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RESUMEN

Conocimientos y précticas de prevencion del dengue en estudiantes de medicina
humana, Universidad Nacional de San Martin, 2025

El dengue es una enfermedad viral considerada un problema de salud publica en
regiones tropicales y subtropicales, y su prevencion depende en gran medida del
conocimiento y las practicas adoptadas por la poblacién; en este sentido los futuros
profesionales de la salud desempefian un rol crucial en la educacion y control de la
enfermedad. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacidon entre
conocimiento y practicas de prevencion del dengue en estudiantes de medicina humana
de la Universidad Nacional de San Martin, 2025. El estudio se realiz6 por lo tanto en
Tarapoto, PerU, durante el afio 2025. Para ello se realizé un disefio transversal analitico,
no experimental, en una muestra probabilistica de 119 estudiantes seleccionados
mediante sorteo aleatorio. La recoleccion de datos se realiz6 mediante cuestionarios
estructurados validados, que evaluaron tanto las caracteristicas sociodemograficas
como los niveles de conocimiento y practicas sobre la prevencion del dengue. Los
resultados indicaron que la mayoria de los estudiantes presentdé un nivel alto de
conocimientos (65.5%), seguido por un nivel medio (34.5%), sin que se registraran
niveles bajos. En cuanto a las practicas preventivas, predominé 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.
Ademas, se identificd una asociacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas preventivas (p=0.045), evidenciando que los estudiantes con mayores
conocimientos tendian a realizar practicas mas favorables. En conclusion, este trabajo
demuestra que en la poblacién estudiada existe un adecuado nivel de conocimiento y
practicas favorables respecto a la prevencion del dengue, y que estos dos aspectos se

encuentran significativamente relacionados.

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

enfermedad transmitida por vectores, prevencién 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 Martin, 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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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Se estima que el dengue causa aproximadamente 96 millones de infecciones
sintomaticas cada afio a nivel global, aunque la carga total de la enfermedad asciende
a 390 millones debido a la alta proporcién de casos asintomaticos (1). Segun datos de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el 2024, en la regién de las
Ameéricas 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 afio, Brasil report6 10.2 millones de casos,
Argentina 581 mil casos y México present6 cerca de 559 mil casos de dengue (3).

En el caso de Peru, el dengue es endémico y su incidencia aumenta en las temporadas
de lluvia. En 2023, el pais experimento su brote més grande registrado, alcanzando mas
de 250 mil casos notificados, un valor casi diez veces superior al promedio de los cinco
afios previos y representando un incremento del 300% en relacion al afio previo. Este
incremento ha sido atribuido a factores como el cambio climatico y las lluvias intensas,
gue favorecen la proliferacién del vector (4). Por otro lado, segun el MINSA, hasta la
semana epidemiologica 52 del 2024 notific6 271 531 casos de dengue. En el
departamento de San Martin ese mismo afio hubo 10870 casos. El presente afio 2025
a la semana epidemiolégica 36, se registra un total de 35 297 casos de los cuales 10118
pertenecen al departamento de San Martin, cifra con la cual ocupa el primer lugar a nivel

nacional (5).

Esta enfermedad tiene como vector al mosquito Aedes aegypti, y su propagacion se
debe a la combinacién de varios factores demogréficos y sociales (6). Para reducir la
incidencia del dengue, es fundamental la implementacion de estrategias de control
vectorial y educaciéon comunitaria. La eliminacion de criaderos del vector es una de las
medidas mas efectivas. Ademas, 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 entomolégica y de criaderos permite

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

El estudiante de medicina es un elemento importante en la prevencion del dengue al
aplicar sus conocimientos en salud publica y epidemiologia. Sin embargo, se ha
cuestionado si su nivel de conocimiento sobre la enfermedad se traduce en préacticas
preventivas efectivas (8,9). Desde el ambito tedrico, el aprendizaje permite a los

individuos procesar informacién 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
promocién de habitos dentro de la comunidad, como la eliminacién de criaderos o la

educacion sobre el uso de barreras de proteccion (10,11).

No obstante, investigaciones previas revelan que el conocimiento y las practicas de
prevencion del dengue en estudiantes de medicina no es del todo claro (12,13), lo cual
es relevante, ya que seran los futuros médicos y actores fundamentales en la promocion
de la salud en la comunidad. En este sentido, resulta importante evaluar si los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional San Martin (UNSM), cuyos
conocimientos sobre el dengue han sido adquiridos por formacién académica o interés
propio, aplican medidas de promocién y prevencién del dengue en su vida diaria, o
promueven camparfas de concientizacion en su entorno cercano o comunidad. Ademas,
se podra conocer el grado de compromiso y preparaciéon 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 educacion sanitaria y

prevencién a nivel comunitario.

Por ello se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la asociacion entre
conocimiento y practicas de prevencion del dengue en estudiantes de medicina humana
de la Universidad Nacional de San Martin, 2025? Como hip6tesis se plante6: HO: No
existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas de prevencion del dengue
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2025. Hi:
Existe asociacion significativa entre conocimiento y practicas de prevencion del dengue
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2025. El
objetivo general fue evaluar la asociacion entre conocimiento y practicas de prevencion
del dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San
Martin, 2025. En concordancia con ello se plantearon los objetivos especificos: Describir
las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de San Martin, 2025. Determinar el nivel de conocimientos sobre
la prevencion del dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 2025. Determinar el nivel de practicas sobre la prevencion del
dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin,
2025.



16

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacién

Ahmed et al. (12) en una investigacion transversal y analitica en la que valoraron de
asociacion entre el dominio del tema de dengue y la practica de prevencion en
estudiantes de medicina en Sudan, incluyendo a 694 participantes. En resultados
informaron que el 10.2% no conocia las manifestaciones clinicas del dengue y el 20.5%
no conocia que el sitio de reproduccién de los mosquitos son los recipientes de agua.
Ademas, el 9.8% nunca mantiene las macetas sin agua desbordando y el 3.6% nunca
cubre adecuadamente los contenedores de agua. Asimismo, encontraron una
asociacion significativa entre el entendimiento y la prevencion del dengue (Rho de
Spearman: 0.255; p<0.001). Concluyeron que, en estudiantes de medicina, los

conocimientos y practicas sobre la prevencion del dengue se asocian significativamente.

Ali et al. (13) realizaron una investigacion transversal y descriptiva en la que evaluaron
los conocimientos del dengue y las practicas para su prevencién en estudiantes de
medicina de Pakistan, 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. Ademas, el 0.4, 8.5y 91.1% presentaban un nivel de practicas
para la prevencién del dengue malo, medio y bueno respectivamente. Concluyeron que,
en estudiantes de medicina, el conocimiento sobre del dengue presenta deficiencias
elevadas, sin embargo, las practicas para su prevencion se presentan con resultados

positivos.

Orihuela (14) realizdé una investigacion transversal y descriptiva en la que valord los
conocimientos sobre del dengue y sus medidas preventivas en estudiantes
universitarios, incluyendo a 287 participantes. En resultados reporté que, con respecto
a los conocimientos generales, el 8.7, 62.0 y 29.3% de los participantes presenté un
nivel malo, intermedio y bueno respectivamente. Ademas, en relacion a los
conocimientos de prevencion del dengue, el 32.6, 54.3 y 13.0% de los participantes
presentd un nivel malo, intermedio y bueno respectivamente. Concluyé que existen
deficiencias en el conocimiento general del dengue y sobre las medidas de prevencion

del mismo entre los estudiantes universitarios.
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Rahman et al. (15) en un analisis transversal evaluaron los conocimientos, actitudes y
practicas de prevencién de dengue en 653 estudiantes de los facultad de medicina de una
universidad en Bangladesh. Mas del 25% de estudiantes no sabian reconocer los modos
de transmisién del dengue virus, >80% reportd actitudes positivas para prevenir el
dengue. Sin embargo, al momento de consultar por las practicas de prevenciéon, 70%
menciond que frente a un caso de dengue en su hogar no comunicaba a la autoridad
sanitaria y aunque el 80% refiri6 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 practicas (p<0.001). Concluyen que en general el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes es adecuado entre los estudiantes de medicina de Bangladesh,

existiendo correlacién entre estos aspectos.

Nikookar et al. (16) llevaron a cabo un andlisis transversal analitico para medir el
conocimiento, actitudes y practicas de los trabajadores de salud con respecto al dengue.
En total obtuvieron respuestas de 284 trabajadores de un hospital publico en Iran. El
52.5% tenia un conocimiento adecuado de los sintomas de la enfermedad, 62%
reconocian al Aedes como vector, 81% tenian conocimientos del tratamiento adecuado
del dengue y 69% acerca de su prevencion. 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 practicas
de prevencion, las mujeres mostraron mejores resultados (p=0.03). Concluyen que los
trabajadores de salud presentan un adecuado conocimiento, practicas y actitudes frente
a la prevencion del dengue, existiendo diferencias sociodemograficas asociadas a estos

resultados.

Karmakar et al. (17) ejecutaron una investigacion transversal y descriptiva en la que
valoraron el entendimiento y la ejecucion de acciones de prevencion del dengue en
estudiantes de medicina de India, incluyendo a 159 participantes. En resultados
mencionaron que, en relacion al dengue, el 28.93% conocia el modo de transmision y
el 62.26% sabia sobre los lugares de reproduccién del vector. Ademas, el 79.36%
reconocia la necesidad de evitar la acumulacién de basura, el 94.34% conocia el uso
de repelente de mosquito y el 80.50% sabia 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 investigacion transversal y descriptiva en la que evalué el dominio
sobre la comprensién del dengue vy las practicas para la prevencién en estudiantes de
medicina, incluyendo a 202 participantes. En la seccion de resultados indicé que el
88.61% de los encuestados presentaban un nivel de conocimientos alto sobre el
dengue. Ademas, reportd que en el 96.53% de los estudiantes de medicina se
presentaban buenas practicas de prevencion. La investigadora concluydé que los
estudiantes de medicina poseen un nivel adecuado, aunque no sobresaliente, de
conocimiento sobre el dengue y demuestran practicas para su prevencién con

resultados positivos.

Morales et al. (19) ejecutaron una investigacion transversal y descriptiva en la que
valoraron los conocimientos de los estudiantes de medicina sobre las medidas de
prevencién del dengue, incluyendo a 188 participantes. En sus resultados mencionaron
gue el 83.5y 89.4% de los encuestados tenian un mal conocimiento sobre las medidas
de control del foco y la cadena epidemioldgica respectivamente. Ademas, el 51.6, 70.7
y 75.5% tenian 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

prevencion del dengue.

Cruz et al. (20) en un analisis transversal valoraron la asociacién entre los conocimientos
de arbovirosis y prevencion de la patologia, 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. Ademas, el 43.8 y 56.2% de los participantes presentaban practicas
preventivas de arbovirosis inadecuadas y adecuadas respectivamente. Asimismo,
reportaron una asociacion entre un mejor entendimiento y la realizacion de medidas
preventivas de arbovirosis (p=0.005). Concluyeron que, en estudiantes universitarios,
los conocimientos y practicas sobre las medidas preventivas de arbovirosis se asocian

significativamente.

Leey (21) realiz6 una investigacion transversal y descriptiva en la que evalud los
conocimientos del dengue en estudiantes medicina, incluyendo a 289 participantes.
En resultados mencion6 que el 82% de los encuestados tenian un nivel bueno de
conocimientos. Sin embargo, el 14 y 4% presentaron un nivel de medio y malo,
respectivamente. El investigador concluyé que, aunque, la mayoria de estudiante de

medicina presento un nivel de conocimiento bueno, se encontré un porcentaje
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significativo de participantes que no tiene un nivel de conocimientos 6ptimo sobre la

enfermedad.

Pereyra (22) ejecut6 una investigacion transversal y analitica en la que valord la
asociacion de los conocimientos sobre el dengue con las practicas preventivas en
universitarios de la facultad de ciencias de la salud, incluyendo a 154 participantes. En
resultados mencioné que el 9.7, 52.0 y 38.3% de los encuestados presentaban practicas
preventivas del dengue malas, regulares y buenas respectivamente. Ademas, el 31.8 'y
68.2% de los estudiantes de ciencias de la salud presentaban conocimientos sobre el
dengue regulares y buenos respectivamente. Asimismo, encontré asociacion entre los
conocimientos del dengue y las practicas para su prevencién (Rho de Spearman: 0.254;
p<0.001). Concluyé que, en estudiantes de ciencias de la salud, los conocimientos y las

practicas para la prevenciéon del dengue se asocian significativamente.

2.2. Fundamentos tedéricos

2.2.1. Rol del estudiante medicina

El estudiante de medicina puede desempefiar un rol relevante en la prevencion del
dengue mediante la aplicacién de sus conocimientos en salud puablica y la transmision
de enfermedades. La formacion médica proporciona informacion sobre el ciclo de vida
del vector, los mecanismos de transmision y las estrategias de control, lo que les permite
participar en actividades de promocién de la salud y educacion comunitaria. Ademas,
antecedentes como la participacion de estudiantes en crisis sanitarias, evidencian su
capacidad para contribuir en la implementacion de medidas preventivas y difusién de

informacién (8,9).

2.2.2. Epidemiologia del dengue

Se estima 96 millones de infecciones sintomaticas de dengue al afio, con una carga
total aproximada de 390 millones debido a la alta proporcion de casos asintomaticos 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 afio previo y una
tasa de 833/100 mil habitantes. Ademas, Brasil, Argentina y Paraguay se encuentran
entre los paises en los que se han reportado mas casos anuales, mientras que en Puerto

Rico se declar6 emergencia sanitaria debido a la alta tasa de hospitalizacion (23).

En Peru el dengue es una patologia infecciosa endémica con una mayor incidencia
durante la temporada de lluvias, es decir, entre noviembre y mayo en la region selva. En
2023, se registro el mayor brote de la historia peruana, con 222 620 casos notificados,

una cifra aproximadamente diez veces superior a lo que se habia reportado en los 5
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afios 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 ciclon Yaku. Ademas, se notificaron 381 defunciones
asociadas a complicaciones de esta enfermedad, con 0.17% de tasa de letalidad, siendo

los adultos mayores el grupo etario mas 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 esta por aproximadamente 11 kb y codifica una poliproteina que
se escinde en tres proteinas estructurales y siete proteinas no estructurales. La proteina
de la cépside es responsable del ensamblaje del virion, mientras que la proteina de la
envoltura facilita la entrada del virus en las células huésped a través de la interaccion
con receptores especificos. Ademas, la proteina NS5 juega un papel clave en la

replicaciéon del ARN y en la evasion del sistema inmune del huésped (25,26).

Ademas, el virus del dengue se clasifica en cuatro serotipos distintos que presentan una
similitud del 65-70 % en sus secuencias de aminoacidos. Cada serotipo puede causar
infecciones primarias y secundarias, y la reinfeccion con un serotipo diferente puede
conducir a formas mas graves de la enfermedad debido al fendbmeno de mejora
dependiente de anticuerpos. La circulacion de mudltiples serotipos en regiones con
elevada incidencia del dengue contribuye a la variabilidad epidemiolégica 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 mas relevante en la
transmisién de la enfermedad a nivel global. Ambos mosquitos tienen habitos diurnos y
se reproducen en depositos 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 reproduccion y a su comportamiento de alimentacion, ya que pica
repetidamente a varios huéspedes en un solo ciclo de alimentacién. Ademas, sus
huevos resisten largos periodos de desecacion y eclosionan cuando entran en contacto

con agua (29,30).

2.2.5. Fisiopatologia del dengue
Tras la infeccion del dengue, el virus se replica en células del huésped que participan
en la respuesta inmunitaria, como macréfagos y células dendriticas, desencadenando

una respuesta inflamatoria mediada por citocinas y quimiocinas. Esta activacion inmune
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puede desencadenar un aumento en la permeabilidad vascular debido a la disfuncion
endotelial. Ademas, en infecciones secundarias, el fendmeno de potenciacion
dependiente de anticuerpos facilita la entrada del virus en nuevas células, aumentando
la carga viral y exacerbando la inflamacion sistémica. Estos procesos, junto con
alteraciones en la coagulacion, pueden contribuir a manifestaciones hemorragicas y

disfuncion multiorganica (31,32).

2.2.6. Manifestaciones clinicas del dengue

El dengue evoluciona en tres fases clinicas bien diferenciadas. La fase febril, que dura
entre 3 y 7 dias, se manifiesta con fiebre de inicio subito, cefalea intensa, mialgias,
artralgias y dolor retro-ocular. Ademas, algunos pacientes pueden presentar exantema
transitorio y alteraciones hematoldgicas leves, como leucopenia y trombocitopenia. A
medida que la fiebre comienza a disminuir, se da paso a la fase critica, generalmente
entre a finales de la primera semana (4°- 6°dia aproximadamente). En esta etapa,
aumenta la permeabilidad vascular, lo que puede provocar extravasacion de plasma,

ascitis y derrame pleural (33,34).

Durante la fase critica, pueden aparecer signos de alarma, los cuales incluyen dolor
abdominal intenso, vomitos 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 recuperacion, en la que los liquidos
extravasados comienzan a reabsorberse y mejora el estado general. Durante esta
etapa, puede aparecer un exantema caracteristico con patrén de "mar rojo con islas

blancas", aunque su valor diagndéstico es tardio (33,34).

2.2.7. Diagnéstico del dengue

Se realiza en base a criterios clinicos, segun ello se definen casos probables o
confirmados. Un caso probable se define por la presencia de fiebre junto con al menos
dos sintomas como nauseas, vomitos, exantema, dolores musculares o articulares,
leucopenia o signos de alarma. Para la confirmacion, se emplean pruebas de laboratorio
como la deteccion del antigeno NS1 en los primeros dias de la infeccion, la amplificacién
del ARN viral mediante RT-PCR o la serologia para identificar anticuerpos IgM e 1gG, lo

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

2.2.8. Clasificacion del dengue
De acuerdo con la clasificacion establecida en 2019, el dengue se divide en tres
categorias: sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave. En la forma sin

signos de alarma, la enfermedad cursa con fiebre acompafiada de manifestaciones
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generales como dolor de cabeza, dolores musculares y erupcion cutanea. Cuando se
presentan signos de alarma, suelen observarse dolor abdominal intenso, vomitos
continuos, sangrado en mucosas y aumento del tamafio del higado. En cambio, el
dengue grave se reconoce por la extravasacion marcada de plasma, hemorragias
severas o el compromiso de 6rganos vitales, entre ellos el higado o el sistema nervioso
central (37,38).

2.2.9. Tratamiento del dengue

El manejo de esta patologia infecciosa se basa en el tratamiento de los sintomas y de
soporte, ya que no hay un antiviral especifico aprobado. En casos leves, se recomienda
la hidratacion con soluciones electroliticas 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 liquidos intravenosos y prevenir el shock hipovolémico. Para los pacientes
con dengue grave, el tratamiento incluye monitoreo constante, hidratacién por via

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

2.2.10. Factores asociados y medidas preventivas

Entre los factores ambientales, el clima desempefia un papel clave, ya que la
temperatura, la humedad y las precipitaciones favorecen la reproduccion del Aedes
aegypti y la transmision del virus. Ademas, la urbanizacion descontrolada y la falta de
infraestructura sanitaria adecuada crean condiciones Optimas para la proliferacion del
mosquito, con acumulacion de agua en recipientes y desechos domésticos. En cuanto
a los factores socioeconomicos, la falta de conocimiento sobre medidas preventivas y
las dificultades en el control vectorial contribuyen a la persistencia del dengue en diversas
regiones. La prevencion del dengue se basa en estrategias de control vectorial y la

educaciéon comunitaria (6,7,41).

La eliminacion de criaderos de Aedes aegypti es la medida més efectiva, lo que implica
vaciar y limpiar recipientes que acumulen agua, mejorar los sistemas de drenaje y
promover campafias de recoleccion de desechos. Ademas, el uso de barreras fisicas
como mosquiteros, ropa de manga larga y repelentes ayuda a reducir el riesgo de
picaduras. En algunas regiones, se han implementado programas de vigilancia
entomoldgica y monitoreo de criaderos para identificar areas de alta transmision y dirigir
los esfuerzos de control. Otra estrategia clave en la prevencion es la participacion
comunitaria y la comunicacién de riesgo. Las campafias de sensibilizaciébn buscan
fortalecer el entendimiento sobre el dengue y fomentar la prevencion, en las
comunidades (6,7,41).



23

2.2.11. Conocimiento de prevencion del dengue

El conocimiento es un factor clave para poder tomar decisiones adecuadas y oportunas,
asi como ejecutar acciones. Desde una perspectiva teérica, el conocimiento permite a
los individuos procesar informacién y aplicarla en contextos especificos para optimizar
resultados. En la prevencién de enfermedades, la relacion entre conocimiento y accion
ha sido estudiada. Por ejemplo, en el contexto del conocimiento practico, la informacién
funcional permite a los individuos modular su comportamiento y reducir la incertidumbre
en la ejecucion de tareas. En concordancia, existe una correlacion 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 varia segun el
cargo desempefiado, el entorno y la experiencia previa, por lo que se destaca la
importancia de la capacitacion de profesionales novatos y la de profesionales en centros
con menos casuistica. Por otro lado, los estudiantes de medicina, al contar con
conocimientos preventivos, desempefian un papel clave en la preparacion comunitaria
frente al dengue, pues pueden transmitir eficazmente esta informacion y contribuir

significativamente a su prevencion (12,42).

2.2.12. Précticas de prevencion del dengue

Las medidas de prevencion engloban diversas acciones destinadas a evitar la aparicién
de patologias, disminuir la probabilidad de que estas se desarrollen, limitar su progresion
cuando ya estan presentes o reducir al minimo sus repercusiones en la salud (43). En
el caso del dengue, se ha documentado que el nivel de conocimiento de la poblacion
guarda una relacion directa con la adopcion de conductas preventivas, de manera que
un mayor entendimiento de la enfermedad se traduce en una aplicacion mas consistente

de medidas de proteccion (44).

Dentro de estas practicas se encuentran aquellas enfocadas en impedir la multiplicacion
del vector y, con ello, la transmision de patologias asociadas. Esto implica eliminar
recipientes que puedan acumular agua, retirar el agua estancada de lluvias, fumigar las
viviendas, ademas de limpiar cuidadosamente los depdsitos destinados al
almacenamiento de agua y mantenerlos tapados de forma segura. Otras medidas
incluyen el uso de larvicidas, la colocacion 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).



24

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. Ambito y condiciones de la investigacion

2.1.1. Contexto de lainvestigacion

Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNSM, situada en Tarapoto, Peru. Esta
carrera fue establecida el 9 de diciembre de 1994 mediante la Resolucion Rectoral N°
048-94- UNSM/R. Posteriormente, en el afio 2009, pasé a formar parte de la Facultad
de Ciencias de la Salud, conforme a la Resolucion N° 005-2009-UNSM/AU-R.
Finalmente, en 2012, sus actividades académicas y administrativas fueron oficializadas
a través de la Resolucion N° 003-2012-UNSM/AU-R del 7 de mayo, fortaleciendo su

estructura institucional y académica.

2.1.2. Periodo de ejecucion

El estudio se desarrollé entre enero y agosto de 2025. La busqueda de informacion del
proyecto se desarrolld6 de enero a febrero. En marzo y abril se dio presentacion del
proyecto al comité de ética. Durante mayo Yy junio, se realizé el envio de informacién
mediante encuestas en Google Forms aplicadas a los estudiantes de medicina. En julio
se efectud la recopilaciéon y el analisis estadistico de las respuestas obtenidas en las
encuestas y en agosto la elaboracién del informe de tesis. Finalmente, la quincena del
altimo mes en mencién, dicho informe fue entregado a la Escuela Profesional de

Medicina Humana de la UNSM para su revisién y posterior sustentacion.

2.1.3. Autorizaciones y permisos
El proyecto del presente estudio fue remitido al comité de ética de la UNSM para su
correspondiente evaluacién y aprobacién. Una vez autorizado, se procedié con la

distribucién de encuestas dirigidas a los estudiantes de medicina.

2.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad
Dado que esta investigacion no representaba un riesgo potencial para los participantes
ni para las instituciones involucradas, no se requirio la realizaciéon de un andlisis de

impacto ambiental.

2.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales

El estudio se rigi6 estrictamente por los lineamientos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. En este sentido, se preservé la autonomia de los sujetos mediante la obtencion
de su consentimiento informado, el cual fue acompafiado de informacion clara acerca

de los propdsitos del estudio, los procedimientos a seguir, los beneficios potenciales y
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los riesgos que pudieran presentarse. Asimismo, se garantizé a cada persona la libertad
de abandonar el estudio en cualquier momento sin que ello implicara repercusiones
negativas. Ademas, se salvaguardo la confidencialidad de los datos recopilados a través
de su anonimato y uso exclusivo con fines de investigacion. En cumplimiento del principio
de beneficencia, se minimizé cualquier posible riesgo para los involucrados, mientras
que el principio de justicia se respet6 asegurando una seleccion imparcial de los sujetos
de estudio, evitando criterios discriminatorios o exclusiones sin fundamento. Por ultimo,
se confirm6 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 prevencion de dengue.
Variable 2: Practicas sobre prevencion de dengue

Covariables: edad, sexo, afio académico, tercio superior (caracteristicas

sociodemogréficas)

Tabla 1l

Descripcién de variables de objetivos especificos
Objetivo especifico N°1: Describir las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2025

Variable Variable concreta Medio de registro Umda_d de
abstracta medida

Categoria asignada segun la
respuesta a la pregunta 1 de la
seccion | de la encuesta: 18-20,
21-23, 23 a mas.
Categoria asignada segun la
respuesta a la pregunta 2 de la
seccion | de la encuesta:
Femenino, Masculino
Categoria asignada segun la
respuesta a la pregunta 3 de la
Afo seccion | de la encuesta: Primer
académico ciclo, tercer ciclo, quinto ciclo,
séptimo ciclo, noveno ciclo,
décimo primer ciclo
Categoria asignada segun la
Tercio respuesta a la pregunta 4 de la
superior secciéon | de la encuesta: Si y
No.
Objetivo especifico N°2: Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevencion del
dengue en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin,
2025

Edad Cuestionario Ordinal

Sexo Cuestionario Nominal

Cuestionario Ordinal

Cuestionario Nominal
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Variable

Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
abstracta
Conocimi . . ,
Categoria asignada segun
entos . .
sobre el puntaje obtenido en la
[eVeNci seccion |l de la encuesta: Cuestionario Ordinal
gn . Bajo (0-7), medio (8-13) y
alto (14-20).
dengue.

Objetivo especifico N° 3: Determinar el nivel de practicas sobre la prevencion del dengue
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2025.

Variable Variable concreta Medio de registro Unlda.d de
abstracta medida

Categoria asignada segun el

Practicas puntaje obtenido en la seccién I

sobre de la encuesta: Muy desfavorable

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

de dengue (9-12), Favorable (13-16) y Muy
favorable (17- 20).

Cuestionario Ordinal

2.3. Procedimientos de la investigacion

Tipo y nivel de la investigacién

Este estudio fue de tipo basico, ya que buscé analizar la relacion entre el conocimiento
sobre el dengue y las practicas de prevencién en estudiantes de medicina humana. Su
proposito fue contribuir al conocimiento teérico sobre la relacion entre el aprendizaje
académico y su aplicacion en el contexto de la salud publica. Ademas, correspondi6 a
un nivel correlacional, dado que pretendi6 identificar si existe una asociacion estadistica
entre el conocimiento y la adopcion de medidas de prevencion del dengue sin intervenir
en ellas. Se limité a observar como ambas variables se comportaban en esta poblacion,

pero sin establecer causalidad directa.

Poblacion
La poblaciéon estuvo conformada por 240 estudiantes de medicina humana de la UNSM

matriculados en el semestre académico 2025 -I.

Criterios de inclusién

e Estudiantes de medicina de 18 a méas afios que acepten participar voluntariamente

en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

e Estudiantes de medicina que asistan regularmente a clases y actividades

académicas presenciales o virtuales.

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

periodo establecido de recoleccion de datos.
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Criterios de exclusion

e Estudiantes de medicina que presenten antecedentes de formacion previa en salud

publica o epidemiologia en otras instituciones.

e Estudiantes de medicina que hayan participado en programas especificos de

prevencién del dengue promovidos por instituciones de salud.

e Estudiantes de medicina que presenten condiciones médicas o psicolégicas que

limiten su capacidad para responder la encuesta adecuadamente.

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

matricula suspendida.

e Estudiantes de medicina que hayan completado la encuesta de manera

incompleta o con respuestas inconsistentes.

Muestra

El tamafio muestra a considerar fue de 119 participantes de medicina humana de la
UNSM matriculados en el semestre 2025 —I, y para determinar ello se empled el
programa EPIDAT 4.2 con su médulo de célculo de tamafio muestral mediante
coeficiente de correlacion. Se empled los datos brindados por Pereyra (22), con un
coeficiente de correlacion de 0.254, y también se empled un nivel de confianza del

95% y una potencia estadistica del 80%.

Muestreo

El muestro se realiz6 con un enfoque probabilistico, y para ello se realizd un sorteo con
la funcién aleatorio de Microsoft Excel 2019 entre los estudiantes de cumplian con los
criterios de seleccion. Una vez realizada la seleccion de la muestra, se contact6 a cada
delegado de ciclo y se solicité compartieran por su grupo de WhatsApp la encuesta
realizada en la plataforma Google Forms. Ademas, se acudié presencialmente a cada
aula con el documento de solicitud de permiso para la aplicacién de instrumento de
investigacion de trabajo de investigacion, previa coordinacién con cada delegado, para
la firma del consentimiento informado en fisico, ademas de llenar la encuesta a los

estudiantes pendientes y asi poder garantizar la obtencién de la muestra.

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

académico 2025-I.

Disefio analitico, transversal y no experimental

La investigacion empled un disefio transversal analitico, o que posibilité examinar la
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relacién entre las variables. Los datos de ambas variables se recopilaron en un solo
punto temporal, obteniendo simultdneamente informacion sobre la variable de
exposicion (nivel de conocimiento) y el desenlace (practicas de prevencion del dengue).
La investigacion se clasifico dentro del nivel correlacional, dado que permitié identificar

la asociacion entre ambas variables, como se muestra en el esquema:
/ i
M r
Wz

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

Variable 1 (V1): Conocimientos de prevencion del dengue.
Variable 2 (V2): Practicas de prevencion del dengue.
r: relacion entre las variables de estudio

Técnicas
Se utilizd como técnica la encuesta, que permitié recopilar informacién de los

estudiantes de medicina de la UNSM durante el periodo 2025.

Instrumentos

Para recopilar informacion de las caracteristicas sociodemogréficas se utilizé una hoja
de recoleccion de datos (Seccion | de la encuesta). Para medir el conocimiento sobre la
prevencion de dengue se utilizé un cuestionario disefiado y validado por Gallegos y
Nafiez (48), con un Alpha de Cronbach reportado de 0.98. Este cuestionario esta
conformado por 8 preguntas de opciones multiple, 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 practicas sobre prevencién de dengue se utiliz6 también un
cuestionario realizado y validado por Gallegos y Nafiez (48), con un Alpha de Cronbach
reportado de 0.98. Este cuestionario esta 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 tabulaciéon y analisis de datos
En el software estadistico SPSS version 28 se llevo a cabo el analisis de datos bajo los

siguientes procedimientos:
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Andlisis descriptivo: Se estructuraron tablas de doble entrada para la presentacién 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 dispersion (desviacion estandar).
Como paso previo, se evaluara la distribucién de normalidad de los datos cuantitativos

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Analisis inferencial: Para determinar la relacion entre variables categoricas, se aplicé la
prueba de independencia de Chi-cuadrado de Pearson, estableciendo un umbral de

significancia estadistica de p < 0.05.

2.3.1. Actividades del objetivo especifico 1

Se aplicé un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de
recopilar informacién sobre sus caracteristicas sociodemogréficas (Seccion | 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 caracteristicas de la muestra

analizada.

2.3.2. Actividades del objetivo especifico 2

Se aplicé un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de
recopilar informacion sobre el nivel de conocimientos sobre la prevencién de dengue
(Seccion 1l de la encuesta). Segun Gallegos y Nafiez (48), el puntaje total se obtiene al
sumar cada item 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 gener0 tablas de frecuencias 'y
porcentajes para representar de manera clara el nivel de conocimientos sobre la

prevencién de dengue de los estudiantes de medicina humana.

2.3.3. Actividades del objetivo especifico 3

Se aplicd un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de
recopilar informacién sobre el nivel de practicas sobre la prevencién de dengue (Seccion
Il de la encuesta). Segun Gallegos y este cuestionario permite asignar un puntaje total
al sumar el puntaje de sus 8 items, 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).



30

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 practicas sobre la prevencion

de dengue de los estudiantes de medicina humana.

2.3.4. Actividades del objetivo general

Se aplicd un cuestionario estructurado a los estudiantes de medicina con el objetivo de
recopilar informacion sobre el nivel de conocimientos sobre la prevencién de dengue
(Seccion 1l de la encuesta) y el nivel de préacticas sobre la prevencion de dengue
(Seccion 1l de la encuesta), utilizando el cuestionario de previamente elaborado y

validado por Gallegos y Nafiez (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 practicas sobre la prevencion
de dengue en relacion al nivel de conocimientos sobre la prevencién de dengue de los
estudiantes de medicina, y se calculé el valor p mediante prueba Chi-2 para identificar
la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de dengue en

estudiantes de medicina humana.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

1.1. Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 2

31

Caracteristicas sociodemogréficas en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 2025.

Edad Mediana Rangos intercuartilicos
Afios* 22 20-23
Sexo N° %
Masculino 60 50.4
Femenino 59 49.6
Total 119 100
Ciclo académico N° %
I Ciclo 2 1.7
Il Ciclo 38 31.9
V Ciclo 22 18.5
VIl Ciclo 11 9.2
IX Ciclo 14 11.8
Xl Ciclo 32 26.9
Total 119 100
Tercio superior N° %
No 58 48.7
Si 61 51.3
Total 119 100

*Se presenta la mediana y rangos intercuartilicos por ser una variable numérica con una distribucién no paramétrica

(Prueba de Kolmogérov-Smirnov: p<0.001)
Fuente: Elaboracion propia, base de datos SPSS vs.28.

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

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

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

ciclo (18.5%); ademas, el 51.3% se ubicé en el tercio superior.

1.2. Resultados del objetivo especifico 2

Tabla 3

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

la Universidad Nacional de San Martin, 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: Elaboracion propia, base de datos SPSS vs.28.
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Se observé que ningun estudiante presentd un nivel de conocimientos bajo sobre la
prevencién del dengue. El 34.5% alcanz6 un nivel medio, mientras que la mayoria,
equivalente al 65.5%, obtuvo un nivel alto de conocimientos. Este hallazgo es
consistente con lo reportado a nivel nacional por Rivas (18), quien encontré que el
88.61% de los estudiantes de medicina poseian conocimientos altos, asi como por Leey
(21) que informé que el 82% tenia un nivel bueno. A nivel internacional resultados
similares fueron descritos por Ali et al. (13) en Pakistan, donde el 47.3% presentd un
nivel bueno y el 50.6% medio, asi como por Nikookar et al. (16) en Irdn, quienes hallaron
que mas de la mitad de los trabajadores de salud tenian un conocimiento adecuado de

los sintomas y vectores del dengue.

Sin embargo, otras investigaciones muestran deficiencias en el nivel de conocimientos
de sus poblaciones evaluadas. Morales et al. (19) reporté que mas del 80% de los
estudiantes de medicina de una ciudad de Cuba desconocia medidas especificas de
control del vector. Estudios realizados en India por Karmakar et al., (17) y en Bangladesh
por Rahman et al. (15) también evidenciaron vacios relevantes, particularmente en la
identificacion de criaderos y modos de transmision. Asimismo, Orihuela (14), en un

estudio realizado en Lima hallé que el 32.6% tenia un conocimiento malo en prevencion.

4.3. Resultados del objetivo especifico 3

Tabla 4
Nivel de préacticas sobre la prevencion del dengue en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de San Martin, 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: Elaboracion propia, base de datos SPSS vs.28.

En cuanto a las practicas preventivas del dengue, la mayoria de estudiantes presenté
un nivel favorable (56.3%), seguido por un nivel regular (29.4%). Un 7.6% mostré 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 hall6 que el 96.53% de los estudiantes de medicina
realizaban buenas practicas preventivas, y con Ali et al. (13), que encontré un 91.1% de
nivel bueno en Pakistan. 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 depésitos de agua, aunque
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sefalaron deficiencias en la vigilancia activa de criaderos.

Sin embargo, otros autores, como Cruz et al. (20) identific6 que el 43.8% de los
estudiantes universitarios peruanos tenia practicas preventivas inadecuadas frente a
arbovirosis, y Pereyra (22) encontré que el 9.7% mantenia practicas malas frente al
dengue. Por lo tanto, si bien el presente estudio confirma un patrén general favorable,
las variaciones reportadas en la literatura sugieren que el nivel de practica puede estar
influenciado por factores contextuales, como la disponibilidad de recursos y la

percepcion de riesgo.

4.4. Resultado general

Tabla 5
Asociacién entre conocimiento y practicas de prevencion del dengue en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin, 2025

Conocimiento Préacticas sobre la prevencién del dengue Valo
s sobre Muy Desfavorabl Regula Favorabl Muy rp
prevencion de  desfavorabl e r e favorabl
dengue e e
Medio N° 0 5 11 24 1 0.04
% 0 83.3 314 35.8 11.1 5
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: Elaboracion propia, base de datos SPSS vs.28.

En el andlisis se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de prevencion del dengue (p=0.045). Entre los estudiantes
con conocimientos medios, el 35.8% presento practicas favorables y el 31.4% préacticas
regulares, mientras que solo el 11.1% alcanz6 un nivel muy favorable. En contraste, en
aguellos con conocimientos altos predominé el nivel de practicas favorables (64.2%) y
muy favorables (88.9%), con menor proporcion en los niveles regular (68.6%) y
desfavorable (16.7%). No se registraron practicas muy desfavorables en estudiantes

con conocimientos medios.

En este sentido, Ahmed et al. (12) en Sudan y Pereyra (22) en Peru reportaron
correlaciones positivas y significativas entre conocimiento y practica (p<0.001); mientras
que Cruz et al. (20) hallo resultados similares para arbovirosis (p=0.005). De igual forma
Rahman et al. (15) en Bangladesh y Nikookar et al. (16) en Iran confirmaron que un
mayor conocimiento se asocia con actitudes y conductas mas preventivas. No obstante,
algunos trabajos como el de Orihuela (14) mostraron que incluso en contextos con

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

motivacion, 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 Martin en el
2025 presentan una distribucion equilibrada por sexo de 50.4% masculinos, 49.6%
mujeres y una mediana de edad de 22 afios, lo que representa una poblacion 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 mayoria, un nivel alto de 65.5% de
conocimientos sobre la prevenciéon del dengue lo que refleja una formacion
académica que prioriza aspectos teoricos clave de la enfermedad y sus medidas de

control.

3. Las précticas preventivas frente al dengue en esta poblaciébn se caracterizan
principalmente por un nivel favorable de 56.3%, con presencia de un grupo reducido
gue alcanza niveles muy favorables de 7.6%, lo que evidencia una aplicacion practica
aceptable, pero con espacio para mejoras en la ejecucién constante y completa de

las medidas preventivas.

4. Se confirma la existencia de una asociacion estadisticamente significativa con valor
p=0.045, entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion del dengue, lo
gue demuestra que un mayor dominio conceptual se vincula con comportamientos

mas efectivos para reducir el riesgo de transmisién de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Universidad Nacional de San Martin, fortalecer los programas
educativos dirigidos a estudiantes de medicina para consolidar y actualizar sus
conocimientos sobre la prevencién del dengue, enfatizando la vinculacion préactica

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

2. Se sugiere a las Sociedad Cientifica de la Facultad de Medicina Humana,
implementar campafias continuas de sensibilizacion y monitoreo de las practicas
preventivas en la comunidad estudiantil, con el fin de promover la adopcién 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 Martin realizar estudios longitudinales que evallen el impacto de
intervenciones educativas especificas sobre la mejora simultanea de conocimientos
y practicas preventivas, a fin de identificar estrategias pedagdgicas mas efectivas en

contextos universitario.

4. Se recomienda a la Decana de la Facultad de Medicina Humana y a su grupo de
trabajo, fomentar la integracion de la temética de prevencion del dengue en el
curriculo académico formal y en actividades extracurriculares, para garantizar un
aprendizaje transversal que vincule teoria y practica desde etapas tempranas de la

formacion médica.
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Titulo: Conocimientos y practicas de prevencion del dengue en estudiantes de medicina humana, Universidad Nacional de San

Martin, 2025

e (Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 20257

e ¢ Cuadl es el nivel de conocimientos sobre
la prevencién del dengue en estudiantes
de medicina humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 20257

e (Cudl es el nivel de practicas sobre la
prevencion del dengue en estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Nacional de San Martin, 20257

Describir las caracteristicas sociodemograficas de
los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de San Martin, 2025.

Determinar el nivel de conocimientos sobre la
prevencion del dengue en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional de San

Martin, 2025.

Determinar el nivel de practicas sobre la
prevencion del dengue en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional de San

Martin, 2025.

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

Hi: Existe asociaciéon
significativa entre
conocimiento y
practicas de prevencion
del dengue en
estudiantes de
medicina humana de la
Universidad Nacional
de San Matrtin, 2025.

Problemas Objetivos Hipotesis . Tecnicas e
instrumentos
Problema General Objetivo General Hipodtesis de
investigacion

¢Cual es la asociacion entre conocimientos y | Evaluar la asociacion entre conocimiento y practicas de La técnica a
practicas de prevencion del dengue en | prevencion del dengue en estudiantes de medicina | HO: No existe | emplearse en la
estudiantes de medicina humana de la | humana de la Universidad Nacional de San Martin, | asociacién significativa | investigacion fue la
Universidad Nacional de San Martin, 20257 2025. entre conocimiento y | encuesta.

. o . practicas de
Problemas especificos: Objetivos especificos prevencion del dengue | Los datos se

recolectaron mediante
una encuesta dividida
en tres secciones:
caracteristicas
sociodemograficas,
evaluacion del nivel
de conocimientos
sobre la prevencion
del dengue (Alfa
de  Cronbach:
0.984)y evaluacioén
sobre el nivel de
practicas sobre la
prevencion de
dengue (Alfa de
Cronbach: 0.984).
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Tipos y disefio de investigacion

Nivel de la investigacion

Poblacion y Muestra

Procesamiento

El tipo de investigacion fue basica.

Disefio no experimental, transversal
analitico.

El nivel de investigacion es correlacional.

Muestra (M): Estudiantes de
medicina humana de la
UNSM

Variable 1 (V1):
Conocimientos sobre  la
prevencion del dengue
Variable 2 (V2): Précticas
sobre la prevencién del
dengue

r: relacion entre las
variables de estudio

Los estudiantes de medicina humana de
la Universidad Nacional de San Martin,
2025 (240).

El tamafio de muestra fue de 119
estudiantes de medicina

El procesamiento de los

datos se realizé
inicialmente en el
programa Microsoft
Excel para realizar un
control de calidad vy

posteriormente en el
software SPSS version
28 para el analisis
estadistico.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

MARTIN, 2025
Fuente: Gallegos y Nafiez (2017)
Seccion |: Datos generales
Edad:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Afo académico:
Tercio superior: Si ( ) No ( )

Seccion Il: Nivel de conocimientos sobre la prevencién de dengue

1. ¢ Qué es el dengue?

Bacteria.

Zancudo.

Una enfermedad.

Es un virus.

Ninguna de las anteriores.

Sl ol

2. ;Coémo se transmite el dengue?

Virus que entra con la picadura de cualquier zancudo.
Picadura del zancudo macho.

Recibiendo sangre infectada con el virus.

Picadura de zancudo hembras infectadas.

Ninguna de las anteriores.

aRwn =

3. ¢Cudles son los sintomas del dengue?
1. Dolores: articulares, cefalea intensa, dolor detras de los ojos, sarpullido,
fiebre mas de 7 dias.
2. Hemorragias cutaneas, los moretones frecuentes, las encias sangrantes, el
sangrado nasal.
Hipertension arterial, hiperglicemia, fatiga.
Fiebre, tos, inflamacion de amigdalas, vomitos.
Ninguna de las anteriores.

s w

4. ¢ Cudles son los tipos de dengue que existe?
Dengue sin sefiales de alarma.

Dengue con sefiales de alarma.

Dengue grave.

Todas las anteriores.

Ninguna de las anteriores.

oL~



5. ¢ Cudl es una medida de prevencién del dengue?

Lavar, tapar y cepillar depésitos con agua.

Usando tela metalica en puertas y ventanas.

Con el uso de repelente para evitar la picadura del zancudo.
Usando espirales para zancudos.

Todas las anteriores.

gL

6. ¢ En donde se cria principalmente el zancudo que transmite el dengue?
En los rios.

Cualquier recipiente que acumule agua limpia.

En los desperdicios de basura.

Charcos de lodo.

Ninguna de las anteriores.

aRrwh =

7. ¢ En cuantos dias cree usted que se reproducen los zancudos?
5 dias.

7 dias.

15 dias.

20 dias.

Ninguna de las anteriores.

arLNO=

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

Consumir mucho liquido.

Hacer reposo.

Consultar al servicio de salud.

Ninguna de las anteriores.

Sl ol

Seccion lll: Nivel de practicas sobre la prevencidon de dengue

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

Nunca.

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

Sl ol

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

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

aRwn =

45
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3. ¢En su hogar cada qué tiempo desecha cualquier objeto inservible: botellas,
latas, llantas donde se acumula el agua?

Nunca.

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

arLN =

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

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

aRrwh =

5. ¢ En su hogar mantiene cubiertos sus depésitos donde almacena su agua?
Nunca.

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

Al ol

6. ¢Cada qué tiempo revisa su casa en busca y eliminacién de criaderos de
dengue?

Nunca.

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

LN~

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

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

R

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

Nunca.

Pocas veces.

Algunas veces.

Casi siempre.

Siempre.

RN~
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Anexo 3. Consentimiento Informado
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
MARTIN, 2025

Investigador principal: Bach. John Steven Mabit Giove

Estimado/a estudiante:

Est& siendo invitado a participar en un estudio de investigacion que busca evaluar

la asociacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencién del dengue
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin en el
2025. Antes de decidir, es importante que lea atentamente la informacién presentada a
continuacion.

Procedimientos: Si acepta participar, se le solicitara completar un cuestionario en linea
dividido en tres secciones, lo que le tomara aproximadamente 10 minutos.

Riesgos y beneficios: La participacién no implica riesgos significativos. Aunque no
recibird beneficios directos, su contribucion ayudara a ampliar el conocimiento cientifico
sobre esta tematica.

Confidencialidad: Todas las respuestas seran tratadas de manera estrictamente
confidencial y los datos seran manejados de forma andnima. Solo los investigadores
tendran acceso a la informacion recopilada, y los resultados se presentardn de manera
grupal, sin identificar a los participantes.

Participacién voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna repercusion.
Consentimiento:

Al marcar "Acepto participar”, usted confirma que ha leido y comprendido la
informacidn 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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