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Resumen

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los
pobladores de San Martin — Abancay, 2024. Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo basico,
nivel correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La muestra de estudio
estuvo representada por 212 pobladores del barrio de San Martin de la ciudad de Abancay.
Para la recoleccion de informacion utilizaron la encuesta y como instrumento cuestionario.
Resultado: se determind la existencia de relacion significativa mediante la prueba de Tau-b
de Kendall (Tau-b = ,413 y p-valor= 0,001) entre el conocimiento y la aplicacion de las
medidas preventivas de transmision de dengue. Conclusién: se considera que, a mayor
conocimiento, mejor sera la aplicacion de las medidas preventivas de la transmision del

dengue.

Palabras clave: Dengue, medidas preventivas contra el dengue, conocimiento sobre

dengue.
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Abstract

The present study was developed with the objective of determining the relationship between
the knowledge and application of preventive measures for the transmission of Dengue in the
residents of San Martin — Abancay, 2024. Methodology: quantitative approach, basic type,
correlational level, non-experimental cross-sectional design. The study sample was
represented by 212 residents of the San Martin neighborhood of the city of Abancay. To
collect information, they used the survey and a questionnaire instrument. Result: the
existence of a significant relationship was determined using Kendall's Tau-b test (Tau-b =
413 and p-value = 0.001) between knowledge and application of preventive measures for
dengue transmission. Conclusion: it is considered that the greater the knowledge, the better
the application of preventive measures for the transmission of dengue.

Keywords: Dengue, preventive measures against dengue, knowledge about dengue.
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I. Introduccion

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos Aedes aegypti que ha

experimentado un aumento significativo en su incidencia tanto a nivel mundial como en el

Pert en los dltimos afos. EI dengue representa una amenaza creciente para la salud publica

a nivel mundial y nacional. El incremento de casos y muertes en los ultimos afios destaca la

necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control, incluyendo campafias de

educacion, mejoras en la infraestructura sanitaria y una vigilancia epidemiolégica efectiva.

Ademas, es crucial abordar los factores subyacentes, como el cambio climatico y la

urbanizacion descontrolada, para mitigar el impacto de futuras epidemias de dengue (1).

Esta investigacion se estructura en los siguientes capitulos:

VI.

VIL.

Introduccion, donde es establece la estructura de la investigacion.
Planteamiento del problema, se describe la existencia y coyuntura
problematica que dio base a la investigacion.

Marco tedrico, se presentan los antecedentes y aspectos tedricos que nutren
a la investigacion.

Metodologia, se presenta el disefio metodoldgico empleado para alcanzar los
objetivos de investigacion.

Resultados y discusion, se presentan los resultados hallados a partir del
procesamiento de los datos recolectados.

Conclusiones

Recomendaciones
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I1. Planteamiento del problema
2.1.  Descripcion y formulacion del problema

El dengue, es una de las enfermedades de carga viral que tiene como medio de
transmision al mosquito Aedes aegypti, que por su rapida propagacion alcanza a afectar a
millones de personas en el mundo, sobre todo dentro de las zonas que tienen clima tropical
y humedo. Por ello, su prevencion es de vital importancia para el cuidado de la salud humana
().

Mundialmente, su incidencia ha presentado crecimiento significativo dentro de las
dos dltimas décadas, tal como se registro en. En 2019, se registraron mas de 5,2 millones de
casos, siendo este el afio con la mayor cantidad de casos notificados hasta la fecha. Aungue
en 2020 y 2021 se observé una disminucidn, probablemente influenciada por las medidas de
confinamiento debido a la pandemia de COVID-19, en 2023 se reportaron nuevamente
brotes considerables en diversas regiones, incluyendo América Latina y Asia (3). La
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) destaca que el dengue es una enfermedad
que afecta a todas las edades, desde lactantes hasta adultos, presentando sintomas que van
desde fiebre moderada hasta manifestaciones graves como shock y hemorragias severas (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que los casos confirmados
pasaron de 505,430 en el afio 2000 a 5.2 millones en 2019. Este incremento se ha mantenido,
registrandose en 2023 el mayor numero de casos de dengue, afectando a mas de 80 paises
de todas las regiones de la OMS. En 2024, el continente americano experiment6 un récord
histérico con méas de 12.6 millones de casos de dengue, triplicando las cifras del afio anterior.
Brasil fue el pais mas afectado, con 10 millones de casos y representando casi el 80% de las
muertes relacionadas con el dengue en la region (5).

El Pert ha enfrentado epidemias significativas de dengue en los Gltimos afios. En

2023, se registraron mas de 268,000 casos de infecciones y 441 muertes, siendo considerada
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la peor epidemia de dengue en la historia del pais. En 2024, la situacion continuo siendo
critica. Hasta julio de ese afio, se reportaron 257,223 casos y 207 fallecidos. Regiones como
Piura, Loreto, Lambayeque, Ica, La Libertad y Lima fueron las mas afectadas, evidenciando
el alcance sanitario de la enfermedad (6).

A nivel regional en Apurimac en la provincia de Abancay el primer caso autoctono
de dengue fue confirmado por EsSalud el 8 de mayo de 2024, en un paciente de 30 afios que
no habia salido de la ciudad durante las dos semanas previas a la aparicion de sintomas se
registraron 11 casos autoctonos de dengue en toda la region de Apurimac. En la provincia
de Abancay 8 casos, lo que presenta el foco principal de brote regional también se
identificaron 30 casos importados, prevenientes de Ica, Callao y Lima. Los sectores mas
intervenidos incluyeron a San Martin y Marifio donde se realizaron fumigaciones masivas y
control larvario.

La problematica del dengue a nivel internacional, nacional y regional resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y promocion de la salud. Es esencial que
las campafias no solo informen, sino que también motiven a la comunidad a adoptar practicas
preventivas efectivas. La participacion de la comunidad, el apoyo gubernamental y la
colaboracion intersectorial son fundamentales para lograr un control efectivo del dengue.
2.1.1. Problema general

¢De qué manera se relaciona el conocimiento y aplicacién de medidas preventivas
de transmision de Dengue en los pobladores de San Martin — Abancay, 2024?

2.1.2. Problemas especificos

PE1: ;Como se relaciona el conocimiento sobre las generalidades del dengue y la

aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores de San

Martin — Abancay, 2024?
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PE2: ;Como se relaciona el conocimiento sobre los factores de riesgo del dengue y
la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores de San
Martin — Abancay, 2024?

PE3: ;Como se relaciona el conocimiento sobre las medidas de prevencién de
dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores
de San Martin — Abancay, 20247
2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre el conocimiento y aplicacién de medidas preventivas de
transmision de Dengue en los pobladores de San Martin — Abancay, 2024
2.2.2. Objetivos especificos

OEL1: Identificar como se relaciona el conocimiento sobre las generalidades del
dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmisioén de Dengue en los pobladores
de San Martin — Abancay, 2024

OEZ2: Identificar como se relaciona el conocimiento sobre los factores de riesgo del
dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmisién de Dengue en los pobladores
de San Martin — Abancay, 2024

OE3: Identificar como se relaciona el conocimiento sobre las medidas de prevencién
de dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmisién de Dengue en los
pobladores de San Martin — Abancay, 2024
2.3. Justificacion e importancia

El dengue al ser una enfermedad de transmision rapida por tener como principal
canal de contagio al mosquito Aedes aegypti, ha generado que los ultimos afios se considere
como un problema serio dentro de la salud publica. La region de Apurimac, especificamente

en la urbanizacion de San Martin — Abancay, no ha sido ajena a esta problematica,
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registrando un incremento de sospechas y vulnerabilidad a la existencia de casos
confirmados de dengue, debido a factores como el cambio climatico, la falta de
conocimiento sobre las medidas preventivas y deficiencias en el manejo de residuos y agua
estancada.

Por tanto, en la presente se muestra la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento
y la aplicacion de medidas preventivas entre los pobladores de San Martin — Abancay en el
afio 2024. El conocimiento adecuado sobre la enfermedad y la adopcion de practicas
preventivas son fundamentales para reducir la propagacion del dengue y minimizar su
impacto en la salud puablica. Sin embargo, en muchas comunidades, persisten barreras
relacionadas con la educacion sanitaria y el acceso a informacién confiable, lo que limita la
efectividad de las estrategias de prevencion.

Desde un punto de vista préactico, los resultados del estudio permitiran identificar
brechas en el conocimiento y en la aplicacion de medidas preventivas, proporcionando
informacién valiosa para el disefio de estrategias de intervencién mas efectivas, como
campafas educativas, programas comunitarios de control vectorial y politicas locales de
salud publica.

2.4.  Hipdtesis
2.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de medidas
preventivas de transmision de Dengue en los pobladores de San Martin — Abancay, 2024
2.4.2. Hipdbtesis especificas

HE1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las generalidades del
dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmisién de Dengue en los pobladores

de San Martin — Abancay, 2024
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HE2: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre los factores de riesgo
del dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmisién de Dengue en los
pobladores de San Martin — Abancay, 2024

HE3: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las medidas de
prevencion de dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en

los pobladores de San Martin — Abancay, 2024
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2.5. Variables
Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala Nivel
conceptual
Conocimiento sobre Conoce qué es el dengue Ordinal  v* Bajo: 0 -4 puntos
Generalidades del Dengue Conocimiento de sintomas v" Medio: 5 - 8 puntos
Conocimiento de transmisién v Alto: 10- 12 puntos
Conocimiento sobre Factores de Conocimiento de riesgo ambiental v Bajo: 0 — 4 puntos
3 : L Riego del Dengue Conocimiento de casos en su v' Medio: 5 - 8 puntos
, _ Es la informacion &mbito residencial v Alto: 8 — 10 puntos.
Varlgbl_e I: adquirida por _medlo Conocimiento de poblacién
Conocimiento  de la experiencia o la
. . vulnerable
de medidas  educacion, respecto a
preventivas la prevencion del Conocimiento sobre Medidas de Conocimiento de medidas v' Bajo: 0 -2 punto
dengue” (7). prevencion de Dengue. personales de prevencion v" Medio:4-6 puntos
Conocimiento de medidas de v" Alto: 8 puntos
prevencion en el hogar
Conocimiento sobre gestion de
residuos sélidos
Conocimiento de la entidad
responsable de atencion
“Adopcién de v' Bueno (9-12)
Variable 11: medidas _ adquiridas puntos
L por medio de la v" Regular (5-8)
Aplicacion de Lo .
. experiencia 0 la Ordinal puntos
medidas L
. educacion, respecto a v" Malo (0-4)
preventivas -
la prevencion del puntos

dengue” (4).
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I11. Marco Tedrico
3.1.Antecedentes
A nivel internacional

Romadhan et al. (2024) realizaron su estudio con la finalidad de determinar la
relacion entre el nivel de Conocimientos y actitudes de la comunidad en el comportamiento
de prevencion del dengue en la ciudad de Jambi en 2023. Métodos: investigacion
cuantitativa con un disefio transversal. La muestra para este estudio estuvo compuesta por
residentes de Kenali Besar, Paal V' y Payo Silincah Health, con un total de 86 encuestados.
Los instrumentos de investigacion utilizaron cuestionarios. Resultados: Entre los
encuestados, 41 individuos (47,7%) exhibieron un buen nivel de conocimiento, 52
individuos (60,5%) demostraron un nivel positivo actitud positiva y 37 individuos (43%)
mostraron buen comportamiento. De la prueba de chi-cuadrado, un valor p de 0,000 se
obtuvo entre el nivel de conocimientos y la conducta preventiva ante el dengue. También se
obtuvo un valor de 0,000 entre actitudes y conductas preventivas frente al dengue.
Conclusién: El nivel de conocimiento y actitud de la comunidad tiene relacion con el dengue
comportamiento de prevencién en la ciudad de Jambi (8).

Ghimire y Pangueri (2024) mediante su investigacion desarrollada con el objetivo
de evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas relacionadas con el dengue entre los
residentes de la ciudad metropolitana de Lalitpur. Metodologia: es estudio responde a la ruta
cuantitativa, de nivel correlacional y disefio no experimental. La muestra de estudio estuvo
representada por 636 habitantes, a quienes se le realiz6 encuestas a fin de recolectar la
informacion. Resultados: en cuanto al conocimiento, el 64,94% refirio estar informado sobre
el dengue. En cuanto a la actitud, una mayoria sustancial, 91,51% expres0 actitudes positivas
hacia el dengue, lo que indica una percepcién y conocimiento favorable de su significado.

En cuanto a la practica, el 49,84% de los encuestados informaron participar activamente en
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medidas de prevencion del dengue. Conclusion: se demostrd un buen conocimiento sobre el
dengue y actitudes positivas hacia la prevencion, sus practicas preventivas eran
inconsistentes, lo que indica una brecha entre el conocimiento y la accion. Una actitud
positiva se vinculo con una mejor adherencia a las medidas preventivas. (9)

Hamed (2024) desarroll6 su estudio con el objetivo de evaluar los predictores que
influyen en el conocimiento, la actitud y las practicas del pablico de la region occidental de
Arabia Saudita en relacion con el Dengue. La metodologia empleada respondio al nivel
explicativo dentro de la ruta cuantitativa de tipo basico. La muestra de estudio fueron 695
residentes. Los resultados hallados demostraron la existencia de buenos conocimientos y
actitudes hacia el DF entre los participantes, sin embargo, también se demostrd practicas
limitadas frente al Dengue, por tanto, se demostré que el conocimiento y la actitud de los
participantes no estaban correlacionados. Conclusion: el conocimiento, la actitud y las
practicas hacia el DF entre los adultos en Arabia Saudita pueden predecirse mediante
caracteristicas sociodemograficas especificas.(10)

Asad et al. (2023) realizaron su investigacion con el proposito de analizar la
comprension de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en los puntos
criticos de fiebre del dengue (DF) de Pakistan. Metodologia: estudio de ruta cuantitativa,
nivel descriptivo-correlacional, de disefio no experimental, la muestra del estudio estuvo
comprendida por 385 pobladores de Pakistan. La técnica empleada fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Resultados: se hallaron asociaciones significativas de
conocimientos/actitudes deficientes con practicas preventivas deficientes; vector del dengue
(odds ratio [OR] = 3,733, intervalo de confianza [IC] del 95 % = 2,377-5,861; P < 0,001),
sintomas del DF (OR = 3,088, IC del 95 % = 1,949-4,894; P < 0,001), transmision del
dengue (OR = 1,933, IC del 95 % = 1,265-2,956; P = 0,002) y actitud (OR = 3,813, IC 95

% =1,548-9,395; P =0,004). Conclusidn: El nivel de educacion en las comunidades urbanas
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también desempefia un papel sustancial en el control del dengue, como se observa en este
estudio, donde las malas practicas preventivas fueron mas prevalentes entre los encuestados
analfabetos y con menor nivel educativo (11).

Valencia et al. (2022), desarrollaron su estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo y prevencion del dengue.
Metodologia: estudio de tipo basico, nivel correlaciona, disefio no experimental. La muestra
fue de 328 familias que fueron escogidas a partir del muestreo probabilistico. Se utilizé la
encuesta como medio de recoleccién de datos. Resultados: se empled la prueba Chi-
cuadrado, demostrandose la existencia de relacion entre los factores sociodemograficos y
las actitudes que contribuyen a ser factor de riesgo y prevencion a la presencia del dengue.
Conclusién: se demostré que un mejor y mayor acceso a servicios publicos permitira reducir
los riesgos y aplicar mejores actitudes frente a la existencia del dengue dentro de la localidad.
(12)

A nivel nacional

Adrianzen (2024), desarrollé su investigacion bajo la finalidad de identificar la
relacion entre el conocimiento, actitudes y practicas frente a la prevencion del dengue. La
metodologia que implemento respondié al nivel correlacional de investigacion, dentro del
tipo basico y tomando en consideracion el disefio no experimental. La muestra se represento
por 152 pacientes en quienes se utiliz6 como técnica a la encuesta. Resultados: hallaron que
el nivel de conocimiento en el 40,8% de los intervenidos se encuentra en nivel bajo, mientras
gue la actitud de prevencién presentada en el 59,2% es de nivel bueno, asimismo, se
identificd que las préacticas del 53,3% fueron adecuadas, por tanto, dentro del analisis
inferencial se determind la existencia de relacion directa y significativa. Conclusion: se
determina que cuanto mayor sea el conocimiento, se demostraran mejores actitudes y

practicas de prevencion contra el dengue. (13)
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Colala (2023) desarrollé su investigacion con el motivo de hallar la relacion existente
entre el conocimiento con las actitudes y préacticas para la prevencion del dengue. Para dicho
fin, sigui6 como metodologia la ruta cuantitativa de tipo basico, con una muestra de 363
pobladores, quienes respondieron a los cuestionarios facilitados como instrumento.
Resultado: se utilizo la prueba Tau-b de Kendall resultando el valor de p mayor a 0,05, por
lo que se demostro que no existe relacion significativa entre los aspectos analizados. Dentro
de los resultados descriptivos identificaron que el 62% de los encuestados presentd nivel
alto de conocimiento, mientras que las préacticas fueron adecuadas en el 79% con una actitud
aceptable en el 99%. Conclusion: se demostré que las actitudes y practicas adecuadas y
positivas no dependen del nivel de conocimiento, sino que existen otros factores intervienen.
(14)

Neira y Mego (2023) presentaron su investigacion cuya finalidad fue determinar si
el conocimiento y las practicas preventivas ante el Dengue se relacionan. Metodologia: se
considerd la ruta cuantitativa, tipologia bésica, contando con la participacion de 300
pobladores. Como técnica de investigacion se realizd encuesta para la recoleccién de datos.
Resultados: se demostro que el género predominante en el estudio fue el femenino, siendo
el rango de edad prevaleciente desde los 18 a 30 afios. En referencia al nivel de
conocimiento, se identificd nivel medio en el 54,4% y practicas adecuadas en el 55% de los
participantes. Conclusion: se determind la existencia de relacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas, que se justificaron por el valor de correlacion
igual a 0,850 y significancia menor al 0,05. (15)

Torres (2022) hizo su estudio con el proposito de identificar el tipo de relacion
existente entre el nivel de conocimiento sobre el dengue y las practicas de prevencion.
Metodolégicamente el estudio respondid al tipo basico que siguié el método hipotético —

deductivo dentro del disefio no experimental. LA muestra estuvo comprendida por 80
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usuarios del Centro de Salud en estudio, la informacion se recolecté a partir del uso de
cuestionarios. Resultado: el valor del coeficiente de correlacion fue igual a 0,771 con p-valor
igual a 0,000, demostrandose la existencia de relacion alta, directa y significativa.
Conclusién: se demostré que, si el conocimiento incrementa, se presentaran mejoras en las
practicas de prevencion. (16)

Coronado (2021) desarrollé su estudio bajo el propésito de determinar la existencia
de relacion entre el conocimiento y practicas a fin de prevenir la presencia del Dengue.
Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlaciona. Se considerd una muestra
de 80 pobladores que respondieron a cuestionarios como parte de la toma de datos.
Resultados: alcanzo a determinar que efectivamente existe relacion alta y positiva entre los
factores analizados y, se explican por el coeficiente de Pearson = 0,792. Conclusion: a mayor
conocimiento que presenten los pobladores, sus practicas para prevenir al Dengue seran
mayormente adecuadas (17).

A nivel regional y local

Dentro del &mbito local, no hay estudios pertinentes en el tema.
3.2.Bases tedricas
3.2.1. El dengue

Esta enfermedad, de gran impacto en regiones tropicales y subtropicales, ha sido
reconocida como un problema de salud publica debido a su rapida propagacion y las
complicaciones que puede generar en los afectados. A pesar de los avances en su control y
tratamiento, el dengue continda siendo una amenaza latente en diversas partes del mundo
(18).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el dengue como una
infeccion causada por el virus del dengue (DENV), perteneciente a la familia Flaviviridae y

compuesto por cuatro serotipos diferentes: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Una
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vez que una persona se infecta con uno de estos serotipos, adquiere inmunidad permanente
contra él, pero no contra los otros, lo que aumenta el riesgo de padecer formas mas graves
de la enfermedad en infecciones posteriores (19).

3.2.1.1.Fisiopatologia del dengue

Su fisiopatologia involucra una compleja interaccion entre el virus y el sistema
inmunolégico del hospedador, lo que genera una serie de respuestas inflamatorias que
pueden desencadenar desde un cuadro leve hasta manifestaciones graves como el dengue
hemorragico y el sindrome de choque por dengue. El virus del dengue ingresa al organismo
a través de la picadura de un mosquito infectado, alcanzando la circulacion sanguinea y
atacando principalmente a las células del sistema inmunol6gico, como los monocitos y
macrofagos. Una vez dentro de la célula, el virus utiliza la maquinaria celular para replicarse,
lo que desencadena una respuesta inmunitaria innata y adaptativa (20).

La infeccion viral induce la liberacion de citocinas proinflamatorias, como la
interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-1 beta (IL-
1B), que contribuyen a la inflamacion sistémica. En casos graves, esta respuesta exagerada
puede provocar un aumento en la permeabilidad vascular, llevando a la fuga plasmatica y al
derrame de liquidos en cavidades corporales, lo que caracteriza el dengue grave. Uno de los
efectos mas criticos de la infeccion por dengue es la disminucion del recuento plaquetario,
conocida como trombocitopenia. Esta condicion se debe a la destruccion de plaquetas por
activacion inmunologica y a la supresion de la medula 6sea en la produccion de nuevas
plaquetas. Ademas, el dafio endotelial y la alteracién de los factores de coagulacién pueden
Ilevar a hemorragias espontaneas y complicaciones severas (21).

En los casos mas graves, la extravasacion de liquidos y la pérdida de volumen

intravascular pueden causar un colapso circulatorio, conocido como sindrome de choque por
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dengue. Este estado se caracteriza por hipotension severa, insuficiencia multiorganicay, sin

un tratamiento oportuno, puede llevar a la muerte del paciente (21).

3.2.1.2.Etiologia del dengue

La enfermedad viral del dengue tiene como factor detonante al virus DENV,
perteneciente al género Flavivirus en la familia Flaviviridae. Existen cuatro serotipos del
virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), los cuales pueden causar la enfermedad en
distintos grados de severidad. La principal causa del dengue es la infeccion con el virus
DENV, el cual se introduce en el organismo humano mediante la picadura de un mosquito
infectado. Estos insectos adquieren el virus al alimentarse con la sangre de una persona
infectada y posteriormente lo transmiten a otras personas sanas. Una vez dentro del
organismo, el virus se multiplica en células del sistema inmunoldgico, propagandose por el
torrente sanguineo y desencadenando una serie de respuestas inflamatorias que generan los
sintomas caracteristicos del dengue, como fiebre alta, dolor muscular, erupciones cutaneas
Yy, en casos graves, hemorragias internas (22).

La etiologia del dengue esta determinada por la interaccion entre el virus del dengue,
su vector (Aedes aegypti) y factores ambientales que facilitan su propagacion. La expansion
de la enfermedad se ve influenciada por la urbanizacién, el cambio climéatico y la
globalizaciéon. Para mitigar el impacto del dengue, es esencial la implementacion de
estrategias de control del mosquito, campafias de prevencion y el desarrollo de vacunas
efectivas. La lucha contra el dengue requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a
gobiernos, instituciones de salud y la participacion activa de la comunidad (22).

3.2.1.3.Signos y sintomas del dengue
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Los signos y sintomas que presenta la enfermedad pueden ir desde una infeccién leve
hasta sus afecciones graves (23). Por tanto, se clasifica de la siguiente manera:

A. Dengue sin signos de alarma

Es la forma mas leve y puede confundirse con otras enfermedades virales. Sus
sintomas incluyen:

e Fiebre alta (39-40°C) de inicio subito

e Dolor de cabeza intenso

e Dolor detréas de los ojos (retroorbitario)

e Dolores musculares y articulares ("fiebre quebrantahuesos")

e Fatigay debilidad

e Erupcion cutanea (manchas rojas en la piel)

e Nauseas y vomitos leves (23).

B. Dengue con signos de alarma

Ocurre cuando la fiebre disminuye, pero el paciente presenta signos que indican
riesgo de complicaciones. Se requiere hospitalizacion. Los signos de alarma incluyen:

e Dolor abdominal intenso y sostenido

e VVOmitos persistentes

e Sangrado en encias, nariz o heces

e Dificultad para respirar

e Fatiga extrema o irritabilidad

e Aumento del tamafio del higado (hepatomegalia) (23).

C. Dengue grave

Es una forma potencialmente mortal y requiere atencion meédica urgente. Se

caracteriza por:
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e Sangrado severo (hemorragias internas, sangrado nasal y en encias)
e Insuficiencia organica (afectacion de higado, corazon o rifiones)
e Choque por dengue (presion arterial baja, piel fria y humeda, confusion o

pérdida del conocimiento) (23).

3.2.1.4.Medios de contagio del dengue

La transmisién de la enfermedad es provocada de manera exclusiva por la picadura
de mosquitos infectados, pero también se presentan los siguientes medios de contagio (24):

o Picadura del mosquito infectado (principal medio de transmision): el
mosquito Aedes aegypti se infecta al picar a una persona con dengue en la fase de viremia
(cuando el virus esta en la sangre). Luego, tras un periodo de incubacion dentro del mosquito
(aproximadamente 8-12 dias), el virus se multiplica en sus glandulas salivales. Cuando el
mosquito pica a otra persona sana, le inyecta el virus a través de su saliva, causando la
infeccion.

o Transmision materno-fetal (rara, pero posible): una madre embarazada
con dengue puede transmitir el virus al bebé durante la gestaciéon o el parto. Esto puede
causar complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer o dengue congénito en el
recién nacido.

3.2.2. Conocimiento de medidas preventivas de transmisién de dengue

Es entendido como el conjunto de saberes y comprension que una persona o
comunidad tiene sobre las estrategias y acciones necesarias para prevenir la propagacion del
virus del dengue, transmitido por el mosquito Aedes aegypti (25).

Por otro lado, Cabezas y Durand (2024), lo definen como la informacion que poseen

los individuos y las comunidades sobre las practicas de control y eliminacién de criaderos,
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el uso de barreras fisicas y quimicas, y la identificacion de sintomas, con el objetivo de
reducir la incidencia del dengue y evitar brotes epidémicos (26).

Mientras que para Maguifia (2023) es el aprendizaje adquirido a traves de la
educacion formal e informal sobre la prevencién del dengue, incluyendo la identificacion
del vector, los métodos de proteccion personal y la importancia de la participacion
comunitaria en la erradicacion de criaderos, en resumen es el nivel de conciencia que tienen
los miembros de una comunidad sobre la prevencion del dengue, reflejado en su disposicion
para implementar medidas de control del mosquito y promover habitos saludables en su
entorno (27).
3.2.1.1.Dimensiones del conocimiento de medidas preventivas de transmisién de

dengue

Se consideran las siguientes dimensiones (7):

A Conocimiento sobre generalidades del Dengue: el conocimiento sobre el
dengue implica comprender qué es la enfermedad, como se transmite y cuéles son sus
sintomas y efectos en la salud humana. Una persona infectada tiende a presentar dolores
articulares y musculares, cefaleas o dolores de cabeza acompafiados de fiebre alta,
erupciones cutaneas y, en algunos casos, hemorragias y complicaciones graves.

B. Conocimiento sobre factores de riego del Dengue: nivel de informacion
que tiene una persona respecto a factores de riesgo del dengue, entre los cuales destacan:

- Factores ambientales: La acumulacion de agua en recipientes abiertos favorece

la reproduccion del mosquito Aedes aegypti, principal vector de la enfermedad.

- Factores climaticos: La humedad y el calor aumentan la poblacién de mosquitos,

incrementando el riesgo de transmision.
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Factores sociales y urbanos: La urbanizacion descontrolada, la falta de acceso a
agua potable y el inadecuado manejo de residuos solidos crean condiciones
ideales para la proliferacion del mosquito.

Factores bioldgicos: Las personas que han tenido una infeccion previa por un
serotipo del virus tienen un mayor riesgo de desarrollar dengue grave si se infectan
con otro serotipo.

Conocimiento sobre medidas de prevencion de Dengue: nivel de

informacidn que poseen los habitantes respecto a medidas de prevencion del dengue. La

prevencion del dengue es fundamental para reducir la incidencia de la enfermedad y

minimizar sus efectos en la salud publica. Entre las principales medidas preventivas se

encuentran:

3.2.3.

Eliminacion de criaderos de mosquitos: eliminar y evitar la acumulacion de
agua en recipientes abiertos, llantas, floreros y otros objetos que puedan servir de
criadero para los mosquitos.

Uso de repelentes y ropa protectora: aplicar repelente en la piel expuesta y
utilizar ropa de manga larga para reducir el riesgo de picaduras.

Colocacién de mosquiteros y mallas: instalar mallas en puertas y ventanas y
utilizar mosquiteros al dormir para evitar el ingreso de mosquitos.

Fumigacion y control bioldgico: en zonas con alta incidencia de dengue, se
recomienda la fumigacion de criaderos y el uso de estrategias bioldgicas, como
peces que se alimentan de larvas de mosquitos.

Educacion y concientizacién: informar a la poblacion sobre los riesgos del
dengue y las medidas de prevencion ayuda a generar una respuesta comunitaria

eficaz contra la enfermedad.

Aplicacion de medidas preventivas
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La prevencion es una medida que tiene como objetivo colaborar en la erradicacion,
disminucion o supresion de una enfermedad que podria provocar la discapacidad de la
persona. Asi pues, estas acciones también podrian favorecer el surgimiento de nuevas
enfermedades o el avance de estas. Asimismo, mediante una correcta practica y una correcta
prevencion, se podran reducir los factores de riesgo y evitar un efecto considerable en la
poblacién. (16)

La aplicacion de medidas preventivas es fundamental para reducir la incidencia de
la enfermedad y evitar brotes epidémicos. El control del dengue depende en gran medida de
la efectividad con la que se implementen las medidas preventivas, dado que no existe un
tratamiento antiviral especifico para la enfermedad, la prevencion se basa en la reduccién de
la poblacién del mosquito vector y en la proteccion personal para evitar su picadura (28).
Entre las estrategias clave se incluyen:

o Uso de barreras fisicas y productos repelentes: el empleo de mosquiteros,
mallas en puertas y ventanas, asi como el uso de repelentes en la piel y ropa, contribuye a
disminuir la exposicién a las picaduras del mosquito.

o Fumigacion y control bioldgico: en areas con alta incidencia de dengue, la
fumigacion con insecticidas ayuda a reducir la presencia de mosquitos adultos. Ademas, el
uso de estrategias bioldgicas, como la introduccion de peces que se alimentan de larvas de
mosquito en cuerpos de agua, es una alternativa ecoldgica para el control del vector.

o Educacion y concienciacion comunitaria: la participacion de la comunidad
es esencial para el exito de las medidas preventivas. Las campafias informativas y educativas
permiten sensibilizar a la poblacion sobre la importancia del control del dengue y fomentar
habitos que reduzcan el riesgo de transmision.

La aplicacion de medidas preventivas es clave para controlar la transmision del

dengue y reducir su impacto en la salud publica. La eliminacion de criaderos, el uso de
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barreras protectoras, la fumigacion y la educacidn comunitaria son estrategias
fundamentales en la lucha contra esta enfermedad. Sin embargo, su éxito depende de la
colaboracion de toda la sociedad y de la implementacion de politicas sostenibles a largo
plazo. Solo a través del compromiso conjunto se podra prevenir eficazmente la propagacion
del dengue y minimizar sus efectos en la poblacion.

3.3.  Definicion de términos

Aedes aegypti: es un mosquito miembro de la familia Culicidae que se encarga de ropagar
virus como la fiebre amarilla, el dengue, el zika y el chikungunya.

Conocimiento: es la informacion que se extrae a partir del analisis de datos que se extraen
a partir de la relacién entre el contexto y la experiencia prexistente.

Conocimiento de medidas preventivas del dengue: se refiere al conocimiento y
aplicacion de métodos para reducir el riesgo de transmision del dengue

Dengue: es una enfermedad Unica que se transmite a través del mosquito con una variedad
de manifestaciones clinicas, a menudo con un curso confuso y resultados impredecibles.
Etiologia del dengue: se refiere al estudio del origen y las causas del dengue. El dengue es
una enfermedad viral causada por el virus del dengue (DENV).

Factores de riesgo del dengue: son las condiciones o elementos que aumentan la
probabilidad de contraer el dengue.

Fisiopatologia del dengue: describe los cambios y alteraciones en el organismo causados
por la infeccion del virus del dengue.

Generalidades del dengue: hace referencia a la informacion basica y fundamental sobre el
dengue, incluyendo su causa, transmision, sintomas, diagnostico y tratamiento.
Prevencion: Se describen como medidas destinadas a reducir el avance de alguna
enfermedad y disminuir sus sintomas una vez identificada, ademas de prevenir su aparicion

(por ejemplo, reducir los factores de riesgo).
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Practica: responde a la ejecucion constante de una tarea para obtener la comprension de un
tema sobre el cual se dispone de conocimientos tedricos.(29)

Vector: Es un organismo vivo (casi siempre un artropodo) que puede transmitir una
enfermedad a huéspedes vertebrados, incluidos los humanos.

Aplicacion de medidas preventivas de transmision del dengue: se refiere a las acciones
encaminadas a reducir la propagacion del virus del dengue mediante el control del principal

vector de la enfermedad, el mosquito Aedes aegypti.
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IVV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico, ya que este tipo tiene como objetivo avanzar en
el conocimiento teorico y ofrecer una base solida para futuras investigaciones en esta
area..(30)
4.1.2. Nivel de investigacion

Bajo la consideracion de que el objetivo es determinar la relacion del conocimiento
y aplicacion de medidas preventivas de transmision del dengue, la investigacion se
desarroll6 dentro del nivel correlacional, teniendo en cuenta que este nivel busca la
asociacion de conceptos o variables dentro de un entorno de investigacion (31).

El disefio empleado fue el no experimental, ya que dentro de este disefio las variables
no son forzadas a cambiar de comportamiento, permitiendo su observacion desde su forma
natural independiente y la combinacion de estas variables. Ademas, se establece que es de

coste transversal puesto que los datos se recopilan en un solo momento. (31)

04
M r
0z
Donde:
- M = Muestra

- O1 = Observacion de V1

- 02 = Observacion de V2

- r = Relacidn entre variables
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4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Ambito temporal

El desarrollo de la investigacion se realizo a partir del mes de abril del 2024 al mes
de marzo del 2025. Tiempo que permiti6 la recopilacion de los datos necesarios para cumplir
los objetivos del estudio.
4.2.2. Ambito espacial

Espacialmente, el estudio se realizé en el barrio o sector de San Martin de la ciudad
de Abancay, region de Apurimac.
4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién es definida como la agrupacion elementos que se ajustan a un
determinado conjunto de requisitos (32). Por tanto, la poblacion fue conformada con 468
pobladores del sector de San Martin.
4.3.2. Muestra

La muestra del estudio incluyo 212 jefes de hogar, cantidad determinada a partir del

muestreo probabilistico simple, mediante la formula

Zzqu
IN-1DE*+Z3q

n

N: es el tamafio de la poblacién.
E: es el valor de error 5 %=0.05
Z=1.64

P=probabilidad de éxito =0.5
g=probabilidad de fracaso 0.5

n=es el tamafo de la muestra
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4.4. Instrumentos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, teniendo como
instrumento el cuestionario. Método de recopilacion de datos que implica el registro
metodico, valido y confiable de comportamientos y situaciones observables (32).

Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios validados, cuya denominacion es
“Conocimiento sobre Factores de Riesgo de Prevencion del Dengue”, y una Ficha de
Observacion denominada “Practicas de prevencion del Dengue” Universidad Nacional del
Callao Facultad de Ciencias de la Salud.(7)

4.5. Procedimientos

El proceso de desarrollo de la presente se realizé dentro de los siguientes pasos:

o Se obtuvo la aprobacion del proyecto de investigacion mediante resolucion

o Se procedi6 a aplicar los instrumentos dentro de la poblacién de estudio
teniendo como punto de inicio la socializacion y consentimiento de participacion.

o Una vez recolectados los datos, estos pasaron a ser ordenados para su
respectivo procesamiento.

4.6. Andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion y alcance de resultados se usé el programa
informatico SPSS versidn 27, los cuales son presentados en tablas y figuras cuyos resultados
se fueron analizados y discutidos, para finalmente determinar las conclusiones respectivas
recomendaciones.

4.7. Consideraciones éticas
Conforme a los principios ético para el desarrollo de la investigacion se solicitara el

consentimiento informado de cada poblador que integre la muestra de estudio.
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V. Resultados y discusion
5.1.Resultados

5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

Conocimiento de medidas preventivas N %
Bajo 67 31,6
Medio 87 41,0
Alto 58 27,4

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacidn de encuestas

Descripcion e interpretacion:

De acuerdo con la tabla, se identifico que el 41% de los encuestados (87 personas)
tenia un conocimiento de nivel medio sobre medidas preventivas contra la transmision del
dengue. En contraste, el 31,6% (67 personas) tenia un conocimiento bajo, mientras que el
27,4% (58 personas) mostro un conocimiento alto.

Resultados que sugieren que, aunque la mayoria de las personas posee cierta
informacion, ain pueden existir vacios en su conocimiento, lo que indica que casi un tercio
de los encuestados carece de informacion suficiente sobre la prevencion del dengue.

Tabla 3

Nivel de aplicacion de préacticas preventivas

Aplicacion de medidas preventivas N %
Bajo 18 8,5
Medio 129 60,8
Alto 65 30,7

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacidn de encuestas

Descripcion e interpretacion:
En la tabla se observa que del 100% (212) el 60,8% (129) del total de la muestra en

estudio, presentd nivel medio de practicas de medidas preventivas del dengue, un 30,7%
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(65) nivel alto y solo el 8,5% (18) tienen el nivel bajo. Estos resultados demuestran que la
gran mayoria tienen in nivel medio de practica preventiva.

En funcion a estos resultados, se asume que mas de la mitad de los encuestados
realiza actividades que permitan evitar la presencia del dengue en sus hogares, sin embargo,
al evidenciarse el nivel medio en la aplicacion de medida, se deduce que no lo hacen de
manera correcta y consciente.

Tabla 4

Relacion entre el conocimiento sobre generalidades y aplicacion de préacticas preventivas

Aplicacion de medidas preventivas

Conocimiento de

. Bajo Medio Alto Total
Generalidades
N % n % n % n %
Bajo 7 3,3% 48 22,6% 12 5,7% 67 31,6%
Medio 9 4,2% 58 27,4% 20 9,4% 87 41,0%
Alto 2 0,9% 23 10,8% 33 15,6% 58 27,4%

Total 18 8,5% 129  60,8% 65 30,7% 212 100,0%

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacién de encuestas

Figural

Relacion entre el conocimiento sobre generalidades y aplicacion de practicas preventivas
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Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacién de encuestas



39

Descripcion e interpretacion:

A partir de la tabla y figura, se logra observar que del 100% (212) el 60,8% (129)
encuestados present6 nivel medio en la aplicacién de medidas preventivas, porcentaje del cual el
27,4% (58) tiene conocimiento de nivel medio sobre las generalidades de las medidas de prevencion
ante la transmision del dengue. Por otro lado, se evidencio que el 30,7% (65) presentd nivel alto en
la aplicacion de medidas, siendo que el 15,6% (33) de estos tiene nivel alto de conocimiento. A
diferencia del 8,5% (18) de aquellos que presentaron aplicacién de medias a nivel bajo, a pesar de
que el 4,2% (9) tienen conocimiento de nivel medio.

Resultados que indican que la mayoria de los encuestados tiene un nivel medio en la
aplicacion de medidas preventivas y, dentro de ese grupo, solo una parte también tiene un
nivel medio de conocimiento. También se observa que hay personas con alto conocimiento
que aplican bien las medidas, pero que algunos con cierto conocimiento siguen aplicando
medidas a un nivel bajo.

Tabla 5
Relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y aplicacion de practicas

preventivas

Conocimiento Aplicacion de medidas preventivas
sobre factores de Bajo Medio Alto Total
riesgo n % n % n % n %
Bajo 7 3,3% 12 5,7% 5 2,4% 24 11,3%
Medio 4 1,9% 48 22,6% 13 6,1% 65 30,7%
Alto 7 3,3% 69 32,5% 47 22,2% 123 58,0%
Total 18 8,5% 129 60,8% 65 30,7% 212 100,0%

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacion de encuestas
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Figura 2
Relacion entre el conocimiento sobre factores de riesgo y aplicacion de practicas

preventivas
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Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacién de encuestas
Descripcion e interpretacion:

Se revela que del 100% (212) de los encuestados, el 60,8% (129) present6 nivel
medio de aplicacion de medidas preventivas debido a que el 32,5% (69) presento nivel
medio de conocimiento sobre los factores de riesgo de transmision del dengue. Mientras que
el 30,7% (65) reflejo aplicacion de nivel alto, de los cuales el 22,2% (47) tuvo alto nivel de
conocimiento. Muy diferente del8,5% (18) de aquellos que presentaron nivel bajo en la
aplicacion de medidas, lo que se explica porque el 3,3% (7) tiene conocimiento de nivel
bajo.

Estos resultados prueban que el conocimiento de los pobladores de San Martin con
respecto a las generalidades del Dengue es entre medio y bajo, la practica preventiva es de
nivel medio; posiblemente se debe a que la poblacion tiene adecuadas practicas preventivas
por los habitos saludables que desarrollaron para la prevencion de otras enfermedades

metaxenicas.
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Tabla 6
Relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas y aplicacion de practicas

preventivas

o Aplicacion de medidas preventivas
Conocimiento sobre

) ) Bajo Medio Alto Total
medidas preventivas
n % n % n % n %
Bajo 6 2,8% 25 11,8% 2 0,9% 33 15,6%
Medio 12 57% 86 40,6% 35 16,5% 133  62,7%
Alto 0 0,0% 18 8,5% 28 13,2% 46 21,7%
Total 18 8,5% 129  60,8% 65 30,7% 212 100,0%

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacién de encuestas

Figura 3
Relacion entre el conocimiento sobre medidas preventivas y aplicacion de préacticas

preventivas
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Descripcion e interpretacion:
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En la tabla y figura se muestran resultados frente al analisis de relacion entre el
conocimiento sobre las medidas preventivas de transmision del dengue y la aplicacion de
las mismas, evidenciandose que del 100% (212), el 60,8% (129) de los pobladores reflejo
que aplica las medidas en nivel medio, considerando que el 40,6% (86) de estos tiene nivel
medio de conocimiento. Mientras que el 30,7% (65) presento nivel alto en la aplicacion de
medidas, esto se debe a que el 16,5% (35) de estos tiene conocimiento medio. Por otro lado,
del 8,5% (18) que presentaron conocimiento de nivel bajo de aplicacion de medidas, en el
5,7% (12) se detecto conocimiento de nivel medio.

Con base a dichos resultados, se determina que existe un grupo reducido que aplica
medidas de manera deficiente, aunque algunas de estas personas tienen un conocimiento
medio, lo que sugiere que el conocimiento no siempre se traduce en accion.

5.1.2. Prueba de hipotesis

Para la hipotesis general

Ho: no existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacién de medidas
preventivas de transmision de Dengue en los pobladores de San Martin — Abancay, 2024
Hi: existe relacion significativa entre el conocimiento y aplicacion de medidas preventivas
de transmision de Dengue en los pobladores de San Martin — Abancay, 2024

Tabla 7

Prueba de hipdtesis general

Error
estandar T Significacion Significacion

Valor  asintético aproximada aproximada exacta

Ordinal por Tau-b de 413 ,061 5,569 ,000 ,001
ordinal Kendall
N de casos validos 212

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacidn de encuestas

Con los resultados de la tabla, se identifica la existencia de relacion significativa

entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas preventivas de transmision del dengue,
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que se explica por el p-valor igual a 0,001. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa de
investigacion, determinandose que, a mayor conocimiento, mejor seran la aplicacion de las
medidas a fin de evitar que el Dengue se transmita.

Para la hipotesis especifica 1

Ho: no existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las generalidades del dengue
y la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores de San
Martin — Abancay, 2024

Hi: existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las generalidades del dengue y
la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores de San
Martin — Abancay, 2024

Tabla 8

Prueba de la primera hipdtesis especifica

Error U R
T Significacion Significacion
Valor  estandar ) )
o aproximada aproximada exacta
asintotico
Ordinal por Tau-b de
,276 ,060 4,520 ,000 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 212

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacién de encuestas

A partir de la tabla, se evidencia que el valor de significancia (p-valor) es igual a
0,000 que al ser menor a 0,05 se presenta suficiente razon estadistica para aceptar la hipotesis
alternativa. Por lo que se identifica la existencia de relacion significativa entre el

conocimiento de generalidades del dengue y la aplicacién de medidas preventivas.
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Para la hipotesis especifica 2

Ho: no existe relacion significativa entre el conocimiento sobre los factores de riesgo del
dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores
de San Martin — Abancay, 2024

Hi: existe relacion significativa entre el conocimiento sobre los factores de riesgo del dengue
y la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores de San
Martin — Abancay, 2024

Tabla 9

Prueba de la segunda hipétesis especifica

Error o o
) T Significacion  Significacién
Valor  estandar ) )
o aproximada  aproximada exacta
asintético
Ordinal por Tau-b de
] 212 ,065 3,196 ,001 ,001
ordinal Kendall
N de casos validos 212

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacion de encuestas

Mediante la tabla, se evidencia que existe relacion significativa entre el conocimiento
sobre factores de riesgo y la aplicacion de medidas preventivas, que se explica y justifica
por el valor de p igual a 0,001, que al ser menor a 0,05 se procede a aceptar la hipotesis
alternativa. Por tanto, se establece que, a mayor conocimiento sobre los factores de riesgo,
permitird que las personas o pobladores del lugar de estudio, aplique de manera correcta las

medidas preventivas.
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Para la hipotesis especifica 3

Ho: no existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las medidas de prevencion
de dengue y la aplicaciéon de medidas preventivas de transmision de Dengue en los
pobladores de San Martin — Abancay, 2024

Hi: existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las medidas de prevencion de
dengue y la aplicacion de medidas preventivas de transmision de Dengue en los pobladores
de San Martin — Abancay, 2024

Tabla 10

Prueba de la tercera hipdtesis especifica

Error
estandar T Significacion Significacion

Valor  asintético aproximada aproximada exacta

Ordinal por Tau-b de ,366 ,052 6,389 ,000 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 212

Nota. Datos extraidos del procesamiento de la informacion recolectada por aplicacion de encuestas

La tabla muestra el valor resultante del nivel de significancia, que al ser menor al
0,05, permite afirmar la existencia de relacion significativa entre el conocimiento de las
medidas preventivas que evitan la transmision del dengue con la aplicacion de las mismas.
Bajo este resultado se procede a aceptar la hipdtesis alternativa de investigacion
correspondiente. En tanto, se establece que cuando se mejoran los conocimientos sobre las
medidas preventivas, se alcanza una mejor aplicacion de estas en favor de prevenir la

trasmision del dengue.
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5.2.Discusion

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes
aegypti, cuya propagacion esta directamente relacionada con la falta de medidas preventivas
en las comunidades. La relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad y la aplicacién
de estrategias de prevencién ha sido objeto de numerosos estudios en salud publica,
evidenciando que la informacion por si sola no garantiza la practica de habitos preventivos.

En el presente estudio se hall6é que el 27,4% de la poblacion de San Martin tienen el
nivel de conocimiento medio con respecto a las generalidades del dengue y las practicas
preventivas también es de nivel medio, asi mismo el 22,6% tienen el nivel de conocimiento
bajo, sin embargo, la practica preventiva es medio. El 15,6% tiene conocimiento alto y
practica preventiva alto.

Estos resultados coinciden con los resultados que presentaron Romadhan et al.
(2024), Ghimire y Pangueri (2024), Asad et al. (2023), Adrianzen (2024), Neira y Mego
(2023), Torres (2022) y Coronado (2021), quienes mediante sus estudios demostraron la
existencia de relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el dengue, sus
factores contaminantes y las formas de prevenir, con la actitud de prevencion a partir de las
diferentes medidas y estrategias que desarrollan para evitar la transmision de la enfermedad.

Sin embargo, se hallaron diferencias con los resultados que Colala (2023) presento,
ya que no identifico relacion significativa entre el conocimiento y la practica de prevencion,
demostrando la posibilidad de que existan otros y diferentes factores que intervienen en la
actitud de las personas a pesar de que esta tenga un buen nivel de conocimiento, dentro de
estos factores podrian estar los sociodemograficos, considerando la economia de las
familias.

Desde el enfoque del Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - HBM),

el conocimiento sobre el dengue influye en la percepcion del riesgo y en la motivacion para
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aplicar medidas preventivas (33). Segun este modelo, las personas estdn mas dispuestas a
prevenir la enfermedad si consideran que estan en riesgo, que el dengue tiene consecuencias
graves y que las estrategias de prevencion, como eliminar criaderos de mosquitos y usar
repelentes, son efectivas. Sin embargo, si perciben barreras para la implementacion de estas
medidas, como falta de recursos o apoyo institucional, es posible que no las apliquen,
independientemente de su conocimiento sobre la enfermedad.

Por otro lado, la Teoria del Comportamiento Planificado (Theory of Planned
Behavior - TPB) sugiere que la intencion de aplicar medidas preventivas no depende solo
del conocimiento, sino también de las actitudes hacia la prevencion, la presion social y la
percepcion de control sobre la accion (34). Una persona que comprende cOmo se transmite
el dengue, pero considera que la prevencion es responsabilidad exclusiva del gobierno, o
que cree gue su entorno no apoya estas acciones, podria no involucrarse en actividades
preventivas. De este modo, la aplicacion de medidas dependera no solo de la informacion
adquirida, sino de factores psicoldgicos y sociales.

Finalmente, el modelo de Conocimiento, Actitudes y Practicas (KAP) plantea que el
conocimiento influye en las actitudes y estas, a su vez, determinan las practicas de
prevencion. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que tener informacién no
garantiza un cambio de conducta (35). Es comUn que las personas conozcan las estrategias
de prevencion del dengue, pero no las apliqguen de manera constante debido a habitos,
creencias erroneas o desinterés. Por ello, las campafias de sensibilizacion deben enfocarse
en transformar las actitudes y en facilitar la implementacién de medidas preventivas en el

dia a dia de las comunidades.
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V1. Conclusiones

Primera. Se determiné la existencia de relacion significativa entre el conocimiento y
aplicacion de medidas preventivas de transmision del dengue. Por tanto, se asume que en

cuanto mayor sea el conocimiento, las practicas de aplicacion también presentaran mejoras.

Segunda. se identifico la existencia de relacion significativa entre el conocimiento de las
generalidades de las medidas preventivas y la aplicacion de las mismas para evitar la
transmision del dengue. Esto indica que, a mayor conocimiento, mejor sera la aplicacion de

las medidas preventivas.

Tercera. Se alcanz6 a identificar que el conocimiento de factores de riesgo del dengue, se
relacionan de manera significativa con la aplicacion de medidas preventivas. Por lo que se
asume que, si se mejora el conocimiento de los factores, se van a mejorar las préacticas en

cuanto a la aplicacion de las medidas preventivas de transmision del dengue.

Cuarta. Se identifico relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas preventivas
y la aplicacion de estas. Lo que indica que a mayor conocimiento sobre cuales son las
medidas de prevencién, la aplicacion de estas por parte de los pobladores mejorara y se

alcanzara a prevenir la presencia y trasmision del dengue.
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VIl. Recomendaciones bibliograficas
Primera. Al Ministerio de Salud, se le recomienda implementar herramientas y estrategias,
asi como capacitar al personal de salud en temas de prevencion y erradicacion del dengue, a
fin de generar mayor conocimiento en la poblacion, sobre todo en aquellos lugares donde la
prevalencia de la enfermedad es constante.
Segunda. A los centros de salud, exclusivamente a la Posta de San Martin, se recomienda
gestionar y ejecutar charlas, campafias, materiales audiovisuales, etc. Con la finalidad de
informar y concientizar a los pobladores sobre el Dengue y cudl es el nivel de repercusién
para la salud.
Tercera. A los pobladores de la zona de San Martin y de la ciudad de Abancay en general,
se les exhorta a ser participes constantes de las diferentes actividades enfocadas en la
prevencion, tratamiento y erradicacion del Dengue, con el fin de cuidar su salud y de cada
uno de los integrantes de su familia. Ya que esta enfermedad conlleva consecuencias fatales
a cualquier edad.
Cuarta. A los futuros investigadores, se les recomienda desarrollar estudios aplicativos que
permita profundizar y verificar la efectividad de las diferentes estrategias direccionadas a

erradicar la enfermedad y las situaciones riesgosas.
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