XI Ciclo 32 26.9 

Total 119 100 

Tercio superior N° % 

No 58 48.7 

Sí 61 51.3 

Total 119 100 

*Se presenta la mediana y rangos intercuartílicos por ser una variable numérica con una distribución no paramétrica 
(Prueba de Kolmogórov-Smirnov: p<0.001) 
Fuente: Elaboración propia, base de datos SPSS vs.28. 

De los 119 estudiantes de medicina encuestados en la UNSM, la mediana de la edad 

fue 22 años (20 – 23 años), el 50.4% fueron de sexo masculino y el 49.6% de sexo 

femenino. La mayoría cursaba el III ciclo (31.9%), seguido del XI ciclo (26.9%) y el V 

ciclo (18.5%); además, el 51.3% se ubicó en el tercio superior. 

1.2. Resultados del objetivo específico 2 

Tabla 3 

Nivel de conocimientos sobre la prevención del dengue en estudiantes de medicina humana de 

la Universidad Nacional de San Martín, 2025. 

Niveles Rangos N° % 

Bajo 0 – 7 puntos 0 0 

Medio 8 – 13 puntos 41 34.5 

Alto 14 – 20 puntos 78 65.5 

 Total 119 100.00 
Fuente: Elaboración propia, base de datos SPSS vs.28. 
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Se observó que ningún estudiante presentó un nivel de conocimientos bajo sobre la 

prevención del dengue. El 34.5% alcanzó un nivel medio, mientras que la mayoría, 

equivalente al 65.5%, obtuvo un nivel alto de conocimientos. Este hallazgo es 

consistente con lo reportado a nivel nacional por Rivas (18), quien encontró que el 

88.61% de los estudiantes de medicina poseían conocimientos altos, así como por Leey 

(21) que informó que el 82% tenía un nivel bueno. A nivel internacional resultados 

similares fueron descritos por Ali et al. (13) en Pakistán, donde el 47.3% presentó un 

nivel bueno y el 50.6% medio, así como por Nikookar et al. (16) en Irán, quienes hallaron 

que más de la mitad de los trabajadores de salud tenían un conocimiento adecuado de 

los síntomas y vectores del dengue.  

Sin embargo, otras investigaciones muestran deficiencias en el nivel de conocimientos 

de sus poblaciones evaluadas. Morales et al. (19) reportó que más del 80% de los 

estudiantes de medicina de una ciudad de Cuba desconocía medidas específicas de 

control del vector. Estudios realizados en India por Karmakar et al., (17) y en Bangladesh 

por Rahman et al. (15) también evidenciaron vacíos relevantes, particularmente en la 

identificación de criaderos y modos de transmisión. Asimismo, Orihuela (14), en un 

estudio realizado en Lima halló que el 32.6% tenía un conocimiento malo en prevención. 

4.3. Resultados del objetivo específico 3 

Tabla 4 

Nivel de prácticas sobre la prevención del dengue en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2025 

Niveles Rangos N° % 

Muy desfavorable 0 – 4 puntos 2 1.7 

Desfavorable 5 – 8 puntos 6 5 

Regular 9 – 12 puntos 35 29.4 

Favorable 13 – 16 puntos 67 56.3 

Muy desfavorable 17 – 20 puntos 9 7.6 

 Total 119 100.00 
Fuente: Elaboración propia, base de datos SPSS vs.28. 

En cuanto a las prácticas preventivas del dengue, la mayoría de estudiantes presentó 

un nivel favorable (56.3%), seguido por un nivel regular (29.4%). Un 7.6% mostró un 

nivel muy favorable, mientras que proporciones menores registraron niveles 

desfavorables (5%) y muy desfavorable (1.7%). Estos hallazgos coinciden con lo 

informado por Rivas (18), quien halló que el 96.53% de los estudiantes de medicina 

realizaban buenas prácticas preventivas, y con Ali et al. (13), que encontró un 91.1% de 

nivel bueno en Pakistán. De igual manera, Rahman et al. (15) en Bangladesh y 

Karmakar et al. (17) en India reportaron actitudes y comportamientos mayormente 

positivos, como el uso de repelente y el cubrimiento de depósitos de agua, aunque 
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señalaron deficiencias en la vigilancia activa de criaderos.  

Sin embargo, otros autores, como Cruz et al. (20) identificó que el 43.8% de los 

estudiantes universitarios peruanos tenía prácticas preventivas inadecuadas frente a 

arbovirosis, y Pereyra (22) encontró que el 9.7% mantenía prácticas malas frente al 

dengue. Por lo tanto, si bien el presente estudio confirma un patrón general favorable, 

las variaciones reportadas en la literatura sugieren que el nivel de práctica puede estar 

influenciado por factores contextuales, como la disponibilidad de recursos y la 

percepción de riesgo. 

4.4. Resultado general 

Tabla 5 

Asociación entre conocimiento y prácticas de prevención del dengue en estudiantes de 

medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2025 

Conocimiento

s sobre 

prevención de 

dengue 

Prácticas sobre la prevención del dengue Valo

r p Muy 

desfavorabl

e 

Desfavorabl

e 

Regula

r 

Favorabl

e 

Muy 

favorabl

e 

Medio N° 0 5 11 24 1 0.04

5  % 0 83.3 31.4 35.8 11.1 

Alto N° 2 1 24 43 8 

 % 100.0 16.7 68.6 64.2 88.9 

Total N° 2 6 35 67 9 

 % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Fuente: Elaboración propia, base de datos SPSS vs.28. 

En el análisis se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimientos y las prácticas de prevención del dengue (p=0.045). Entre los estudiantes 

con conocimientos medios, el 35.8% presentó prácticas favorables y el 31.4% prácticas 

regulares, mientras que solo el 11.1% alcanzó un nivel muy favorable. En contraste, en 

aquellos con conocimientos altos predominó el nivel de prácticas favorables (64.2%) y 

muy favorables (88.9%), con menor proporción en los niveles regular (68.6%) y 

desfavorable (16.7%). No se registraron prácticas muy desfavorables en estudiantes 

con conocimientos medios.  

En este sentido, Ahmed et al. (12) en Sudán y Pereyra (22) en Perú reportaron 

correlaciones positivas y significativas entre conocimiento y práctica (p<0.001); mientras 

que Cruz et al. (20) halló resultados similares para arbovirosis (p=0.005). De igual forma 

Rahman et al. (15) en Bangladesh y Nikookar et al. (16) en Irán confirmaron que un 

mayor conocimiento se asocia con actitudes y conductas más preventivas. No obstante, 

algunos trabajos como el de Orihuela (14) mostraron que incluso en contextos con 

conocimiento intermedio o bueno persisten deficiencias en las prácticas, lo que sugiere 
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que la relación, aunque significativa, puede estar mediada por otros factores como la 

motivación, la cultura sanitaria local o el acceso a infraestructura. 
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CONCLUSIONES 

1. Los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín en el 

2025 presentan una distribución equilibrada por sexo de 50.4% masculinos, 49.6% 

mujeres y una mediana de edad de 22 años, lo que representa una población joven 

y heterogénea en cuanto a nivel académico, con predominancia en ciclos intermedios 

y un porcentaje significativo ubicado en el tercio superior de 51.3% 

2. Los estudiantes evaluados presentan, en su mayoría, un nivel alto de 65.5% de 

conocimientos sobre la prevención del dengue lo que refleja una formación 

académica que prioriza aspectos teóricos clave de la enfermedad y sus medidas de 

control. 

3. Las prácticas preventivas frente al dengue en esta población se caracterizan 

principalmente por un nivel favorable de 56.3%, con presencia de un grupo reducido 

que alcanza niveles muy favorables de 7.6%, lo que evidencia una aplicación práctica 

aceptable, pero con espacio para mejoras en la ejecución constante y completa de 

las medidas preventivas. 

4. Se confirma la existencia de una asociación estadísticamente significativa con valor 

p=0.045, entre el nivel de conocimientos y las prácticas de prevención del dengue, lo 

que demuestra que un mayor dominio conceptual se vincula con comportamientos 

más efectivos para reducir el riesgo de transmisión de la enfermedad. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a la Universidad Nacional de San Martín, fortalecer los programas 

educativos dirigidos a estudiantes de medicina para consolidar y actualizar sus 

conocimientos sobre la prevención del dengue, enfatizando la vinculación práctica 

con conductas efectivas que permitan reducir la incidencia de la enfermedad. 

2. Se sugiere a las Sociedad Científica de la Facultad de Medicina Humana, 

implementar campañas continuas de sensibilización y monitoreo de las prácticas 

preventivas en la comunidad estudiantil, con el fin de promover la adopción sostenida 

de medidas favorables y corregir las conductas regulares o desfavorables 

detectadas. 

3. Se propone al futuro tesista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional de San Martín realizar estudios longitudinales que evalúen el impacto de 

intervenciones educativas específicas sobre la mejora simultánea de conocimientos 

y prácticas preventivas, a fin de identificar estrategias pedagógicas más efectivas en 

contextos universitario.  

4. Se recomienda a la Decana de la Facultad de Medicina Humana y a su grupo de 

trabajo, fomentar la integración de la temática de prevención del dengue en el 

currículo académico formal y en actividades extracurriculares, para garantizar un 

aprendizaje transversal que vincule teoría y práctica desde etapas tempranas de la 

formación médica.  
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Conocimientos y prácticas de prevención del dengue en estudiantes de medicina humana, Universidad Nacional de San 
Martín, 2025 

 

Problemas Objetivos Hipótesis 
Técnicas e 

instrumentos 

Problema General 

¿Cuál es la asociación entre conocimientos y 
prácticas de prevención del dengue en 
estudiantes de medicina humana de la 
Universidad Nacional de San Martín, 2025? 

Problemas específicos: 

 ¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de los estudiantes de 
medicina humana de la Universidad 
Nacional de San Martín, 2025? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre 
la prevención del dengue en estudiantes 
de medicina humana de la Universidad 
Nacional de San Martín, 2025? 

 ¿Cuál es el nivel de prácticas sobre la 
prevención del dengue en estudiantes de 
medicina humana de la Universidad 
Nacional de San Martín, 2025? 

Objetivo General 

Evaluar la asociación entre conocimiento y prácticas de 
prevención del dengue en estudiantes de medicina 
humana de la Universidad Nacional de San Martín, 
2025. 

Objetivos específicos 

 Describir las características sociodemográficas de 
los estudiantes de medicina humana de la 
Universidad Nacional de San Martín, 2025. 

 Determinar el nivel de conocimientos sobre la 
prevención del dengue en estudiantes de medicina 
humana de la Universidad Nacional de San 
Martín, 2025. 

 Determinar el nivel de prácticas sobre la 
prevención del dengue en estudiantes de medicina 
humana de la Universidad Nacional de San 
Martín, 2025. 

Hipótesis de 
investigación 

H0: No existe 
asociación significativa 
entre conocimiento y 
prácticas de 
prevención del dengue 
en estudiantes de 
medicina humana de la 
Universidad Nacional 
de San Martín, 2025. 

Hi: Existe asociación 
significativa entre 
conocimiento y 
prácticas de prevención 
del dengue en 
estudiantes de 
medicina humana de la 
Universidad Nacional 
de San Martín, 2025. 

 
La técnica a 
emplearse en la 
investigación fue la 
encuesta. 

 
Los datos se 
recolectaron mediante 
una encuesta dividida 
en tres secciones: 
características 
sociodemográficas, 
evaluación del nivel 
de conocimientos 
sobre la prevención 
del dengue (Alfa
 de Cronbach: 
0.984) y evaluación 
sobre el nivel de 
prácticas sobre la 
prevención de 
dengue (Alfa de 
Cronbach: 0.984). 
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Tipos y diseño de investigación Nivel de la investigación Población y Muestra Procesamiento 

El tipo de investigación fue básica. 

Diseño no experimental, transversal 

analítico. 

El nivel de investigación es correlacional. 

Muestra (M): Estudiantes de 

medicina humana de la 
UNSM 

Variable 1 (V1): 
Conocimientos  sobre  la 

prevención del dengue 
Variable 2 (V2): Prácticas 

sobre la prevención del 
dengue 

r: relación entre las 
variables de estudio 

Los estudiantes de medicina humana de 

la Universidad Nacional de San Martín, 

2025 (240). 

El tamaño de muestra fue de 119 

estudiantes de medicina 

El procesamiento de los 

datos se realizó 

inicialmente en el 

programa Microsoft 

Excel para realizar un 

control de calidad y 

posteriormente en el 

software SPSS versión 

28 para el análisis 

estadístico. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN DEL DENGUE EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

MARTÍN, 2025 

Fuente: Gallegos y Ñañez (2017) 

 
Sección I: Datos generales 

 Edad:   

 Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

 Año académico:   

 Tercio superior: Sí ( ) No ( ) 

 

 
Sección II: Nivel de conocimientos sobre la prevención de dengue 

1. ¿Qué es el dengue? 

1. Bacteria. 

2. Zancudo. 

3. Una enfermedad. 

4. Es un virus. 

5. Ninguna de las anteriores. 

 

2. ¿Cómo se transmite el dengue? 

1. Virus que entra con la picadura de cualquier zancudo. 

2. Picadura del zancudo macho. 

3. Recibiendo sangre infectada con el virus. 

4. Picadura de zancudo hembras infectadas. 

5. Ninguna de las anteriores. 

 

3. ¿Cuáles son los síntomas del dengue? 

1. Dolores: articulares, cefalea intensa, dolor detrás de los ojos, sarpullido, 
fiebre más de 7 días. 

2. Hemorragias cutáneas, los moretones frecuentes, las encías sangrantes, el 
sangrado nasal. 

3. Hipertensión arterial, hiperglicemia, fatiga. 

4. Fiebre, tos, inflamación de amígdalas, vómitos. 

5. Ninguna de las anteriores. 

 

4. ¿Cuáles son los tipos de dengue que existe? 

1. Dengue sin señales de alarma. 

2. Dengue con señales de alarma. 

3. Dengue grave. 

4. Todas las anteriores. 

5. Ninguna de las anteriores. 
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5. ¿Cuál es una medida de prevención del dengue? 

1. Lavar, tapar y cepillar depósitos con agua. 

2. Usando tela metálica en puertas y ventanas. 

3. Con el uso de repelente para evitar la picadura del zancudo. 

4. Usando espirales para zancudos. 

5. Todas las anteriores. 

 

6. ¿En dónde se cría principalmente el zancudo que transmite el dengue? 

1. En los ríos. 

2. Cualquier recipiente que acumule agua limpia. 

3. En los desperdicios de basura. 

4. Charcos de lodo. 

5. Ninguna de las anteriores. 

 

7. ¿En cuántos días cree usted que se reproducen los zancudos? 

1. 5 días. 

2. 7 días. 

3. 15 días. 

4. 20 días. 

5. Ninguna de las anteriores. 

 

8. ¿Qué es lo primero que se debe hacer frente a un caso del dengue? 

1. Tomar medicamento. 

2. Consumir mucho líquido. 

3. Hacer reposo. 

4. Consultar al servicio de salud. 

5. Ninguna de las anteriores. 
 

 
Sección III: Nivel de prácticas sobre la prevención de dengue 

1. ¿Usted ha participado alguna campaña de lucha contra el dengue que ha 
realizado el centro de salud? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 

 

2. ¿Cada qué tiempo lava los recipientes donde almacena su agua? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 
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3. ¿En su hogar cada qué tiempo desecha cualquier objeto inservible: botellas, 
latas, llantas donde se acumula el agua? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 

 

4. ¿Cada qué tiempo fumiga su chacra y/o vivienda? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 

 

5. ¿En su hogar mantiene cubiertos sus depósitos donde almacena su agua? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 

 

6. ¿Cada qué tiempo revisa su casa en busca y eliminación de criaderos de 
dengue? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 

 

7. ¿Para el interior de su casa usa insecticidas en aerosol o espirales? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 

 

8. ¿Usa ropas de manga larga como poleras y pantalones para evitar la picadura del 
zancudo que transmite el dengue? 

1. Nunca. 

2. Pocas veces. 

3. Algunas veces. 

4. Casi siempre. 

5. Siempre. 
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Anexo 3. Consentimiento Informado 

CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN DEL DENGUE EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

MARTÍN, 2025 

Investigador principal: Bach. John Steven Mabit Giove  

Estimado/a estudiante: 

Está siendo invitado a participar en un estudio de investigación que busca evaluar 

la asociación entre el nivel de conocimientos y las prácticas de prevención del dengue 
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín en el 
2025. Antes de decidir, es importante que lea atentamente la información presentada a 

continuación. 

 
Procedimientos: Si acepta participar, se le solicitará completar un cuestionario en línea 

dividido en tres secciones, lo que le tomará aproximadamente 10 minutos. 

 
Riesgos y beneficios: La participación no implica riesgos significativos. Aunque no 
recibirá beneficios directos, su contribución ayudará a ampliar el conocimiento científico 

sobre esta temática. 

 
Confidencialidad: Todas las respuestas serán tratadas de manera estrictamente 
confidencial y los datos serán manejados de forma anónima. Solo los investigadores 

tendrán acceso a la información recopilada, y los resultados se presentarán de manera 

grupal, sin identificar a los participantes. 

 
Participación voluntaria: Su participación es completamente voluntaria. Usted puede 

decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusión. 
 

Consentimiento: 

Al marcar "Acepto participar", usted confirma que ha leído y comprendido la 

información proporcionada, que sus preguntas han sido respondidas 

satisfactoriamente y que acepta participar en este estudio de manera voluntaria. 

 
Opciones: 

 Acepto participar en este estudio. 

 No acepto participar en este estudio. 
 
 
 

 
Firma del participante 
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