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RESUMEN

El dengue constituye un problema de salud publica relevante en la region Tumbes,
especialmente en zonas endémicas como el distrito de Zarumilla, donde las
condiciones ambientales y sociales favorecen su transmision. En este contexto, el
estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la iniciativa educativa
“‘Combatamos el Dengue” en el nivel de conocimientos sobre dengue en
estudiantes de secundaria de un centro educativo de Zarumilla, asi como valorar
su efecto en los conocimientos generales y en los conocimientos de control y
prevencion. La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y
disefio preexperimental de un solo grupo con medicién antes y después. La
poblacién estuvo conformada por 94 estudiantes de 3.°,4.° y 5.° afio de secundaria,
con quienes se trabajo mediante censo. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento consistié en un cuestionario validado, aplicado en el pretest y postest.
Para el analisis inferencial se utilizé la prueba t de Student para muestras
emparejadas. Los resultados evidenciaron un incremento significativo en el nivel de
conocimientos después de la intervencidn educativa. En el pretest predominé el
nivel de conocimiento bajo y medio, mientras que en el postest se observo un
incremento de los niveles alto y muy alto. Asimismo, la prueba t mostré diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones del pretest y postest (p <
0,001), lo que evidencié la efectividad de la intervencién educativa. En la dimension
conocimientos generales, la efectividad alcanzé el 65,7 %, mientras que en
conocimientos de control y prevencién fue de 70,3 %. Se concluye que la iniciativa
educativa “Combatamos el Dengue” fue efectiva para fortalecer los conocimientos
sobre dengue en estudiantes de secundaria, especialmente en los conocimientos
generales y de control y prevencion, lo que respalda la implementacion de

intervenciones educativas como estrategia preventiva en el ambito escolar.

Palabras clave: dengue, iniciativa educativa, conocimientos, prevencion,

estudiantes de secundaria.
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ABSTRACT

Dengue fever is a significant public health problem in the Tumbes region, especially
in endemic areas like the district of Zarumilla, where environmental and social
conditions favor its transmission. In this context, the study aimed to evaluate the
effectiveness of the educational initiative "Let's Fight Dengue" on the level of
knowledge about dengue among secondary school students at a school in
Zarumilla, as well as to assess its effect on general knowledge and knowledge of
dengue control and prevention. The research employed a quantitative, applied, and
pre-experimental design with a single group and pre- and post-intervention
measurements. The population consisted of 94 students in the 3rd, 4th, and 5th
years of secondary school, who were surveyed. The data collection technique was
a validated questionnaire, administered in both the pre- and post-tests. The paired-
samples t-test was used for inferential analysis. The results showed a significant
increase in the level of knowledge after the educational intervention. In the pretest,
low and medium levels of knowledge predominated, while in the posttest, an
increase in high and very high levels was observed. Furthermore, the t-test showed
statistically significant differences between the pretest and posttest scores (p <
0.001), demonstrating the effectiveness of the educational intervention. In the
general knowledge dimension, effectiveness reached 65.7%, while in knowledge of
control and prevention it was 70.3%. It is concluded that the educational initiative
"Let's Fight Dengue" was effective in strengthening knowledge about dengue
among secondary school students, especially in general knowledge and control and
prevention, which supports the implementation of educational interventions as a

preventive strategy in the school setting.

Keywords: dengue, educational initiative, knowledge, prevention, secondary

school students.
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. INTRODUCCION

El dengue constituye una enfermedad viral transmitida al ser humano a través de
la picadura del mosquito Aedes aegypti (1). Presenta un comportamiento endémico
y epidémico, y se asocia a uno de los cuatro serotipos del virus del dengue, los
cuales pueden ocasionar manifestaciones clinicas de diversa gravedad, desde
cuadros leves hasta formas potencialmente mortales (2). En el Peru, el dengue
mantiene una presencia persistente. Durante el aio 2026, la regién Tumbes registré
602 casos, lo que la ubico entre las regiones con mayor incidencia a nivel nacional,
a escala pais, se notificaron mas de 17 885 casos, lo que confirma la magnitud del

problema de salud publica (3).

La regién Tumbes presenta condiciones geograficas y climaticas que favorecen la
proliferacion del vector, entre ellas el riesgo de desbordamiento del rio Tumbes
durante episodios del fendmeno El Nifio, la presencia de aguas estancadas sin
drenaje adecuado, la coexistencia de actividades agricolas y pesqueras, asi como
su condicion de zona fronteriza. Estos factores incrementan la transmision del

dengue y explican la recurrencia de brotes epidémicos en la zona (4).

En nifos y adolescentes, el dengue suele manifestarse con fiebre de inicio brusco
y sintomas generales como cefalea, mialgias y artralgias, los cuales pueden
confundirse con otras infecciones virales frecuentes (5). En determinados casos, la
enfermedad progresa hacia formas graves y constituye una causa relevante de
hospitalizacion en los servicios de urgencias pediatricas de zonas endémicas (5—
7).
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Si bien en algunas regiones del Peru se observa una reduccion parcial de la
incidencia del dengue, en otras persisten brotes recurrentes que generan una
elevada carga sanitaria y social, lo que evidencia limitaciones en la efectividad de
las politicas de control y prevencién aplicadas (8,9). En este escenario, el nivel de
conocimientos de la poblacion sobre el dengue adquiere un rol central, debido a su

influencia directa en la adopcién de practicas preventivas oportunas y sostenibles

(9).

Diversos estudios identifican a los adolescentes, en especial aquellos entre los 11
y 20 anos, como un grupo vulnerable frente al dengue, pero también como un grupo
estratégico para el desarrollo de intervenciones educativas, debido a su capacidad
para actuar como agentes multiplicadores de informacion dentro del entorno familiar
y comunitario (10—12). No obstante, en la provincia de Zarumilla no se identifican
programas educativos sistematizados dirigidos a poblacion escolar, a pesar de la
ocurrencia de brotes recientes reportados por la Direccién Regional de Salud de
Tumbes (13). Durante el afo 2023, en esta provincia se notificaron
aproximadamente 736 casos de dengue, y en el aflo en curso se registraron mas
de 169 casos confirmados o probables hasta la semana epidemioldgica 24, lo que

evidencia una situacion de riesgo persistente para la poblacion local (14).

A escala mundial, el dengue representa una de las enfermedades virales
transmitidas por vectores de mayor relevancia, y supone un desafio para los
sistemas de salud publica, asi como para la economia y el desarrollo social en mas
de un centenar de paises ubicados en zonas tropicales y subtropicales (15,16). Su
caracter hiperendémico en areas urbanas y su potencial para originar brotes
epidémicos de rapida expansion lo convierten en una amenaza constante (17). La
Organizacion Mundial de la Salud estima que el dengue ocasiona entre 100 y 400
millones de infecciones cada afio; aunque la mayoria de los casos cursa de forma
leve o asintomatica, una proporcion evoluciona hacia formas graves que pueden
resultar mortales y generar secuelas (18). Estos cuadros severos producen una
elevada carga sanitaria y provocan la saturacion de los servicios de salud, lo que

limita la capacidad de atencion hospitalaria (18).



El dengue afecta de forma desproporcionada a comunidades en situacion de
vulnerabilidad social (19). La falta de acceso continuo a agua potable conduce al
almacenamiento domiciliario en recipientes que funcionan como criaderos del
vector (20). A ello se suma la carencia de vivienda adecuada y de sistemas
eficientes de recoleccién de residuos sélidos, condiciones que favorecen la
proliferacion del A. aegypti (21). Esta enfermedad genera ausentismo escolar y
laboral prolongado, perpetua ciclos de pobreza y afecta la productividad econémica
y el rendimiento educativo (22). Asimismo, impone una carga econdmica
significativa a las familias y a los gobiernos, debido a los costos directos de atencién
meédica y hospitalizacidon, asi como a los costos indirectos derivados de la pérdida
de productividad (23,24).

El crecimiento urbano acelerado y desorganizado, acompafnado de deficiencias en
el saneamiento basico, constituye un factor determinante para la expansion del
mosquito vector (25). El incremento de la temperatura global, la alteracion de los
patrones de precipitacion y la mayor frecuencia de fendmenos climaticos extremos
amplian las areas geograficas aptas para la supervivencia y reproduccion del A.
aegypti, lo que expone a nuevas poblaciones al riesgo de transmisién (26). Este
mosquito presenta una elevada adaptacién al entorno humano, con habitos
antropofilicos y domeésticos (27), capacidad para reproducirse en pequefas
cantidades de agua y habitos de picadura diurnos, caracteristicas que dificultan su
control (28). El uso intensivo e inadecuado de insecticidas ha favorecido el
desarrollo de resistencia en las poblaciones de mosquitos, lo que reduce la eficacia

de una de las principales herramientas de control vectorial disponibles (29,30).

En este contexto, el dengue trasciende el ambito de una enfermedad infecciosa
aislada y se configura como un problema socioambiental complejo, vinculado con
la inequidad social, la urbanizacion, el cambio climatico y las limitaciones
estructurales de los sistemas de salud (31,32). Su control no puede depender
exclusivamente de medidas reactivas como la fumigacion o la atencion clinica de
los casos (33). Requiere un enfoque integral que priorice la prevencion primaria,
dentro del cual la educacion constituye una estrategia clave para fortalecer

conocimientos, promover practicas preventivas y reducir la transmision del virus.
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La evidencia cientifica respalda esta afirmacion. Estudios realizados en Argentina
y Ecuador demuestran que las intervenciones educativas mejoran de forma
significativa el conocimiento, las actitudes y las practicas preventivas frente al
dengue en comunidades y centros educativos (34,35). En el contexto peruano,
investigaciones recientes evidencian una brecha de conocimiento en la poblacion

adolescente.

Riveros (36) reportd que el 94,2 % de estudiantes en San Juan de Lurigancho
presentaba un nivel bajo de conocimientos sobre dengue, mientras que Martinez y
Rodriguez (12) informaron que el 75 % de estudiantes en Cafiete poseia un nivel
regular a bajo. No obstante, otros estudios nacionales demuestran que la aplicacion
de programas educativos produce incrementos significativos en el nivel de

conocimiento posterior a la intervencion (37-39).

En la region Tumbes, el estudio de Torres y Zeta (11) evidencié que los
conocimientos de la poblacion local sobre el dengue se ubicaban en un nivel medio
con tendencia a bajo, lo que confirma la persistencia del problema en la provincia.
Este déficit de conocimientos repercute en la adopcion de medidas preventivas y
expone a la poblacion a brotes recurrentes, con consecuencias que incluyen
incremento de la morbilidad, sobrecarga del sistema sanitario y complicaciones
graves como el dengue grave y la fiebre hemorragica, las cuales pueden derivar en

hospitalizaciones prolongadas e incluso en la muerte.

A pesar de este escenario, no se identifican investigaciones en el ambito de
Zarumilla que evaluen la eficacia de una intervencién educativa disefiada y aplicada
en poblacién escolar. Esta ausencia de evidencia limita la formulacion de
estrategias preventivas basadas en resultados empiricos en el contexto local. En
consecuencia, surge la necesidad de desarrollar y evaluar una iniciativa educativa
dirigida a estudiantes de secundaria de un centro educativo del distrito de Zarumilla,
con el propésito de fortalecer sus conocimientos y contribuir a la prevencion del

dengue en el ambito escolar y comunitario.
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La presente investigacion se justifica en el ambito tedrico, debido a que aporta
evidencia cientifica local sobre la efectividad de las intervenciones educativas como
estrategia de salud publica para la prevencion del dengue en poblacién escolar.
Asimismo, contribuye a reducir el vacio de conocimiento existente en el contexto
de Zarumilla, al evaluar una iniciativa educativa aplicada en un escenario endémico,
lo que permite generar informacion relevante que puede servir como referencia para

estudios posteriores en contextos similares.

En el ambito social, la investigacion adquiere relevancia debido a que el dengue
constituye un problema de salud publica que afecta de manera directa a la
poblacién. La intervencidén educativa dirigida a estudiantes de secundaria permite
fortalecer sus conocimientos y promover practicas preventivas, lo que favorece la
formacion de agentes multiplicadores de informacion en el entorno familiar y
comunitario. De esta manera, se contribuye a la construccion de una cultura de

prevencion orientada a la reduccion del riesgo de transmisién de la enfermedad.

En el ambito practico, el estudio responde a la necesidad de implementar
estrategias preventivas sostenibles frente al incremento de casos de dengue en la
provincia de Zarumilla, caracterizada por condiciones ambientales favorables para
la proliferacién del vector. La aplicacion de una iniciativa educativa permite evaluar
su efectividad en la mejora del nivel de conocimientos de los estudiantes, lo que
puede contribuir al disefio de programas educativos orientados a la prevencion de

enfermedades metaxénicas en el ambito escolar.

Finalmente, en el ambito metodoldgico, la investigacibn emplea un disefio
preexperimental con medicion antes y después, lo que permite evaluar los cambios
en el nivel de conocimientos atribuibles a la intervencion educativa. Asimismo, se
utiliza un instrumento validado y confiable, o que garantiza la calidad de los datos
obtenidos y la consistencia de los resultados, contribuyendo a la generacién de

evidencia empirica en el campo de la salud comunitaria.
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En atencién a la problematica descrita, se plantea como objetivo general: Evaluar
la efectividad de la iniciativa educativa “Combatamos el Dengue” en el nivel de
conocimientos sobre dengue en estudiantes de secundaria de un centro educativo
de Zarumilla. Asimismo, como objetivos especificos se plantearon: Valorar la
efectividad de wuna iniciativa educativa “Combatamos el Dengue” en los
conocimientos generales en estudiantes de secundaria de un centro educativo de
Zarumilla y Valorar la efectividad de una iniciativa educativa “Combatamos el
Dengue” en el los conocimientos de control y prevencion en estudiantes de

secundaria de un centro educativo de Zarumilla.
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IIl. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas y cientificas

El nivel de conocimientos sobre el dengue en estudiantes de secundaria, es
entendido como el conjunto de saberes referidos al agente causante, la forma de
transmision, los signos de alarma y las medidas de prevencién de la enfermedad.
Esta variable se organiza en dos dimensiones: (i) conocimientos generales, y (ii)

conocimientos de control y prevencion (40).

Una parte esencial del conocimiento util para el control del dengue corresponde a
los signos de alarma, aquellos sintomas que indican riesgo de complicaciones
graves, como el sindrome de choque por dengue o la fiebre hemorragica (41). La
identificacion temprana de dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, sangrado
o pérdida de conciencia es clave para la atencion oportuna. Por ello, se espera que
los estudiantes comprendan no solo los sintomas comunes, sino también qué
manifestaciones exigen atencion médica. Este saber habilita al estudiante para

actuar como agente informador en su familia y comunidad (42).

Para reducir el riesgo de transmision del dengue, es fundamental conocer y aplicar
medidas de prevencidn: eliminacion de criaderos del mosquito, manejo adecuado
del agua almacenada, uso de mallas protectoras, repelente, entre otras (43). En el
contexto escolar y comunitario, los jévenes deben reconocer su papel activo en la
interrupciéon del ciclo vectorial. Esta dimension del conocimiento incluye tanto el
‘qué hacer” como el “por qué hacerlo” en relacion con el dengue. Estudios
realizados en Peru han demostrado que mayores niveles de educacion vy

conocimiento estan asociados con practicas preventivas mas eficientes (44).



La medicién del conocimiento en estudiantes de secundaria es relevante porque
los adolescentes constituyen un grupo de riesgo substancial para el dengue y
pueden actuar como multiplicadores de la educacion sanitaria en su entorno (45).
Estudios en Peru reportaron que el conocimiento sobre el dengue en la poblacién
es variado, y que los adolescentes presentan, en algunos casos, menores niveles
de conocimientos adecuados (46). Por tanto, una intervencion educativa dirigida a

esta poblacion tiene sentido tanto académico como practico (40).

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el A. aegypti. Se encuentra
principalmente en regiones tropicales y subtropicales (47). EI mosquito A. aegypti,
es una especie que ha encontrado su habitat en areas urbanas y suburbanas,
extendiéndose por todo el mundo (48). Con una preferencia por los momentos del
dia tempranos y tardios, este mosquito es conocido por su actividad diurna,

especialmente al amanecer y al atardecer (49).

Las hembras, responsables de la transmision del virus, depositan sus huevos en
recipientes de agua estancada (50). El ciclo de vida del A. aegypti, que abarca
desde el huevo hasta la etapa adulta, puede completarse en aproximadamente una
semana bajo condiciones adecuadas (51). La capacidad de este mosquito para
transmitir el virus del dengue se adquiere cuando se alimenta de una persona
infectada; pasa de ser portador y capaz de propagar la enfermedad a través de

futuras picaduras (52).

El control del vector se vuelve crucial en la lucha contra el dengue, implica la
eliminacién de lugares de cria, el uso de insecticidas, la promocién de practicas de
saneamiento y la investigacion de métodos innovadores para reducir su poblacion
y la transmisién de enfermedades (53). Al comprender cémo el mosquito transmite
el virus y como este afecta al cuerpo humano, podemos apreciar mejor la
complejidad de la enfermedad y la importancia de abordarla desde multiples

angulos, desde el control del vector hasta el diagndstico y el tratamiento clinico (54).



Cuando se es picado por un mosquito infectado con el virus, este entra en el
torrente sanguineo y se propaga por el cuerpo, infecta las células y desencadena
una serie de respuestas inmunoldgicas y fisiologicas (55). Cuando el virus del
dengue ha infectado las células del sistema inmunolégico y otros tejidos, se
produce una respuesta inflamatoria caracterizada por la liberacion de citoquinas y
otros mediadores quimicos (56). Esta respuesta inflamatoria puede provocar la
destruccion de las células infectadas y contribuir a la aparicion de los sintomas

tipicos del dengue, como dolor en cabeza, musculo, articular y nauseas (57).

En determinadas situaciones, la infecciéon por el virus del dengue puede provocar
complicaciones graves, como el sindrome de choque por dengue y la fiebre
hemorragica (58). Estas formas graves se distinguen por una respuesta inflamatoria
desmedida que provoca cambios en la funcion de los vasos sanguineos, sangrados
intensos, reduccion de la presion arterial y fallos organicos, circunstancias que
amenazan la vida del paciente (59). Igualmente, el dengue tiene la capacidad de
afectar a varios 6rganos y sistemas, tales como el higado, los rifiones, el corazén y
el sistema nervioso central (58). Su manifestacion clinica oscila entre sintomas

leves similares a la gripe hasta estados severos (60).

El diagndstico de la patologia del dengue se basa en la evaluacion de los sintomas
clinicos, los antecedentes de exposicion al virus y los resultados de pruebas de
laboratorio en muestras de sangre o la deteccidon de anticuerpos (55). El tratamiento
de la patologia del dengue suele consistir en medidas de apoyo, como la hidratacién
adecuada, el control de la fiebre y el manejo de los sintomas (61). En casos graves,
pudiera ser necesaria la hospitalizacién y el tratamiento intensivo para prevenir

complicaciones y salvar vidas (62).

Los signos y sintomas del dengue pueden variar en intensidad y presentacion,
manifestandose en diferentes etapas de la enfermedad (63). Uno de los mas
caracteristicos es la fiebre alta, que suele aparecer de manera abrupta y alcanzar
temperaturas de hasta 40 °C. También es comun la presencia de dolor de cabeza
intenso, en especial detras de los ojos, el cual puede intensificarse con el
movimiento ocular. A esto se suman los dolores musculares y articulares

generalizados, que provocan un malestar significativo (64).
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En algunos casos, los pacientes presentan dolor abdominal, que puede ir desde
leve hasta severo y estar acompafado de nauseas y vomitos. Asimismo, puede
aparecer una erupcion cutanea en forma de pequefias manchas rojas o puntiformes
distribuidas en distintas zonas del cuerpo. En situaciones mas graves, se observa
sangrado en encias o nariz, e incluso la presencia de manchas de sangre en la piel.
Finalmente, la fatiga extrema y la debilidad son frecuentes, lo que dificulta las

actividades cotidianas de quienes padecen la enfermedad (64).

Es relevante sefalar que la manifestacion de los signos y sintomas del dengue
puede variar segun la severidad de la enfermedad. En sus formas mas graves,
como la fiebre hemorragica del dengue y el sindrome de choque por dengue,
pueden presentarse complicaciones severas, entre ellas hemorragias internas,
disminucién de la presion arterial y fallas en érganos vitales (65). La clasificaciéon
del dengue responde al nivel de gravedad y constituye una herramienta
fundamental para orientar el manejo clinico y el tratamiento de los pacientes. En
este sentido, la OMS ha establecido directrices que dividen la enfermedad en tres

categorias principales (18).

Dengue sin signos de alarma, se aplica a los pacientes que presentan sintomas
tipicos del dengue, como fiebre, dolores musculares y articulares, dolor de cabeza
y erupcion cutanea, pero que no muestran signos de alarma. Los pacientes en esta
categoria generalmente se manejan de forma ambulatoria y se les recomienda
reposo, hidratacion adecuada y control de la fiebre con medicamentos antipiréticos
(18).

Dengue con signos de alarma: Se aplica a los pacientes con dengue que muestran
senales de alerta que muestran un riesgo mayor de graduacion a formas graves de
la enfermedad. Estas senales de alerta pueden incluir dolor abdominal intenso,
vomitos persistentes, acumulacion de liquidos, sangrado de encias o nariz, fatiga
intensa, dificultad para respirar y otros signos clinicos que sugieren una mayor
gravedad de la enfermedad. Los pacientes en esta categoria generalmente
requieren una evaluacion médica mas cuidadosa y pueden necesitar

hospitalizacion para monitorizacién y tratamiento (18).
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Dengue grave, se reserva para los pacientes con dengue que desarrollan
complicaciones graves que ponen en peligro la vida. Las complicaciones graves del
dengue pueden incluir sindrome de choque por dengue, insuficiencia organica,
hemorragias graves, dafio hepatico severo y otras complicaciones que requieren
atencion meédica urgente. Los pacientes en esta categoria necesitan ser
hospitalizados de inmediato y recibir tratamiento de apoyo, que puede incluir fluidos
intravenosos, transfusiones de sangre, oxigeno suplementario y cuidados

intensivos (18).

La clasificacion del dengue es importante para identificar a los pacientes en riesgo
de complicaciones graves y proporcionarles el tratamiento adecuado de manera
oportuna. El dengue presenta un curso clinico que puede dividirse en tres etapas:

fase febril, fase critica y fase de recuperacion (66).

La fase febril se caracteriza por la aparicién subita de fiebre alta, acompafiada de
sintomas como cefalea, dolor muscular y articular, nauseas y malestar general.
Esta etapa suele durar entre 2 y 7 dias y representa el inicio de la enfermedad. La
fase critica se presenta generalmente cuando la fiebre disminuye. En este periodo
pueden aparecer signos de alarma, como dolor abdominal intenso, vémitos
persistentes, sangrado o dificultad respiratoria, los cuales indican riesgo de

complicaciones graves y requieren atencion médica inmediata (67, 68).

Finalmente, la fase de recuperacion o convalecencia se caracteriza por la mejoria
progresiva del paciente, con la reabsorcién de liquidos y la estabilizacion de los
signos vitales. El conocimiento de estas etapas resulta fundamental, ya que permite
reconocer oportunamente los signos de alarma y adoptar medidas adecuadas para

prevenir complicaciones (67, 68).

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y al género Flavivirus. Se
distingue por ser un virus de ARN de cadena positiva, lo que significa que su
material genético esta conformado por una hebra de ARN capaz de traducirse
directamente en proteinas virales una vez que ingresa a la célula huésped (69).
Ademas, posee una envoltura lipidica que facilita su interaccion con las células,

permitiéndole penetrarlas e iniciar su proceso de replicacion (70).
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El virus presenta una variabilidad genética considerable, lo que ha llevado a la
identificacion de cuatro serotipos diferentes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cada
serotipo tiene un genoma unico, pero comparten similitudes en su estructura y
funcion general (71). Existen diferencias entre los cuatro serotipos del virus del
dengue (72). Aunque comparten similitudes en su estructura y en los sintomas que

causan, también presentan algunas diferencias importantes:

Cada serotipo tiene un genoma unico, lo que significa que hay diferencias en la
secuencia de su material genético. Estas diferencias genéticas pueden influir en
cémo interactuan con el sistema inmunolégico y como causan la enfermedad.
Aunque todos los serotipos pueden causar una amplia gama de sintomas, algunos
estudios sugieren que ciertos serotipos pueden ser mas virulentos que otros. Por
ejemplo, se ha informado que el DEN-2 y el DEN-3 estan asociados con formas
mas graves de la enfermedad en ciertas poblaciones (73). Los diferentes serotipos
del virus pueden tener distribuciones geograficas diferentes. Algunos serotipos
pueden ser mas prevalentes en ciertas regiones del mundo que en otras, lo que

puede influir en la epidemiologia local del dengue (74).

El ciclo de replicacién del virus comienza cuando el mosquito A. aegypti infectado
con la picadura a un humano, esto ocasiona que se introduzca el virus en la
corriente sanguinea (75). Cuando el virus del dengue ingresa al organismo humano,
su replicacion ocurre principalmente en células del sistema inmunoldgico, entre
ellas los macrofagos y monocitos, aunque también puede multiplicarse en otros

tipos celulares como las endoteliales y epiteliales (76).

La replicacion viral conduce a la liberacion de nuevas particulas virales que pueden
infectar a células adicionales y propagarse por todo el cuerpo. Este proceso
desencadena una respuesta inmune del huésped, que a menudo resulta en la

produccion de anticuerpos especificos contra el virus del dengue (77).
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Es crucial considerar que la infeccion por un serotipo de dengue no proporciona
una inmunidad duradera contra los demas serotipos (77). En realidad, la infeccion
reiterada con distintos serotipos puede incrementar la probabilidad de producir
formas mas severas de la enfermedad a causa de una respuesta inmunoldgica
intensificada. Esto se debe a un fendmeno conocido como mejora dependiente de
anticuerpos, en el que los anticuerpos producidos en respuesta a un serotipo
pueden aumentar la capacidad de otro serotipo para infectar las células y causar
enfermedad (78).

El entendimiento del periodo de incubacion del dengue es crucial para comprender
coémo se desarrolla la enfermedad una vez que el virus entra en el cuerpo humano
(79). Desde el momento de la exposicion al virus hasta la aparicion de los sintomas,
este periodo representa un tiempo de actividad viral silenciosa dentro del
organismo. Durante estos dias, el virus se replica y se prepara para desencadenar
la respuesta inmunoldgica del cuerpo. Este proceso, que varia de persona a
persona, establece el escenario para la manifestacion de los sintomas
caracteristicos del dengue una vez que el virus ha alcanzado niveles suficientes en

el cuerpo (80).

En general, el periodo de incubacién oscila entre 4 y 10 dias después de la
picadura. Durante este tiempo, el virus del dengue se replica en las células del
sistema inmunoldgico y se propaga por todo el cuerpo, aunque el individuo
infectado aun no presenta sintomas de la enfermedad. Durante esta fase, conocida
como periodo de incubacidn, el virus se multiplica y se prepara para desencadenar

la respuesta inmunitaria del huésped (81).

Es importante destacar que, aunque la mayoria de las personas infectadas por el
virus del dengue desarrollaran sintomas dentro de este periodo de incubacion,
algunas personas pueden ser portadoras asintomaticas y transmitir el virus a otros
sin saberlo. Ademas, la duracion exacta del periodo de incubacién puede variar de
una persona a otra y no todos los casos de dengue seguiran el mismo curso

temporal (82).
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Una vez que finaliza el periodo de incubacién y el virus del dengue ha alcanzado
niveles suficientes en el organismo, es cuando el individuo infectado comenzara a
experimentar los sintomas caracteristicos del dengue, como fiebre, dolores
musculares y articulares, dolor de cabeza, nauseas, vomitos y erupcion cutanea
(63). Es importante tener en cuenta que el periodo de incubacion puede variar entre
los diferentes serotipos del virus del dengue y también puede verse afectado por

factores individuales y ambientales (64).

En este contexto, el conocimiento sobre el dengue en estudiantes de secundaria se
constituye como un elemento fundamental para la prevencion de la enfermedad, ya
que permite la identificacion oportuna de signos de alarma y la adopcion de
medidas preventivas en el entorno familiar y comunitario. Por ello, el fortalecimiento
de estos conocimientos mediante intervenciones educativas representa una

estrategia clave en la reduccién del riesgo de transmision del dengue (83).
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2.2. Antecedentes

A nivel internacional, Llorente-Pérez et al. (84), en el afio 2023, en paises de Asia
(Nepal, Yemen, Myanmar y Tayikistan) y América (Haiti), tuvieron como objetivo
revisar y sintetizar la produccién cientifica relacionada con las intervenciones
educativas orientadas a la prevencion y control del dengue. Para ello, desarrollaron
una revision de literatura en la que se incluyeron diez estudios realizados en paises
de ingresos bajos y medios. Los resultados evidenciaron el empleo de ayudas
didacticas en los procesos educativos, el uso de herramientas digitales y un amplio
campo de accion de la enfermeria a través de la educacion en salud. Se concluyo
que las intervenciones educativas favorecieron el empoderamiento de la poblacién

y contribuyeron a la mejora de las conductas preventivas frente al dengue.

Rincén y Del Rio (85), en el ano 2022, en Virginia, tuvieron como objetivo identificar
una estrategia educativa para prevenir infecciones ocasionadas por el dengue. Para
ello, desarrollaron un estudio de enfoque cualitativo. Los resultados evidenciaron
que la prevalencia de la enfermedad fue mayor en el género masculino,
particularmente en el grupo etario de 10 a 30 anos. A partir de estos hallazgos, los
autores disefiaron una estrategia educativa orientada a la reeducacion y al cambio
de habitos sociosanitarios, y concluyeron que la educacion constituye una

herramienta clave para la prevencion del dengue.

Martinez et al. (35), en el afio 2021, en la provincia de Guayas, Ecuador, tuvieron
como objetivo evaluar las intervenciones comunitarias orientadas al manejo, control
y prevencion del dengue. Para ello, desarrollaron una investigacién de tipo
descriptiva, transversal y experimental, con una muestra conformada por 304
participantes. Los resultados evidenciaron una mejora notable y significativa en el
nivel de conocimientos y en las practicas preventivas frente a la enfermedad. Se
concluy6é que la intervencion educativa comunitaria fue altamente efectiva para

fortalecer el conocimiento y promover practicas preventivas frente al dengue.
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Safenraiter et al. (34), en el afo 2020, en Argentina, tuvieron como objetivo
promover cambios conductuales en la poblacion mediante la elaboracion de
propuestas orientadas al control y la prevencién del dengue, con el fin de mejorar
la calidad de vida. Para ello, desarrollaron una intervencion educativa dirigida a los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el dengue, aplicada a una
poblacion de 909 estudiantes. Los resultados demostraron que la intervencion
fortaleci6 la capacidad de los escolares para reconocer los sintomas del dengue,
identificar las caracteristicas del vector A. aegypti y aplicar medidas efectivas para
la eliminacion de sus criaderos. Se concluyd que las intervenciones educativas en
el ambito escolar fueron eficaces para incrementar los niveles de conocimiento y

promover practicas preventivas sostenibles frente al dengue.

A nivel nacional, Riveros (36), en el afio 2024, en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima—Peru, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas frente a la enfermedad.
Para ello, desarroll6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 258 estudiantes. Los resultados evidenciaron
que el 94,2 % de los participantes presentd un bajo nivel de conocimiento sobre el
dengue, mientras que el 87,3 % mostrd practicas preventivas inadecuadas. Se
concluyd que existié una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas frente al dengue.

Altamirano y Carrasco (44), en el afio 2023, en Chulucanas, Piura—Peru, tuvieron
como objetivo determinar el efecto de un programa educativo en el incremento del
nivel de conocimiento sobre el dengue en adultos. Para ello, desarrollaron una
investigacion de tipo aplicada, con disefio preexperimental. La muestra estuvo
conformada por 52 participantes. Los resultados evidenciaron que, antes de la
intervencioén, el 75 % de los adultos presentd un nivel de conocimiento medio,
mientras que, después de la aplicacion del programa educativo, el 100 % alcanzé
un nivel alto. Se concluyo que el programa educativo tuvo un efecto positivo en la

mejora del conocimiento sobre el dengue.
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Machay y Mozo (86), en el ano 2023, en Chepén, La Libertad—Peru, tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva
frente al dengue en estudiantes. Para ello, desarrollaron una investigacion de
enfoque cuantitativo, con disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por
108 estudiantes. Los resultados evidenciaron que el 46,3 % presentd un nivel de
conocimiento deficiente sobre el dengue, mientras que, respecto a la actitud
preventiva, se observé una tendencia positiva. Se concluyé que existié una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva frente al dengue.

Martinez y Rodriguez (12), en el afio 2023, en Cafiete, Lima—Peru, tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién del dengue en
estudiantes. Para ello, desarrollaron una investigacion de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 140 estudiantes. Los resultados
evidenciaron que el 57 % de las participantes presentd un nivel regular de
conocimientos sobre el dengue, mientras que el 18 % mostré un nivel bajo. Se
concluyé que, en general, las estudiantes presentaron un nivel medio de

conocimientos acerca de la prevencion del dengue.

Pacora y Santillana (38), en el afio 2022, en Huacho, Lima—Peru, tuvieron como
objetivo determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas frente al dengue. Para ello, desarrollaron
una investigacion de tipo aplicada, con disefo preexperimental. La muestra estuvo
conformada por 36 participantes. Los resultados evidenciaron una mejora del 97 %
tras la implementacion de la intervencion educativa. Se concluyé que dicha
estrategia tuvo un efecto significativo en el fortalecimiento de los conocimientos y

las practicas preventivas frente al dengue.

Rueda (39), en el afo 2023, en Paita, Piura—Peru, tuvo como objetivo determinar
en qué medida un programa educativo contribuyd a mejorar el conocimiento sobre
enfermedades metaxénicas en estudiantes. Para ello, desarrollé una investigacion
de tipo aplicada, con disefio preexperimental. La muestra estuvo conformada por
75 estudiantes. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion, el 97 %
de los participantes presentd un nivel regular de conocimiento, mientras que,

después de la aplicacion del programa educativo, el 64 % alcanzo un nivel alto. Se
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concluy6 que el programa educativo generé mejoras significativas en el nivel de

conocimiento sobre enfermedades metaxénicas.

Seminario (37), en el ano 2021, en Ferrefafe, Lambayeque—Peru, tuvo como
objetivo explicar las caracteristicas del dengue y proponer soluciones orientadas a
su prevencion en adolescentes. Para ello, desarroll6 una investigacién de tipo
aplicada, con disefio preexperimental. La muestra estuvo conformada por 150
adolescentes. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervencion educativa,
predominoé un bajo nivel de conocimiento sobre el dengue; sin embargo, después
de la intervencion se observo un incremento significativo en dicho conocimiento. Se
concluyé que la intervencion educativa fue eficaz para mejorar el nivel de

conocimiento sobre el dengue.

A nivel local, Torres y Zeta (11), en el afio 2020, en Tumbes—Peru, tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion del
dengue en pacientes atendidos en un establecimiento de salud. Para ello,
desarrollaron una investigaciéon de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 50 participantes. Los resultados evidenciaron que
el nivel de conocimientos se ubicé mayoritariamente en un rango medio, con
tendencia a bajo. Se concluyé que el conocimiento limitado condicion6 la adopcién
de practicas preventivas adecuadas y que, en el ambito local, no se evidenciaron
investigaciones que evaluaran la eficacia de intervenciones educativas frente al

dengue.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y enfoque de estudio

La investigacion tuvo un tipo aplicado (87) debido a que se aplicé la iniciativa
educativa para elevar el conocimiento acerca del dengue en estudiantes del 3.°, 4.°
y 5.° afo de secundaria; ademas, fue de enfoque cuantitativa, porque se evalud y

cuantificd el aumento de conocimiento de los estudiantes.

3.2. Disefo de estudio

El estudio adopt6 un disefio preexperimental de un solo grupo con medicidon antes
y después (O, X O,), adecuado para evaluar la factibilidad y los efectos preliminares
de la intervencion propuesta. Este disefio implicd una evaluacion inicial (pretest), la

aplicacion de la iniciativa educativa (intervencion) y una evaluacion final (postest).

Para fortalecer la validez interna, se tomaron medidas complementarias; se usaron
los puntajes de los cuestionarios como resultados continuos (escala de 0 a 20) para
conservar la potencia estadistica; se registrd la fidelidad de la implementacion
mediante el control del tiempo, contenidos, materiales y asistencia en cada sesion;
y se minimizo el efecto de practica o “testing effect” con versiones equivalentes del

instrumento (formas A/B) entre el pretest (anexo 6) y el postest (anexo 7).



Se propuso el siguiente disefio:

Muestra Pretest Intervencion Postest
M 01 X 02
Tiempo
Donde:

M : Muestra de estudiantes

pre-test : Evaluacion previa a la iniciativa

post-test : Evaluacion posterior a la iniciativa

X . Iniciativa educativa

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién del estudio estuvo conformada por todos los estudiantes del 3.°,4.° y
5.° afo de educacién secundaria del centro educativo N.° 127 Julio Salvador
Izquierdo Puell, ubicada en el distrito de Zarumilla, regién Tumbes. Dicha poblacion
estuvo constituida por un total de 94 estudiantes, distribuidos equitativamente por
sexo (47 mujeres y 47 varones), segun la ndmina oficial de matricula de la UGEL
Zarumilla. La distribucién por grado fue la siguiente: 3.° de secundaria (16 varones
y 18 mujeres), 4.° de secundaria (15 varones y 13 mujeres) y 5.° de secundaria (16

varones y 16 mujeres).

La muestra coincidié con la totalidad de la poblacion accesible (n = 94); por ello, se
trabajo con un censo y se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
justificado por el tamafio reducido de la poblacion, su facil acceso y las condiciones

del entorno escolar.

Dado que el estudio adopté un disefio pretest—postest pareado, se realizo el calculo
explicito de la potencia estadistica y del tamano del efecto con la finalidad de
confirmar la suficiencia del tamafio muestral. Para este céalculo se asumio un efecto
minimo de interés (EMI) de +2 puntos en un cuestionario evaluado en una escala
de 0 a 20 puntos, asi como una desviacién estandar (DE) conservadora de 5

puntos, de acuerdo con la literatura en contextos educativos.



El tamafio del efecto estandarizado (Cohen’s dz) se calculé mediante la siguiente
expresion:
_ EMI _ 2

=—_—=-=04
Z DE 5 0,40

Para una muestra de 94 estudiantes, el tamafio del efecto se evalué mediante el
coeficiente de Cohen’s dz, definido como la diferencia media estandarizada entre
las mediciones pretest y postest. Al considerar un nivel de significancia bilateral de
a = 0,05, el valor critico de la distribucion normal estandar fue Z_{0,975} = 1,96. La
potencia estadistica (1 — [) se estimdé mediante la funcion de distribucion

acumulada de la normal estandar, conforme a la siguiente expresion:
1- ﬁ =o (dz\/ﬁ - Zl—“/z)

Donde:

e () es la funcion de distribucién acumulada de la normal estandar.
e d, representa el tamafio del efecto estandarizado (0,40).
e n es el nUmero participantes (94).

* Zzyaj e€s el valor critico (1,96 para a = 0,05).
Al sustituir los valores correspondientes:
1—p = (0,40 X V94 — 1,96) = &(1,96)
De acuerdo con las tablas de la normal estandar, ®(1,96) ~ 0,975.

En consecuencia, la potencia estadistica aproximada fue del 97,5 %, lo que indicé
que el tamano muestral utilizado fue suficiente para detectar un efecto de magnitud
media (Cohen’s dz = 0,40) con un nivel de confianza del 95 %. Por tanto, el tamafo
de muestra empleado se considerd estadisticamente adecuado para los objetivos

del estudio.
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Criterios de inclusioén

Estudiantes matriculados en el 3ero, 4to y 5to afio de secundaria en el centro
educativo seleccionado para la investigacion.

Estudiantes que, junto con sus padres o tutores legales, otorgaron el
consentimiento para participar en la investigacion.

Estudiantes que estuvieron disponibles para participar en todas las fases de

la intervencion educativa y las evaluaciones previas y posteriores.

Criterios de exclusion

Estudiantes que tengan un historial de ausencias prolongadas o que no
asistieron a la totalidad de la intervencidn educativa y las sesiones de
evaluacion debido a traslados, enfermedades cronicas o cualquier otro
motivo.

Estudiantes que hayan participado en programas similares de educacion
sobre el dengue recientemente, para evitar la confusion sobre la fuente de
sus conocimientos.

Estudiantes con dificultades de aprendizaje o necesidades especiales que
no puedan ser adecuadamente atendidos dentro del formato de la
intervenciéon educativa propuesta.

Estudiantes que se nieguen a participar en la investigacidn o que retiren su

consentimiento en cualquier momento del estudio.

3.4. Métodos, Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

El presente estudio se enmarco en el método hipotético—deductivo, dado que parte

del planteamiento de una hipdtesis que fue contrastada a través de la observacion

y medicién de los conocimientos sobre el dengue antes y después de la

intervencion educativa. La técnica empleada fue la encuesta, y el instrumento de

recoleccion de datos fue el cuestionario elaborado por Davila-Gonzales y

colaboradores (40).

El cuestionario consta de 8 items organizados en dos dimensiones: conocimientos

generales (items 1 al 5), conocimientos sobre control y prevencién (items 6 al 8).

Las preguntas son de tipo cerrado y de seleccién multiple, con una escala de
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valoracion basada en respuestas correctas, cuyo puntaje total se transformé a una
escala de 0 a 20 (45).

Validacion y confiabilidad

El instrumento fue elaborado y validado por Davila-Gonzales y colaboradores (40),
quienes disefiaron un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre
dengue, signos de alarma y medidas preventivas. La validacion se realiz6 mediante
el método Delphi con cinco expertos y una prueba piloto aplicada a 102 pobladores,

lo que permitié establecer una validez de constructo adecuada.

En cuanto a la confiabilidad, Davila-Gonzales y colaboradores (40), reportaron un
coeficiente Kuder—Richardson (KR-20) de 0,867 y un alfa de Cronbach de 0,822, lo
que evidencia una alta consistencia interna del instrumento. En la presente
investigacion, se realizdé una prueba piloto en 15 estudiantes, la cual arrojé un
coeficiente KR-20 de 0,84, considerado adecuado (anexo 11), por lo que se
confirma que el cuestionario es valido y confiable para evaluar los conocimientos

sobre dengue en la poblacién.

Iniciativa educativa

La iniciativa educativa “Combatamos el Dengue” se desarroll6 en tres (03) sesiones
interdiarias, dirigidas a estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria del centro educativo
N° 127 Julio Salvador Izquierdo Puell, mediante sesiones informativas, actividades
participativas y evaluaciones antes y después de la intervencién. A través de esta
propuesta, se buscé promover el aprendizaje significativo y la conciencia sanitaria
en la comunidad educativa, con el propdsito de evaluar la efectividad de la iniciativa

en la mejora de los conocimientos adquiridos (anexo 9).

En la primera sesion, titulada “Conozcamos al enemigo: el Dengue y su
transmision”, se abordaron los conceptos fundamentales sobre la enfermedad, su
agente causal, modo de transmisién y principales sintomas. Mediante la exposicion
dialogada, videos informativos y la elaboracion de mapas conceptuales, los

estudiantes identificaron los factores de riesgo y la importancia de la prevencion.
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En la segunda sesion, denominada “Evitemos los criaderos: manos a la obra”, los
participantes aplicaron los conocimientos adquiridos a través de actividades
practicas y colaborativas. Mediante dinamicas grupales y la elaboracion de afiches
preventivos, los alumnos reconocieron los principales criaderos del mosquito A.

aegypti y las acciones efectivas para eliminarlos en el entorno escolar y familiar.

Finalmente, en la tercera sesion, titulada “Yo si sé combatir el Dengue”, se llevo a
cabo un concurso de conocimientos y la aplicacion del cuestionario postest con el
propésito de evaluar la efectividad de la iniciativa educativa. Los estudiantes
participaron en una ftrivia interactiva y elaboraron un mural colectivo con

compromisos personales orientados a la prevencion del dengue en su comunidad.

3.5. Plan de analisis y Procesamiento de datos

Antes de iniciar cualquier actividad de recoleccion de datos, se solicité formalmente
el permiso al centro educativo N.° 127 Julio Salvador Izquierdo Puell, a fin de que
la direccidn y los tutores contaran con la informacion correspondiente y otorgaran
su aprobacion para la ejecucion del estudio dentro de sus instalaciones (anexo 15
y 16).

Tras la aprobacion del permiso correspondiente, se llevd a cabo la recoleccion del
consentimiento informado de los representantes legales (padres o tutores) de los
estudiantes participantes (anexo 13 y 14). A cada uno se le brind6 una explicaciéon
detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos implicados, los
posibles beneficios y riesgos, asi como su derecho a participar de manera

voluntaria y a retirarse en cualquier momento sin que esto implique consecuencias.

Posteriormente, se aplicd el cuestionario pre-intervencion a los estudiantes que
hayan aceptado participar en el estudio. Este cuestionario permitié obtener una
linea base sobre el conocimiento del dengue antes de la iniciativa educativa.
Después de la intervencion, se aplico el cuestionario (post-intervencion) para
evaluar los cambios en estos aspectos. La recoleccion de datos se realizé bajo los
principios éticos de confidencialidad, anonimato y consentimiento informado, los

cuales se respetaron durante todo el proceso de investigacion.
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Luego de obtener los resultados del pretest y postest, los datos fueron procesados
y organizados mediante el software Microsoft Excel y analizados con apoyo del
programa SPSS (Statistics version 23). En una primera etapa, se efectud la
depuracion y codificacion de la base de datos, lo que permitid la correcta
identificacion de los casos pareados correspondientes a las mediciones antes y

después de la intervencion educativa.

El cuestionario fue evaluado en una escala vigesimal de 0 a 20 puntos, de acuerdo
con el numero de respuestas correctas obtenidas en los 8 items aplicados (anexo
8). Para valorar la efectividad de la iniciativa educativa, los puntajes obtenidos
fueron clasificados en cuatro niveles de conocimiento: conocimiento muy alto (17 a
20 puntos), conocimiento alto (14 a 16 puntos), conocimiento medio (10 a 13

puntos) y conocimiento bajo (0 a 9 puntos).

Esta clasificacion facilita una comunicacion comprensible con los actores escolares;
no obstante, para el analisis estadistico inferencial se mantuvo el puntaje continuo

(0—20) para conservar la potencia analitica del estudio.

Para el analisis inferencial, se verificod primero la normalidad de las diferencias entre
los puntajes pre y post mediante la prueba de Shapiro—Wilk (p>0,05). La prueba
mostré que los datos siguen una distribucion normal, por lo tanto, se aplicé la
prueba t de Student para muestras relacionadas. El objetivo es determinar si existe
un cambio estadisticamente significativo en los niveles de conocimiento sobre el

dengue después de la intervencion educativa.

Los resultados se presentaron en una tabla comparativa pre y post, que incluyé la
frecuencia y el promedio entre ambos momentos de medicion, junto con el valor de
p, el tamafio del efecto y su intervalo de confianza. Finalmente, se realiz6é un analisis
de sensibilidad mediante la repeticiéon de las pruebas, con exclusion de valores
atipicos o casos con datos faltantes, con el propésito de asegurar la robustez de

los resultados obtenidos.
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3.6. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé conforme al Cédigo Nacional de Integridad Cientifica
elaborado por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnologica (CONCYTEC), el cual asume como eje central la integridad, entendida
como un principio rector que garantizé que cada accion se realizara con ética y sin

afectar la calidad del trabajo académico.

La honestidad intelectual fue un elemento clave en todas las etapas del estudio,
pues asegura la validez y credibilidad de los resultados obtenidos. Asimismo, se
priorizaron la objetividad y la imparcialidad en el quehacer profesional, promueve

un ambiente de trabajo justo y equitativo.

Del mismo modo, los principios de veracidad, justicia y responsabilidad orientaron
tanto la ejecucion como la difusién de los hallazgos cientificos, garantizan la
comunicacién de informacion precisa y confiable. Finalmente, se foment6 la
transparencia en todas las actuaciones, evitan conflictos de interés o, en caso de
presentarse, gestionandolos de manera adecuada, independientemente de que

tengan origen econdmico u otro tipo de influencia.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion de la poblacion
Se describen las caracteristicas sociodemograficas y contextuales de los 94
estudiantes participantes, las cuales permiten comprender el contexto en el que se

desarrolld la intervencion educativa.

En relacion con la edad, el grupo predominante fue el de 16 afos con 34 estudiantes
(36,17 %), seguido por los de 15 afios con 31 estudiantes (32,98 %) y los de 17
afos con 18 estudiantes (19,15 %). Los estudiantes de 14 anos representaron 8
casos (8,51 %), mientras que los de 18 anos correspondieron a 3 casos (3,19 %).

Estos resultados evidencian una mayor concentracion en el rango de 15 a 17 afos.

Respecto al género, la distribucion fue equitativa, con 47 estudiantes del sexo
femenino (50,00 %) y 47 del sexo masculino (50,00 %), lo que refleja una

composicidon balanceada de la poblacion.

En cuanto a la fuente principal de abastecimiento de agua en los hogares, 28
estudiantes (29,79 %) indicaron contar con cafio dentro de la vivienda, 19 (20,21
%) utilizaron pozo, 16 (17,02 %) dependieron de camion cisterna y 5 (5,32 %)
refirieron el uso de acequia. Asimismo, 26 estudiantes (27,66 %) no brindaron

informacion sobre este aspecto.

En relacion con el almacenamiento de agua, 86 estudiantes (91 %) manifestaron
que almacenan agua en sus hogares, mientras que 8 (9 %) indicaron que no

realizan esta practica.



Respecto al tipo de depésito utilizado para el almacenamiento de agua, 51
estudiantes (54,26 %) emplearon tanques, 17 (18,09 %) utilizaron baldes, 9 (9,57
%) galoneras y 2 (2,13 %) ollas, mientras que 5 estudiantes (5,32 %) indicaron que
no almacenan agua. Ademas, 27 estudiantes (28,72 %) no respondieron a esta
pregunta. La suma de frecuencias supera el total de la muestra debido a que

algunos participantes reportaron mas de un tipo de depdsito.

En cuanto a la frecuencia de limpieza de los depdsitos de agua, 27 estudiantes
(28,72 %) sefalaron realizarla de manera diaria, 26 (27,66 %) de forma semanal,
22 (23,40 %) cada 2 a 3 dias y 11 (11,70 %) cada 4 a 5 dias. Por otro lado, 4
estudiantes (4,26 %) indicaron que no consideran necesario realizar esta limpieza

y 4 (4,26 %) no respondieron.

Respecto a los medios de informacion sobre el dengue, 31 estudiantes (32,98 %)
sefalaron el uso de internet, 27 (28,72 %) televisién, 15 (15,96 %) informacion del
personal de salud, 5 (5,32 %) prensa escrita y 5 (5,32 %) referencias personales,
mientras que 1 estudiante (1,06 %) menciond la radio. Asimismo, 29 estudiantes
(30,85 %) indicaron no informarse por ningun medio. La suma de frecuencias
supera el total de la muestra debido a que algunos participantes seleccionaron mas

de un medio de informacion.

Estas caracteristicas permiten describir el contexto en el que se desarrollé la
intervencién educativa, el cual presenta condiciones relevantes para la transmision
del dengue. En atencion a ello, se procede a evaluar la efectividad de la iniciativa
educativa mediante la comparacion de los niveles de conocimiento antes y después

de la intervencion.

Con la finalidad de evaluar la efectividad de la iniciativa educativa y evidenciar el
cambio global en el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion, se

analizaron los niveles de logro alcanzados en el pretest y el postest.



4.2. Resultados del estudio

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
cuestionario antes y después de la intervencion educativa “Combatamos el
Dengue”, con el propésito de evaluar su efectividad en el nivel de conocimientos de
los estudiantes de secundaria. Para ello, se compararon los puntajes obtenidos en
el pretest y el postest mediante la prueba t de Student para muestras emparejadas.
Asimismo, se analizaron los niveles de conocimiento alcanzados por los

estudiantes en ambos momentos de evaluacion.

Tabla 1. Efectividad de la iniciativa educativa “Combatamos el Dengue” en el nivel

de conocimientos sobre dengue.

Nivel N° %
Muy alto 26 27,66
Alto 36 38,30
Medio 25 26,60
Bajo 7 7,45
Estadistico t gl p valor I_\/Ig(;iia Mledia Efectividad
inicial final
-16,80 93 < 0,001 10,24 16,87 64,7%

Fuente: Elaborada a partir de los datos de la encuesta.

El valor del estadistico t (—16,80; gl = 93; p < 0,001) evidencia que la diferencia
observada entre el pretest y el postest es estadisticamente significativa. Asimismo,
la iniciativa educativa presentd una efectividad del 64,7 %, lo que evidencia un
incremento importante en el nivel de conocimientos de los estudiantes después de

la intervencion.

En relacion con los niveles de conocimiento, antes de la intervencion el 48,94 % de
los estudiantes se ubicdé en el nivel “bajo”, mientras que no se registraron
estudiantes en el nivel “muy alto”. Después de la intervencién, el porcentaje
correspondiente al nivel “bajo” disminuyd a 7,45 %, mientras que los niveles
superiores presentaron un incremento, alcanzando el 27,66 % en el nivel “muy alto”

y el 38,30 % en el nivel “alto”.
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Estos resultados evidencian un desplazamiento desde niveles inferiores hacia
niveles superiores de conocimiento, resultado consistente con los hallazgos
obtenidos en el analisis inferencial y que refuerza la evidencia de la efectividad de

la intervencion educativa.

Para el objetivo especifico: “Valorar la efectividad de una iniciativa educativa sobre
los conocimientos generales ‘Combatamos el Dengue’ en estudiantes de
secundaria de un centro educativo de Zarumilla”, la evaluacion se realizé mediante
el puntaje agregado de la dimensidon conocimientos generales, el cual comprende
los items relacionados con la forma de transmision, agente causal, reconocimiento
de sintomas, identificacién de signos de alarma y lugar de reproduccion del vector.
La efectividad de la intervencion se determind mediante la comparacion de los
puntajes obtenidos en el pretest y el postest, utilizando la prueba t de Student para

muestras emparejadas.

Tabla 2. Efectividad de la iniciativa educativa en conocimientos generales.

N° %
Muy alto 48 51,06%
Alto 25 26,60%
Medio 16 17,02%
Bajo 5 5,32%
Estadistico t o] p valor Media inicial Media final Efectividad
-11,73 93 < 0,001 9,85 16,32 65,7%

Fuente: Elaborada a partir de los datos de la encuesta.

El valor del estadistico t (—11,73; gl = 93; p < 0,001) indica que la diferencia
observada entre el pretest y el postest es estadisticamente significativa. Asimismo,
la iniciativa educativa presento6 una efectividad del 65,7 %, lo que evidencia mejoras
importantes en los conocimientos generales sobre dengue. En consecuencia, los
resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa en el fortalecimiento

de esta dimensién.
En relacién con los niveles de conocimiento, en el pretest los estudiantes se
concentraron principalmente en los niveles “medio” (38,30 %) y “bajo” (32,98 %),

mientras que unicamente el 12,77 % alcanzé el nivel “muy alto”.
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En el postest, se observa un incremento considerable en los niveles superiores,
alcanzando el 51,06 % en el nivel “muy alto” y el 26,60 % en el nivel “alto”. De
manera paralela, los niveles inferiores disminuyeron, especialmente el nivel “bajo”,

que se redujo a 5,32 %.

Estos resultados evidencian un desplazamiento desde niveles bajos hacia niveles
altos de conocimiento, resultado consistente con los hallazgos del analisis
inferencial y que refuerza la evidencia de la efectividad de la intervencion educativa

en el fortalecimiento de los conocimientos generales.

Para el objetivo especifico: “Valorar la efectividad de una iniciativa educativa sobre
los conocimientos de control y prevencion ‘Combatamos el Dengue’ en estudiantes
de secundaria de un centro educativo de Zarumilla®, la evaluacion se realizd
mediante el puntaje agregado de la dimension conocimientos de control y
prevencion, que comprende los items relacionados con las medidas preventivas, la
eliminacién de criaderos y el uso del abate. La efectividad de la intervencion se
determiné mediante la comparacién de los puntajes obtenidos en el pretest y el

postest, utilizando la prueba t de Student para muestras emparejadas.

Tabla 3. Efectividad de la iniciativa educativa en conocimientos de control y

prevencion.
N° %
Muy alto 2 2,13%
Alto 14 14,89%
Medio 58 61,70%
Bajo 20 21,28%
Estadistico t o] p valor Media inicial Media final Efectividad
-7,29 93 < 0,001 10,01 17,05 70,3%

Fuente: Elaborada a partir de los datos de la encuesta.

El valor del estadistico t (-7,29; gl = 93; p < 0,001) indica que la diferencia
observada entre el pretest y el postest es estadisticamente significativa. Asimismo,
la iniciativa educativa present6 una efectividad del 70,3 %, lo que evidencia mejoras
en los conocimientos de control y prevencion del dengue. En consecuencia, los
resultados respaldan la efectividad de la intervencion educativa en esta dimension.

En relacion con los niveles de conocimiento, en el pretest la mayoria de los
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estudiantes se ubicd en el nivel “bajo” (70,21 %), lo que evidencia limitados

conocimientos de control y prevencion antes de la intervencion educativa.

En el postest, se observa una reduccion considerable del nivel “bajo” (21,28 %) y
un incremento importante en el nivel “medio” (61,70 %), ademas de un aumento en
los niveles “alto” (14,89 %) y “muy alto” (2,13 %).

En conjunto, los resultados evidencian un desplazamiento desde niveles bajos
hacia niveles superiores de conocimiento, principalmente hacia el nivel “medio”,
resultado consistente con los hallazgos del analisis inferencial y que refuerza la
evidencia de la efectividad de la intervencién educativa en los conocimientos de

control y prevencion.

4.3. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la iniciativa
educativa “Combatamos el Dengue” en el nivel de conocimientos de estudiantes de
secundaria de un centro educativo de Zarumilla. Los resultados obtenidos
evidenciaron que la intervencion educativa produjo un incremento significativo en
los conocimientos sobre el dengue, lo que permitié aceptar la hipotesis alternativa

y rechazar la hipétesis nula planteada.

En el analisis descriptivo, los hallazgos mostraron un cambio sustancial en los
niveles de logro alcanzados por los estudiantes tras la intervencién. En el pretest
predominé el nivel de conocimiento bajo, con una proporcion elevada de
estudiantes que evidencio conocimientos insuficientes sobre transmision, signos de

alarma, reproduccion del vector y medidas preventivas.

Posterior a la aplicacién de la iniciativa educativa, se observé un desplazamiento
hacia niveles superiores de conocimiento, particularmente en la dimension de
conocimientos generales. No obstante, en la dimension de control y prevencion, la
mejora se concentro principalmente en el nivel medio de conocimiento, lo que indica
que el aprendizaje alcanzado se concentré predominantemente en un nivel medio

de conocimiento.
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La diferencia en el nivel de mejora entre ambas dimensiones puede explicarse por
la naturaleza de los contenidos evaluados. Los conocimientos generales sobre el
dengue corresponden a contenidos conceptuales, los cuales resultan mas

accesibles y faciles de retener mediante estrategias educativas de tipo informativo.

En contraste, los conocimientos de control y prevencién implican la comprension y
aplicacién de medidas practicas, como la eliminacion de criaderos, el uso adecuado
del abate y la identificacion de depédsitos de agua, lo que requiere procesos de
aprendizaje mas complejos, basados en la repeticion, la experiencia directa y la
demostracion. En este sentido, la menor mejora observada en esta dimension
podria estar asociada a la necesidad de incorporar estrategias educativas mas

vivenciales y sostenidas en el tiempo.

Estos resultados guardaron coherencia con estudios internacionales que
destacaron la efectividad de las intervenciones educativas en contextos escolares
y comunitarios. Llorente-Pérez et al. (84) senalaron que las estrategias educativas
fortalecieron el empoderamiento de la poblacion y promovieron conductas

preventivas frente al dengue en paises de Asia y América.

De forma similar, Safenraiter et al. (34) demostraron que las intervenciones
educativas aplicadas a escolares en Argentina fortalecieron el reconocimiento de
sintomas, la identificacion del vector y la adopcién de medidas preventivas
sostenibles. Los hallazgos del presente estudio coincidieron con estas evidencias,
al mostrar mejoras claras en el reconocimiento de sintomas y en el conocimiento

sobre la eliminacion de criaderos del mosquito A. aegypti.

En el ambito latinoamericano, los resultados también se alinearon con lo reportado
por Martinez et al. (35) en Ecuador, quienes evidenciaron mejoras significativas en
conocimientos y practicas preventivas tras la implementacion de intervenciones
comunitarias. En el contexto peruano, los resultados fueron consistentes con los
estudios de Seminario (37), Pacora y Santillana (38) y Rueda (39), quienes
demostraron que los programas educativos generaron incrementos sustanciales en

el nivel de conocimientos, aunque con variabilidad en el nivel de logro alcanzado
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segun la dimension evaluada.

Los hallazgos obtenidos no solo evidencian un incremento en el nivel de
conocimientos, sino que también reflejan la capacidad de las intervenciones
educativas para modificar patrones cognitivos en poblaciones escolares. Este
resultado sugiere que la educacion en salud, cuando se estructura de manera
planificada y contextualizada, constituye una herramienta efectiva para la
prevencion de enfermedades metaxénicas en contextos endémicos. Esta
coincidencia refuerza la validez externa de los resultados; sin embargo, en el
presente estudio se observd que, en la dimension de control y prevencion, el
avance fue mas limitado, lo que sugiere la necesidad de reforzar ciertos contenidos

en futuras intervenciones.

Los resultados inferenciales confirmaron la efectividad de la iniciativa educativa. La
prueba t de Student para muestras emparejadas evidencié una diferencia media
significativa entre el pretest y el postest, con un valor de p inferior a 0,001. Este
resultado indico que el incremento en los conocimientos no se atribuy6 al azar, sino
a la intervencion aplicada. La magnitud del cambio observada reflejé6 un efecto
educativo relevante, comparable con los efectos reportados en estudios previos de

disefo preexperimental desarrollados en contextos escolares similares.

El analisis por dimensiones mostré que, antes de la intervencion, los estudiantes
presentaron conocimientos adecuados solo en aspectos basicos, como la forma de
transmision del dengue. Sin embargo, se identificaron vacios importantes en el
reconocimiento de sintomas, signos de alarma, sitios de reproduccion del vector y

medidas preventivas.

Tras la intervencion, se evidencié una mejora estadisticamente significativa en
ambas dimensiones, tanto en conocimientos generales como en conocimientos de
control y prevencion (p < 0,001). No obstante, el avance fue mas consistente en los
contenidos generales, mientras que en los aspectos de prevencion el aprendizaje
se concentr6 principalmente en el nivel medio de conocimiento. Este
comportamiento sugiere que los contenidos relacionados con medidas practicas de

prevencion requieren estrategias pedagogicas mas especificas para lograr un
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mayor nivel de apropiacion.

Los resultados también se interpretaron a la luz del contexto local. El elevado
porcentaje de estudiantes que almacend agua en sus hogares y la diversidad de
depdsitos utilizados reflejaron condiciones propicias para la reproduccion del
vector, situacion descrita previamente en estudios nacionales y regionales. En este
escenario, el fortalecimiento del conocimiento en estudiantes de secundaria cobré
especial relevancia, dado su rol potencial como agentes multiplicadores de
informacion en el entorno familiar y comunitario, tal como lo sefalaron

investigaciones previas (10-12).

En el ambito local, los resultados contrastaron con lo reportado por Torres y Zeta
(11), quienes evidenciaron niveles de conocimiento medio con tendencia a bajo en
la poblacion de Tumbes y destacaron la ausencia de evaluaciones sobre
intervenciones educativas. El presente estudio aport6é evidencia empirica local que
demostré que una iniciativa educativa estructurada permitié superar estas
limitaciones, lo que contribuyd a cubrir una brecha identificada en la literatura

regional.

Desde una perspectiva de salud publica, estos resultados adquieren relevancia, ya
que el fortalecimiento del conocimiento en estudiantes no solo impacta a nivel
individual, sino que también puede generar efectos multiplicadores en el entorno
familiar y comunitario. En contextos como Zarumilla, donde persisten condiciones
favorables para la transmision del dengue, este tipo de intervenciones educativas

representa una estrategia preventiva sostenible y de bajo costo.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. El disefio preexperimental
sin grupo control restringe la capacidad para atribuir de manera exclusiva los
cambios observados a la intervencion educativa. Asimismo, el corto periodo de
evaluacion no permite determinar la permanencia de los conocimientos en el

tiempo.

En este contexto, los resultados del estudio aportan evidencia empirica que
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respalda la implementacién de programas educativos en el ambito escolar como
estrategia clave para la prevencion del dengue. Sin embargo, se hace necesario
complementar estas intervenciones con enfoques practicos, participativos y
sostenidos en el tiempo, que permitan consolidar aprendizajes y favorecer cambios

conductuales duraderos.
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1.

V. CONCLUSIONES

Se recomienda a las autoridades educativas y sanitarias del distrito de
Zarumilla implementar de manera sistematica programas educativos similares
a lainiciativa “Combatamos el Dengue” en las instituciones educativas publicas,
mediante el desarrollo de sesiones periddicas durante el ano escolar y la
articulacion de acciones con los establecimientos de salud, con la finalidad de

fortalecer la prevencion y el control del dengue en la poblacion estudiantil.

Se recomienda fortalecer los conocimientos generales sobre el dengue
mediante sesiones educativas continuas que aborden aspectos relacionados
con la transmision, sintomas, signos de alarma y agente causal de la
enfermedad, complementadas con el uso de materiales educativos visuales
permanentes, tales como afiches, murales y sefalizacion preventiva en las

aulas y espacios comunes de las instituciones educativas.

Se recomienda reforzar las acciones educativas orientadas al control y
prevencion del dengue mediante actividades practicas y participativas, como
campanas escolares de identificacion y eliminacibn de criaderos,
demostraciones sobre el uso adecuado del abate y actividades aplicadas en el
entorno familiar y comunitario, con el propdsito de promover conductas

preventivas sostenibles en los estudiantes.

Se recomienda desarrollar evaluaciones de seguimiento a mediano plazo, entre
dos y tres meses después de la intervencidon educativa, con la finalidad de
valorar la retencion de los conocimientos adquiridos y determinar la necesidad

de implementar estrategias complementarias de reforzamiento educativo.



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades educativas y sanitarias del distrito de
Zarumilla implementar de manera sistematica programas educativos similares
a lainiciativa “Combatamos el dengue” en las instituciones educativas publicas,
incorporando sesiones periodicas a lo largo del afio escolar y articulando
acciones con los establecimientos de salud locales para fortalecer la prevencion

del dengue en la poblacién escolar.

Se recomienda reforzar los conocimientos generales sobre el dengue mediante
sesiones educativas continuas que incluyan informacion clara y contextualizada
sobre la transmision, sintomas y agente causal, asi como la utilizacion de
materiales educativos visuales permanentes (afiches, murales y sefalizacion)
en aulas y espacios comunes, con el fin de consolidar y mantener los

aprendizajes adquiridos.

Se recomienda fortalecer las acciones educativas orientadas al control y la
prevencion del dengue mediante la incorporacion de actividades practicas,
tales como campafas escolares de identificacion y eliminacion de criaderos,
demostraciones del uso adecuado del abate y ejercicios aplicados en el entorno
domiciliario, a fin de promover la apropiacion de conductas preventivas en los

estudiantes.

Se recomienda realizar evaluaciones de seguimiento a los estudiantes a
mediano plazo (2 a 3 meses después de la intervencion), con el propésito de
medir la retencion de los conocimientos adquiridos y ajustar las estrategias

educativas en funcién de los resultados obtenidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad de una iniciativa educativa “Combatamos el Dengue” en conocimiento sobre dengue en estudiantes de secundaria,

Centro Educativo Zarumilla

Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones Método
Conocimientos Tipo: Aplicada
¢Cudl es la efectividad | Evaluar la efectividad | La iniciativa educativa | v_dependiente: Nivel | generales Epfogue: Cuantitativa
isefio:
educativa sobre los | educativa sobre los | Dengue” es efectiva | gengue Conocimientos de .
o o ] Poblacion: 94
“Combatamos el | “Combatamos el | significativamente el :/Iecuntdaria
uestra:
Dengue” en estudiantes | Dengue” en estudiantes | nivel de conocimientos .
q 9 daria d q I daria d wdiantes d Variable independiente N . Muestreo:
e secundaria de una | de secundaria de una | en estudiantes de una PR ; o presenta
seed ' eet . oot 4 | Iniciativa educativa P Método: Hipotético —
Institucion ~ Educativa | Institucion ~ Educativa | Institucion  Educativa | “Combatamos el dimensiones deductivo
publico de Zarumilla? | publico de Zarumilla. publico de Zarumilla. Dengue” Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario




Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

Titulo: Efectividad de una iniciativa educativa “Combatamos el Dengue” en conocimiento sobre dengue en estudiantes de secundaria,

Centro Educativo Zarumilla

tratamiento de la
enfermedad (10).

el dengue.

, S Definicién . . : Criterios de Prueba
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Items L, -
operacional medicion estadistica
Se refiere al grado de
entendimiento que tienen | Se midi6 a través de Se
los individuos sobre | una serie de items o .
; establecieron 4
diversos aspectos | preguntas .
. e categorias de
relacionados con el | especificas .
. s - conocimiento:
dengue. Esto incluye, pero | disefiadas para | Conocimientos 1-5
no se limita a, la|evaluar el nivel de | generales
., ) - AD (logro
comprension de como se | entendimiento de los
. . destacado
transmite el dengue, los | estudiantes sobre el
. : (entre 17 a 20
sintomas asociados con la | dengue. Esta untos))
V. dependiente: | enfermedad, las medidas | medicion se realizé P ’
preventivas para evitar la | con un pretest antes A (Logro
Nivel de infeccion, y las practicas de | de la intervencién s —g_erado T de student
conocimientos control del vector (A.|con la iniciativa £Speraco
. . (entre 14 a 16
sobre dengue aegypti) responsable de su | educativa
o . puntos)),
transmision. El | “Combatamos el
conocimiento del dengue | dengue”, para B (En proceso
también abarca la | posterior a la - £ Progeso
. . . : L . Conocimientos de (entre 102 13
capacidad de identificar los | intervencion aplicar . 6-8
. . control y prevencion puntos))
sintomas y saber cuando | un Postest y evaluar
buscar atencién médica, | su efectividad para L
: - C (En inicio
asi como entender las | aumentar el nivel de (hasta 09
estrategias de manejo y | conocimientos sobre
puntos)).
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. Definicion Definicion . . . Criterios de
Variable . Dimensiones Sesiones L,
conceptual operacional Medicion
Conjunto de | Se aplicara la . _ .
.J. o P . Sesion 1: Conocimientos generales. (Definicion
actividades iniciativa educativa
e « del dengue, agente causal, forma de transmision,
planificadas de | “Combatamos el , :
~ ” . sintomas y riesgos para la salud).
ensefianza— Dengue” a través de
aprendizaje dirigidas a | sesiones educativas C . o
. P . J g S Sesion 2: Medidas de control. (Principales
Variable estudiantes de | (charlas, dinamicas, . . . ) .
: : ., . . o estrategias para interrumpir el ciclo de vida del
independiente | educacion secundaria, | material audiovisual . . .
: . L Aedes aegypti, como la adecuada disposicion de
orientadas a brindar | y material impreso) . . Pretest
N . . N No presenta residuos, el manejo del agua almacenada y la
Iniciativa informacion cientifica, | desarrolladas en el | |, . L .
. e . - | dimensiones eliminacion de criaderos).
educativa clara y didactica sobre | centro educativo N Postest
“‘Combatamos | el dengue sus | 127 Julio Salvador . . . .
” . g ’ . Sesion 3: Medidas de prevencion. (Practicas
el Dengue caracteristicas, formas | Izquierdo Puell

de transmision, control
y medidas de
prevencion, con el
proposito de mejorar
sus conocimientos.

(Tumbes—Zarumilla)
durante el afio 2025.
La implementacién
se registrara en
términos de:

individuales y comunitarias orientadas a evitar la
proliferacion del mosquito y la propagacion del
dengue, tales como el uso de mosquiteros, la
limpieza del entorno domiciliario y la importancia
de la vigilancia comunitaria).
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Anexo 3. Reconocimiento de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes Peru

RESOLUCION DECANAL N° 263- 2026/ UNTUMBES - FCS
Tumbes 08 de agosto de 2025

VISTO: La solicitud de fecha 04 de agosto del 2025, presentado por la bachiller Izquierdo Pérez Rosa Elena,
del programa de estudios de Enfermeria, quien solicita Reconocimiento de Asesor para la presentacion de su
Proyecto de Tesis denominado “EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA “COMBATAMOS EL
DENGUE” EN CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE EN ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE
SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN PABLO Il TUMBES, ZARUMILLA 2025".

CONSIDERANDO:

En el estatuto de la UNTUMBES en el CAPITULO II. DE LAS FACULTADES en su Articulo 26. Las
Facultades son unidades de formacion académica, profesional y de gestion. En ellas se estudia una o
mas disciplinas segun la afinidad de sus contenidos y objetivos. Tiene como finalidad el fomento de
la cultura, del arte y el deporte; la formacion cientifica y humanistica, la produccion de bienes y/o
prestacion de servicios, y la responsabilidad social universitaria.

Que en el articulo 52° del nuevo REGLAMENTO DE TESIS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMBES, Aprobado con Resolucion N° 0714-2023/UNTUMBES-CU del 25 de mayo de 2023, sefiala
que “El asesor es docente ordinario de la Facultad a la que pertenece el tesista con grado académico
de doctor 0 maestro, con experiencia en el area de investigacion que se desarrolla el proyecto de tesis,
el mismo que sera reconocido mediante resolucion decanal’

Que, la solicitud de fecha 04 de agosto del 2025, presentado por la bachiller Izquierdo Pérez Rosa
Elena del programa de estudios de Enfermeria, quien solicita Reconocimiento de Asesor para la
presentacion de su Proyecto de Tesis denominado “EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA
EDUCATIVA “COMBATAMOS EL DENGUE" EN CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE EN
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN PABLO
Il TUMBES, ZARUMILLA 2025".

Que, con certificacion de la Dra. Lilia Saldarriaga Sandoval, en calidad de asesora- Docente Ordinario del
programa de estudios de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, certifica que el Proyecto de
Tesis denominado “EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA “COMBATAMOS EL DENGUE" EN
CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE EN ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN PABLO Il TUMBES, ZARUMILLA 2025". ha sido asesorado y
revisado por su persona, por lo tanto, que da autorizado su presentacion de la escuela profesional de enfermeria
de laFacultad de Ciencias de la Salud para su revision y aprobacion.

Que en razon de lo anterior y teniendo en cuenta la solicitud y certificacion para el acto resolutivo, ha sido
expedida en virtud a los considerandos.

€E.

DECANATO - URT ~- ASUNTOS ACADEMICOS
Interesado/ Archivo

JMSR- SECR. ACAD.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes Peru

RESOLUCION DECANAL N° 263- 2026/ UNTUMBES - FCS
Tumbes 08 de agosto de 2025

En uso de las atribuciones conferidas al sefior Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
con cargo a dar cuenta al consejo de facultad.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. = RECONOCER, como ASESORA a la Dra. LILIA SALDARRIAGA
SANDOVAL Docente Ordinario del programa de estudio de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud para el Proyecto de Tesis “EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA
‘COMBATAMOS EL DENGUE” EN CONOCIMIENTOS SOBRE EL DENGUE EN ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN PABLO Il TUMBES,
ZARUMILLA 2025”, Presentado por la bachiller Izquierdo Pérez Rosa Elena del programa de estudios
de Enfermeria de |a Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO 2°.- CONSIDERAR, el tiempo de labor de Asesor, como parte de su carga no lectiva.

Dado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a los ocho dias del mes de agosto del dos mil
veinticinco.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA - DECANO DE LA
FCS. /Mg. JOSE MIGUEL SILVA RODRIGUEZ - SECRETARIO ACADEMICO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNTUMBES.

ccC.

DECANATO - URT - ASUNTOS ACADEMICOS
Interesado/ Archivo

JMSR- SECR.ACAD.
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Anexo 4. Resolucion de cambio de titulo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes Peru

RESOLUCION DECANAL N° 0297- 2026/ UNTUMBES - FCS
Tumbes 26 de agosto del 2025

VISTO: la solicitud de fecha 25 de agosto, presentado por el bachiller, Rosa Elena lzquierdo
Pérez, del Programa de Estudios de enfermeria, quien solicita el Cambio del Titulo de su Proyecto
Tesis.

CONSIDERANDO:

ARTICULO 190. La investigacidn constituye una funcion esencial y obligatoria de la UNTUMBES,
que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion de conocimiento y desarrollo de
las tecnologias, a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad regional y
nacional. La investigacion cientifica es parte medular del accionar académico, y se realiza a través
de corrientes filosdficas, paradigmas, métodos y procedimientos reflexivos, sistematicos y criticos
que permitan generar nuevos conocimientos y desarrollar y transferir tecnologias en beneficio de
la sociedad.

Que, con, RESOLUCION DECANAL N° 0263-2025/UNTUMBES-FCS, de fecha 08 de agosto del
2025, se reconoci6 a la Dra. Enf. Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval como asesora del Proyecto
de Tesis denominado: “Efectividad de una iniciativa educativa “Combatamos el dengue”,
en conocimiento sobre el dengue en estudiantes de quinto afio de secundaria en la
Institucion Educativa Juan Pablo || Tumbes, Zarumilla 2026".

Que, de acuerdo a la solicitud por el bachiller, Rosa Elena Izquierdo Pérez, del Programa de
Estudios de enfermeria, quien solicita el cambio del Titulo de la Investigacion con el objetivo de
actualizarlo, en los siguientes términos: “Efectividad de una iniciativa educativa
‘Combatamos el Dengue’ en conocimiento sobre dengue en estudiantes de
secundaria, centro educativo de Zarumilla”. Que, en razén a lo anterior y teniendo en cuenta
la peticion, y disponer la modificacion del Titulo del Proyecto de Tesis, en los términos que se
indican en la parte resolutiva;

En uso de las atribuciones conferidas al sefior Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud con
cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad.

CcC.

DECANATO - URT — ASUNTOS ACADEMICOS
Interesado/ Archivo

JMSR- SECR. ACAD.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES M)
2
{ o»

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988. \
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes Peru Ty

5

RESOLUCION DECANAL N° 0297 - 2026/ UNTUMBES - FCS

Tumbes 26 de agosto del 2025
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - Se aprueba y se autoriza, el cambio de titulo del proyecto de tesis
denominado: “Efectividad de una iniciativa educativa “Combatamos el dengue”, en
conocimiento sobre el dengue en estudiantes de quinto afo de secundaria en la
Institucion Educativa Juan Pablo Il Tumbes, Zarumilla 2026” quedando el titulo
“Efectividad de una iniciativa educativa ‘Combatamos el Dengue’ en
conocimiento sobre dengue en estudiantes de secundaria, centro educativo de
Zarumilla”, presentado por el bachiller, Rosa Elena lzquierdo Pérez, del Programa de
Estudios de enfermeria.

ARTICULO 2°. — RATIFICAR, a la Dra. Enf. Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval como
asesora del Proyecto aprobado con RESOLUCION DECANAL N° 0263-2025/UNTUMBES-FCS,
de fecha 08 de agosto del 2025.

Dado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a los veintiséis dias del mes de agosto del dos mil
veinticinco.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA/DECANO
DE LA FCS / Mg. JOSE MIGUEL SILVA RODRIGUEZ / SECRETARIO ACADEMICO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNTUMBES.

CcC.

DECANATO - URT —- ASUNTOS ACADEMICOS
Interesado/ Archivo

JMSR- SECR. ACAD.
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Anexo 5. Resolucién de aprobacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes Peru

RESOLUCION DECANAL N° 049- 2026/ UNTUMBES - FCS
Tumbes 29 de enero de 2026.

VISTO: Informe No 08-2026/lUNTUMBES-FCS-DAE/yeur. de la presidenta del Jurado evaluador
del Proyecto de Tesis Dra. Yrene Urbina Rojas, remitido en forma virtual solicitando aprobacion

y ejecucion del proyecto de tesis presentado por la estudiante de enfermeria: Izquierdo Pérez Rosa
Elena.

CONSIDERANDO:

El proyecto de Tesis objeto de aprobacion, se tramita bajo los alcances del Reglamento de Tesis
para Pregrado y Postgrado de la UNTUMBES en aplicacion de la cuarta disposicion transitoria
del Reglamento de Tesis de la UNTUMBES, aprobado mediante Resolucion N°0714-
2023/UNTUMBES-CU del 25 de mayo del 2023 y su modificatoria.

Que, con RESOLUCION DECANAL N° 389- 2025/ UNTUMBES - FCS, designando al jurado
evaluador, conformado por el Dra. Yrene Urbina Rojas (Presidente), Dra. Luz Maria Moyano
Vidal (Secretaria), Dra. Lilia Saldarriaga Sandoval (Vocal — Asesora).

Con el Informe No 08-2026/UNTUMBES-FCS-DAE/yeur, de la Presidenta del Jurado Revisor
del Proyecto de Tesis de la estudiante de enfermeria: Izquierdo Pérez Rosa Elena, titulado
“EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA “COMBATAMOS EL DENGUE” EN
CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, CENTRO
EDUCATIVO DE ZARUMILLA”, se encuentra expedito para su APROBACION mediante
resolucion, para que la tesista ejecute el proyecto; en conformidad con los articulos 50° y
siguientes del Reglamento de Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes.

Que en razoén de lo anterior y teniendo en cuenta la carta para el acto resolutivo, ha sido expedida
en virtud a los considerandos.

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR Y AUTORIZAR, la ejecucion del proyecto de tesis denominado:
“EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA “COMBATAMOS EL DENGUE” EN
CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, CENTRO

EDUCATIVO DE ZARUMILLA”, presentado por la estudiante de enfermeria: Izquierdo Pérez Rosa
Elena.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de Octubre de 1988.
Ciudad Universitaria — Pampa Grande — Tumbes Peru

RESOLUCION DECANAL N° 049- 2026/ UNTUMBES - FCS

Tumbes 29 de enero de 2026.

ARTICULO 2°. - RATIFICAR, a los miembros del jurado calificador aprobado con
RESOLUCION DECANAL N° 389- 2025/ UNTUMBES - FCS, designando al jurado evaluador,
conformado por la Dra. Yrene Urbina Rojas (Presidente), Dra. Luz Maria Moyano Vidal
(Secretaria), Dra. Lilia Saldarriaga Sandoval (Vocal — Asesora).

ARTICULO 3°. - RATIFICAR, como asesora a la Dra. Lilia Saldarriaga Sandoval.

Dado en la Facultad de Ciencias de la Salud, a los veintinueve dias del mes de enero del dos
mil veintiséis.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE. - (FDO) Dra. GREVILLI GARCIA GODOS CASTILLO
IDECANADE LA FCS/Dr. JOSE MIGUEL SILVA RODRIGUEZ / SECRETARIO ACADEMICO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNTUMBES.

CC.

DECANATO - URT - ASUNTOS ACADEMICOS
Interesado/ Archivo

JMSR- SECR. ACAD.

81



Anexo 6. Cuestionario del pretest

Instrucciones: A continuacion, se presenta un cuestionario con una lista de preguntas auto
aplicadas. Algunas de las preguntas tienen mas de una respuesta. Lea atentamente cada una de
ellas y responda segun crea conveniente. El resultado sera usado para fines de investigaciéon y su
identidad sera conservada en el completo anonimato.

Datos generales

a)
b)
c)

d)

e)

)]

h)

Edad: (afios cumplidos)
Género: (__) Masculino(__) Femenino

Alias:

En su opinién, 4, Cual es el nivel de conocimientos que usted posee sobre el dengue?
(L) Muy bueno

(L) Bueno

(L) Regular

(L) Bajo

(L) Muy bajo.

¢, Como consigue el agua para su uso diario? (puede marcar mas de una alternativa)
(L) Pozo

() Acequia

(L) Camion cisterna

(L) Pileta publica

(L) Caro desde su vivienda

(L) Otros:

¢Almacena Ud. agua dentro de su vivienda?
(1) No
() Si

Si marco si, ¢en qué recipientes Ud. almacena agua dentro de su vivienda?
(L) Tanques
(_) Baldes
(L) Ollas
) Galoneras
Nunca deposita

(-
()
(L) Otro

Si Ud. almacena agua ¢ Cada cuanto tiempo Ud. lava sus depésitos donde almacena agua
para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)?

(L) No es necesario lavarlos

(L) Cada semana

(L) Cada 4 a 5dias
(L) Cada 2 a 3 dias

(_) Diario

(L) Otro
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i)

¢ A través de qué medio de comunicacion adquiere o adquirié los conocimientos sobre el
dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)

(_) Radio

(L) Television

(L) Prensa escrita

(L) Internet (redes sociales: facebook, twitter, instagram, whatsapp u otras)

(L) Referencias de personas

(L) Informacién del personal de salud

(1) Ninguno, no ha recibido informacion.

II. Conocimientos

I1.1.  Conocimientos Generales

1.

Sabe Ud. ; Cémo se transmite la enfermedad de dengue?
(L) Por consumo de agua

() Contacto persona a persona

() Picadura de mosquito o zancudo

(L) Contacto con animal doméstico

(L) Por consumo de alimentos contaminados
(L) No sabe
(L) Otro:

¢ Quién produce la enfermedad del dengue?
(1) Un virus

(L) Una bacteria

(L) Un hongo

(L) Otro:

De los siguientes sintomas, ¢ Cuales estan presentes en el dengue? (Puede marcar mas
de una alternativa)

(L) Fiebre

(L) Secrecién nasal

(_) Dolor de cabeza

(_) Dolor del musculos y huesos
()

(L) Dolor detras de los ojos

(L) Nauseas y/o vémitos

(L) Dolor de garganta

(L) Lesiones en la piel o ronchas
(L) No sabe
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I1.2.  Conocimientos sobre signos de Alarma de dengue

4.

I1.3.

5.

Si usted tiene algun sintoma de dengue, en cual considera que necesita ayuda urgente,
PORQUE PONDRIA EN PELIGRO SU VIDA. Marque con un aspa (X). (Puede marcar
mas de una).

Marca con
aspa

Sintomas

Dolor de huesos y articulaciones

Dolor de musculos

Dolor abdominal

Dolor detras de los ojos

Vémitos persistentes

Hinchazoén (edemas)Sangrados

Manchas oscuras en la piel (petequias)

Perdida de la conciencia (desmayo)

Conocimientos sobre prevencion de dengue

¢, Donde se reproduce el mosquito o zancudo transmisor del dengue?
(L) Aguas sucias

(L) Basuras

(L) Aguas limpias estancadas

(L) No sabe

(L) Otro:

¢,Conoce Ud. como se puede prevenir o evitar la picadura del mosquito o zancudo?
(Puede marcar mas de una alternativa)

(L) Con la vacunacioén

(L) Con la fumigacion

(L) Con el uso de repelente

(L) Usando mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y ventanas
(L) No sabe

(L) Otros:

¢ Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del zancudo o mosquitos del
dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)

(L) Eliminando la basura

(L) Lavando depdsitos (baldes, tinas, ollas, etc.)

(L) Tirando objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, latas, baldes viejos,
etc.)

(L) Eliminando agua acumulada

(L) Manteniendo tapados los depdsitos con agua

(L) No sabe

(L) Otros

¢ Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, mufiequito, bolsita o polvo)?
(L) Matar al virus

(L) Matar al zancudo adulto

(L) Matar las larvas del zancudo

(L) No lo conozco
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Anexo 7. Cuestionario del postest

Instrucciones: A continuacion, se presenta un cuestionario con una lista de preguntas auto
aplicadas. Algunas de las preguntas tienen mas de una respuesta. Lea atentamente cada una de
ellas y responda segun crea conveniente. El resultado sera usado para fines de investigacion y su
identidad sera conservada en el completo anonimato.

I1.1.

Datos generales

a)
b)

c)

Edad: (afios cumplidos)
Género: (__) Masculino (__) Femenino
Alias:

En su opinién, después de participar en la iniciativa educativa, ;como considera ahora su
nivel de conocimiento sobre el dengue?

) Muy bueno

) Bueno

) Regular
) Bajo
)

(o
(o
(o
(o
(L) Muy bajo.

Conocimientos

Conocimientos Generales

¢, Cémo se transmite la enfermedad del dengue?
(_) Contacto persona a persona

() Picadura de mosquito o zancudo

(L) Por consumo de agua

() Contacto con animal doméstico

(L) Por consumo de alimentos contaminados
(L) No sabe

(L) Otro:

El agente que produce la enfermedad del dengue es:
(1) Un hongo

(L) Una bacteria

(1) Un virus

(L) Otro:

¢ Cuales de los siguientes sintomas pueden presentarse en el dengue? (Puede marcar
mas de una)

() Fiebre

(L) Dolor de cabeza

_) Dolor detras de los ojos

Dolor del musculos y huesos

Secrecién nasal

(

)
)
() Tos
Q)
)

Néauseas y/o vomitos
Dolor de garganta



() Lesiones en la piel o ronchas
(_) No sabe

I1.2.  Conocimientos sobre signos de Alarma de dengue

4.

De los siguientes sintomas, ¢ cuales considera que requieren atencion meédica inmediata
por riesgo de complicacién? (Marque con aspa (X). Puede marcar mas de una)

Marca con
aspa

Sintomas

Dolor abdominal intenso

Vomitos persistentes

Sangrado por encias o nariz

Manchas oscuras en la piel (petequias)
Hinchazon en extremidades

Pérdida de la conciencia (desmayo)
Dolor de cabeza

Fiebre moderada

11.3. Conocimientos sobre prevencion de dengue

5.

¢ Donde deposita sus huevos el mosquito transmisor del dengue?
(L) Aguas limpias estancadas

(L) Aguas sucias

(_) Basuras

(L) No sabe

(L) Otro:

¢ Qué acciones ayudan a evitar la picadura del mosquito del dengue? (Puede marcar
mas de una)

(L) Usando mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y ventanas

(L) Con el uso de repelente

(L) Con la vacunacién

(L) Con la fumigacién

(L) No sabe

(L) Otros:

¢ Qué medidas considera efectivas para eliminar los criaderos del mosquito? (Puede
marcar mas de una)

(L) Eliminando agua acumulada

(L) Eliminando la basura

(L) Tirando objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, latas, baldes viejos,
etc.)

(L) Manteniendo tapados los depdsitos con agua

(L) Lavando depésitos (baldes, tinas, ollas, etc.)
(L) No sabe

(L) Otros

El “abate” o motita (bolsita o polvo) sirve para:
() Matar al zancudo adulto

(L) Matar las larvas del zancudo

Matar al virus

No lo conozco

(-
Q)
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Anexo 8. Respuestas correctas

o Puntaje
N° | Pregunta Respuesta(s) correcta(s) asignado
Sabe Ud. ;como se transmite la enfermedad de .
s . Por la picadura del
1 | dengue? (pretest) / ;COmo se ftransmite la mosquito transmisor 1
enfermedad del dengue? (postest) g
¢ Quién produce la enfermedad del dengue? (pretest)
2 | / El agente que produce la enfermedad del dengue Un virus 1
es: (Postest)
- . i . Fiebre, Dolor de cabeza,
De los siguientes sintomas, 4 Cuales estan presentes X .
. . Dolor detras de los ojos,
en el dengue? (Puede marcar méas de una alternativa) ) 5 (marcando
. oo . Dolor muscular y articular,
3 | (pretest)/ ¢ Cuales de los siguientes sintomas pueden . . todas las
. Lesiones en la piel o .
presentarse en el dengue? (Puede marcar mas de . alternativas)
ronchas, Nauseas o
una) (Postest) -
vomitos
Si usted tiene algun sintoma de dengue, en cual
considera que necesita ayuda urgente, PORQUE Dolor abdominal intenso,
PONDRIA EN PELIGRO SU VIDA. Marque con un Vémitos persistentes, 5 (marcando
4 aspa (X). (Puede marcar mas de una). (pretest) / De Sangrado por encias o todas las
los siguientes sintomas, ¢cuales considera que | nariz, Manchas oscuras en alternativas
requieren atencion médica inmediata por riesgo de | la piel, Hinchazén, Pérdida correctas)
complicacion? (Marque con aspa (X). Puede marcar de conciencia
mas de una) (Postest)
¢;Donde se reproduce el mosquito o zancudo
5 transmisor del dengue? (pretest) / ;Dénde deposita En aguas limpias 1
sus huevos el mosquito transmisor del dengue? estancadas
(Postest)
¢ Conoce Ud. como se puede prevenir o evitar la
. . 3 (marcando
picadura del mosquito o zancudo? (Puede marcar | Uso de mallas protectoras
. . ) . . todas las
6 | mas de una alternativa) (pretest) / ;Qué acciones (mosquiteros), Uso de alternativas
ayudan a evitar la picadura del mosquito del dengue? repelente, Fumigacion
. correctas)
(Puede marcar mas de una) (Postest)
¢ Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos | Eliminar agua acumulada,
. - 3 (marcando
del zancudo o mosquitos del dengue? (Puede marcar | Eliminar basura, Mantener
X . . . . todas las
7 | mas de una alternativa) (pretest) / ;Qué medidas | tapados los depositos con alternativas
considera efectivas para eliminar los criaderos del agua, Lavar depositos correctas)
mosquito? (Puede marcar mas de una) (Postest) (baldes, tinas, ollas, etc.)
g,Sa~be .Ud. pa.ra qué sirve el abate ) (motlnta, Matar las larvas del
8 | mufequito, bolsita o polvo)? (pretest) / El “abate” o 1
. . ) zancudo
motita (bolsita o polvo) sirve para: (Postest)
¢Almacena Ud. agua dentro de su vivienda? (pretest) .
No aplica (pregunta
9 | / En su hogar, ¢acostumbra almacenar agua para el 0
L conductual)
uso diario? (Postest)
Si marco si, ¢en qué recipientes Ud. almacena agua No aplica (pregunta
10 | dentro de su vivienda? (pretest) / Si su respuesta es P breg 0
o . - conductual)
Si”, ¢ en qué recipientes la almacena? (Postest)
Si Ud. almacena agua ¢ Cada cuanto tiempo Ud. lava
sus depdsitos donde almacena agua para consumo No aplica (pregunta
11 | (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)? (pretest)/ ;Con P breg 0
. . . conductual)
qué frecuencia lava los recipientes donde almacena
agua para consumo? (Postest)
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Anexo 9. Iniciativa educativa

“Iniciativa educativa”

Nivel educativo: Secundaria, 3ero, 4to y 5to.

Centro educativo: N° 127 Julio Salvador lIzquierdo Puell Sesiones: 3

Sesidén 1: Conozcamos el enemigo, el Dengue y su transmision

Duracion: 45 min

Objetivo especifico: Reconocer los principales aspectos del dengue: agente causal,

forma de transmision, sintomas y zonas de riesgo.

Estrategia metodoldgica: Charla participativa y lluvia de ideas.

Descripcidn: La sesion iniciara con una breve introduccion sobre la importancia del
tema y su impacto en la salud publica local. Luego, se proyectara un video educativo
corto que muestre como el mosquito Aedes aegypti transmite el dengue.
Posteriormente, se realizara una lluvia de ideas para explorar los conocimientos
previos de los estudiantes y una exposicion dialogada con apoyo de material visual
(laminas o diapositivas) sobre causas, sintomas y prevencion. Finalmente, los
estudiantes elaboraran un mapa conceptual grupal sobre el ciclo del dengue y sus

medidas preventivas.

Recursos: Proyector, laptop, cartulina, plumones, fichas informativas.

Evaluacion: Lista de cotejo sobre participacion y comprension de conceptos

basicos.
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Sesién 2: Evitemos los criaderos: manos a la obra

Duracion: 45 minutos

Objetivo _especifico: ldentificar y aplicar acciones preventivas para eliminar los

criaderos del mosquito transmisor del dengue en el entorno escolar y familiar.

Estrategia metodoldgica: Aprendizaje basado en la accion y trabajo colaborativo.

Descripcién: La sesion comenzara con una dinamica grupal llamada “Detectives del
dengue”, en la que los estudiantes deberan identificar imagenes o ejemplos de
posibles criaderos de mosquitos. Luego, se conformaran grupos para elaborar
afiches o carteles que promuevan practicas saludables y de control ambiental.
Posteriormente, los grupos presentaran sus trabajos al resto de la clase,
fomentando el intercambio de ideas. La jornada finalizara con una breve reflexiéon

sobre la importancia de la participacion comunitaria en la prevencién del dengue.

Recursos: Cartulinas, marcadores, revistas, tijeras, cinta adhesiva, fotografias de

criaderos comunes.

Evaluacién: Escala valorativa sobre creatividad, trabajo en equipo y aplicacion de

medidas preventivas.
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Sesidn 3: “Yo si sé combatir el Dengue” (Evaluaciéon y compromiso)

Duracion: 60 minutos

Objetivo especifico: Evaluar el nivel de conocimiento adquirido sobre el dengue y

fomentar el compromiso de los estudiantes como agentes de cambio.

Estrategia metodologica: Juego de roles, concurso de conocimientos y reflexion

grupal.

Descripcién: En esta ultima sesion, los estudiantes participaran en un concurso
educativo tipo “Trivias del Dengue”, donde responderan preguntas relacionadas
con los contenidos aprendidos en las sesiones anteriores. Posteriormente, se
aplicara el cuestionario postest para medir la mejora en los conocimientos. La
sesion concluira con la elaboracion de un mural colectivo titulado “Zarumilla libre de
dengue”, donde cada estudiante escribira una accién concreta que se compromete

a realizar en su hogar o comunidad.

Recursos: Cuestionarios, tarjetas con preguntas, cartulina mural, marcadores.

Evaluacién: Resultados del postest, observacién de participacion y compromiso

individual.
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Anexo 10. Registro de asistencia.

Registro de asistencia para la iniciativa educativa

. N° de asistentes
Sesiodn Grado -

Hombres Mujeres
3ero
Sesion 1 4to
5to
3ero
Sesioén 2 4to
5to
3ero
Sesiéon 3 4to
5to

Matriz de asistencia
Participantes Grad Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
rado
Nombres | Apellidos Asistencia | Participacion | Asistencia | Participacion | Asistencia | Participacion
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Anexo 11. Confiabilidad

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8
2 0 0 0 1 1 1 0 0 3
3 0 0 1 1 0 0 0 1 3
4 0 0 0 1 0 1 0 0 2
5 1 0 1 0 1 1 0 1 5
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 1 0 0 0 0 0 0 2
9 1 0 1 0 1 0 0 0 3
10 1 1 1 0 1 1 0 0 5
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8
12 0 0 1 1 0 0 0 0 2
13 1 1 1 1 1 1 1 1 8
14 1 0 1 0 0 0 0 1 3
15 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Totales 8 5 9 8 7 8 3 6
p 0.53 0.33 0.60 | 0.53 0.47 0.53 0.20 | 0.40
q 0.47 | 067 | 040 | 0.47 | 0.53 | 0.47 | 0.80 | 0.60
p*q 0.25 0.22 0.24 | 0.25 0.25 0.25 0.16 | 0.24
2(p*q) 1.86
o2 7.11
K 8
trzo = () <1 _ M)
k—1 o?
Donde:

K: Numero de items del instrumento
p: Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
g: Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

02: Varianza total del instrumento

El coeficiente KR-20 es 0.84 lo que indica una confiabilidad buena.
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Anexo 12. Validez del instrumento

Validacion del primer experto

mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJQ

Evaluacion por juicio de expertos Respetado juez
Usted ha sido

Para evaluar el de nuestra tesis titulado:
Programa Educativo “Todos contra el dengue” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre dengue en adultos del Hospital de Chulucanas.

La del i

es de gran para lograr que sea valido
¥ que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
al quehacer

su valiosa

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

= /)
Nomobre del juez: /% ofa ettt /6/,/’, )

Grado profesional [¥ddestria ) Doctor () &2
Area de formacion académica: Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

-

P
Nombre de la Prueba

Pre tes y post tes para medir el nivel de
conocimiento general de control y prevencion
del dengue.

Autora: + Altamirano Garcia Flor Yanela

* Carrasco Carrién Lourdes del Rosario
| Procedencia: Piura - Chulucanas
Administracion:

[ Tiempo de aplicacion:

10 min

Ambito de aplicacion:

Consultorio externo del Hospital Chulucanas

Significacién:

El instrumento que se utilizara sera un
cuestionario que constara de 20 preguntas de
conocimiento, 10 preguntas: (1-10) miden
(11-20)

general y 10
miden

de control y p De
acuerdo con los puniajes obtenidos en
conocimientos de cada adulto que participara en
el presente estudio se establecié las categorias:
Alto (13-20puntos), Regular (7-12 puntos),
Deficiente (1-6 puntos).

3 (? s ‘[ i e {5
V Geoduttors; Exlevi

Institucién donde labora:

otz @Auluwa-r'
&ftz&llf 76/&"‘7 (Ho

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios O
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: Trabajo(s) psicométricos realizados
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.
2. Prop: de la 6n: Validar el del i por

juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

-

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A ti

), austed le p el

para medir el nivel de

conocimiento sobre el dengue en adultos mayores del hospital de
Chulucanas elaborado por: Altamirano Garcia Flor Yanela y Carrasco
Carrién Lourdes del Rosario en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.
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4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definicion
dimensiones;
El nivel de conocimiento sobre el |
dengue es el conjunto de.
Alto - Conocimiento informacién que sera medida por
adultos registrados en el area
Regular geneal externa. El cual sera evaluars y
4 calificado través de un
- Conocimientode | ¢ estionario para meir el Nivel
Deficiente control y prevencion | de Conocimiento sobre el
Dengue.
I JE—

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
Elitem se 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
connpands palabras de acuerdo con su significado o por la
facimente, esdecir, ordenacion de estas.
SU sinta
méntica Se requiere una modificacién muy especifica de
sel
nieason 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totaimente en El item no tiene relacién logica con la dimensi6n.
desacuerdo (nocumple
COHERENCIA con el criterio)
Elitemtiene |2 pesacuerdo  (basjo | Elitem tiene una relacion tangencial flejana con
relacion logica con nivel de la dimensién.
la dimensién o acuerdo)
i"‘d‘”do_f que esta El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. 3. Acuerdo (moderado | gimension que se esta midiendo.
nivel)
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA | criterio
El item es esencial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es |2 Bajo Nivel puede estar incluyando 1o que mide éste.
Gack debe bet 3. Moderado nivel El item es relativamente importante,
incluido.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.




Dimensiones del instrumento

« Primera dimension: (Conocimiento general)

* Objetivos de la Dimension Medw el Nivel de Conocimiento sobre
Dengue en adultos mayores del Hospital de Chulucanas.

* Segunda ion: (Ci

de control y

* Objetivos de la Dimension Averiguar el grado de comprensién sobre la

Pprevencién del dengue

0| iTEm
ES

RELEVA
NCIA

OBSERVACION|
ES/
RECOMENDACI
ONES

[11. ¢Cual es el criadero del
fmosquito?

[12. (Quién tiene la
fesponsabilidad de adoptar
[medidas de prevencion para
evitar que el dengue le afecte a
justed / su hogar / su

\uni
[13. (Donde acudiria si
presento sintomas de dengue?

/=

14.  /Siuna persona que
presenta dengue, ya no le
puede dar otra vez?

15. ¢ Cual considera que es
la mejor medida realizada por
u centro de salud ante la
encion de casos de
gue?

%

16. ¢ A qué se llama dengue sin|
signos de alarma?

Item Claridad cahlrunc‘ Relovar
Ia cia

Indicadores

117. ¢ Qué acciones realiza

Conocimiento  [1.; El agente que produce el
general Hengue es?

2. ¢ Como se produce la

enfermedad del dengue?

S i L e | |- L] £

L0z 4890, AcTLA COH
‘omessmo

ot v aphoma 91313 ERSIOAD CATOUCA LS Ao o CHmmOTE

otk e (1)
Facha eqpmms o e ()

mErSEAD CATOUICA L% Ao o ChmapoTE

‘omesesamne

facna oo ploma. 7118 EESIOAD €T A LS Aoty o Crmsmort
Vinsolona ae extudon FsINCIAL =
oo ks il o

P s W1/ 208
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\.’.
L1
Observacio usted para prevenir el dengue? L, \—|
s 8. ¢Qué tipo ue_rc:u p:;!;e Ll |1
| Isar para prevenir la jura
?
b 4 Z ]l 9. De u;:’ siuuiar}hsd
11 L/ ‘1 Cudles smmm:e L{ L’
(4 y i 0. (Con qué frecuencia
t{ : 4 namiento de su vivienda? \1 L‘
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wuruvznsmn CESAR VALLEJO

Validacion del segundo experto

Evaluacion por juicio de expertos Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de nuestra tesis titulado:
Programa Educativo “Todos contra el dengue” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre dengue en adultos del Hospital de Chulucanas.

La ion del i

es de gran

ia para lograr que sea vélido

¥ que los resultados obtenidos a partir de este sean utilizados eficientemente;

I al

su valiosa

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

r

e
Nombre de la Prueba:

Pre tes y post tes para medir el nivel de
conocimiento general de control y prevencion
del dengue.

Autora: * Altamirano Garcia Flor Yanela

« Carrasco Carridn Lourdes dei Rosario
Procedencia: Piura - Chulucanas
Administracion:

Tiempo de aplicacién:

10 min

_ Hoeshre en prencian de enfermink
- Trlo de smunda speoatedad
en ondedos xnlensives - adulto
- So\d D‘,\-[Jr—dowu
- COUID - Dtngua [ Enfermedodecs

Institucién donde labora:

sebaxent oS
cliniea Hivoflores

-"“‘F;“ Chuluconag

el drea:

Tiempo de experiencia profesional en

2a4aios ()
Mas de 5 afios ()

| Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por

juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o

inventario)

'8

5. P ntacién de in

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre el dengue en adultos mayores del hospital de
Chulucanas elaborado por: Altamirano Garcia Flor Yanela y Carrasco
Carrién Lourdes del Rosario en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Ambito de aplicacién: Consultorio externo del Hospital Chulucanas
Nombre del juez: Yockeline dd (armen Cunya bovein Significacion: Elinstrumento que se utilizara sera un
Grado profesional: Maestria (y) Doctor () i io que 4 de 20 de
Area de formacién académica: Clinica ) Social () conocimiento, 10 preguntas: (1-10) miden
Educativa ( ) Organizacional () conocimiento general y 10 preguntas (11-20)
Areas de experiencia profesional: _ Atercion, 03¢shnaal .

miden

de control y ion. De
acuerdo con los puntajes obtenidos en
conocimientos de cada adulto que participara en

el estudio se las te!
Alto (13-20puntos), Regular (7-12 puntos),
Deficiente (1-6 puntos).

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo teérico)

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
El nivel de conocimiento sobre el
. dengue es el conjunto de.
Alto - Conocimiento informacién que sera medida por
general adultos registrados en el area
Regular externa. El cual sera evaluara y
eg! X calificado través de un
- Conocimientode | ¢, etionario para medir el Nivel
Deficiente control y prevencién | de Conocimiento sobre el
Dengue.
Catogoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
Elfsoyne 2. Bajo Nivel modificacién muy grande on el uso de las
c‘uvnnrenda palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, esdecir, ordenacién de estas.
ou sl

semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

1. tolalmente en

Elitem no tiene relacion légica con la dimensién.

desacuerdo (nocumple|
COHERENCIA con el criterio)
Elitemtiene |2 Desacuerdo  (bsjo | Elitem tiene una relacion tangencial flejana con
relacion légica con nivel de la dimensién.
la dimension o acuerdo)
i"‘““"f’q“‘m El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. |3, Acuerdo (moderado | gimensién que se esta midiendo.
nivel)
4. Totalmente de El item se encuentra est4 relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA | criterio
El item es esencial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | 2. Bajo Nivel puede astar incluyando 1o que mide éste.
deck debe ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel Elitem es muy relevante y debe ser incluido.
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o del dengue?
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. . Conoce cudles son los ! C
intomas del dengue? ) 1 1 r para prevernir la picadura | Y Y
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/ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Validacion del tercer experto

Evaluacién por juicio de expertos Respetado juez:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de nuestra tesis litulado:
Programa Educativo “Todos contra ¢l dengue” para mejorar el nivel de
conocimiento sobre dengue en adultos del Hospital de Chulucanas.

La

del i es de gran para lograr que sea vélido
¥ que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
al quehacer su valiosa
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Roxana Horan Olaya l
Grado profesional: Maestria () Doctor ) |
Area de formacién académica: Clinica () Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:

— Engeemtea en Cuidodos Guisvigie
« Maelra en Geshen Ad?ucuu&u
Aa amgreasila

Institucién donde labora:

Napial de Apega U & Sllong
. ursidad Gesor vallyge

Tiempo de experiencia profesional en | 2a 4 afos ( )

eldrea: Mas de 5 afios ({)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: Trabajo(s) psicométricos realizados
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por

juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o
inventario)
5. Presentaci instrucci
A , @ usted le p el ionario para medir el nivel de

conocimiento sobre el dengue en adultos mayores del hospital de

Chul 1ot

por:

Garcia Flor Yanela y Carrasco

Carrién Lourdes del Rosario en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

,

Nombre de la Prueba: Pre tes y post tes para medir el nivel de
conocimiento general de control y prevencion
del dengue.
Autora; « Altamirano Garcia Flor Yanela
« Carrasco Carridn Lourdes dei Rosario
Procedencia: Piura - Chulucanas
Administracién:
Tiempo de aplicacién: 10 min
Ambito de aplicacion: Consultorio externo del Hospital Chulucanas
Significacion: Elinstrumento que se utilizara sera un
ionario que a de 20 de
conocimiento, 10 preguntas: (1-10) miden
conocimiento general y 10 preguntas (11-20)
miden de control y ion. De
acuerdo con los puntajes obtenidos en
conocimientos de cada adulto que participara en
el estudio se i6 las
Alto (13-20puntos), Regular (7-12 puntos),
Deficiente (1-6 puntos).
4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
El nivel de conocimiento sobre el
. dengue es el conjunto de.
Alto - Conocimiento informacién que sera medida por
general adultos registrados en el area
Regular externa. El cual sera evaluara y
. calificado través de un
- Conocimiento de | ¢ estionario para medir el Nivel
Deficiente control y prevencién | de Conocimiento sobre el
Dengue.
Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
C‘LARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
£ lainse 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
compronce palabras de acuerdo con su significado o por la
‘ facilmente, esdecir, ordenacién de estas.
ek
. 4 Se requiere una modificacién muy especifica de
semantica i
TGRS 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao nivel adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion 16gi L
desacuerdo (nocumple
COHERENCIA con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo  (bajo | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion légica con nivel de la dimensién.
la dimensién o acuerdo)
indicoc'lfrqueul‘ El item tiene una relacién moderada con la
midiendo. |3, Acuerdo (moderado | gimension que se esté midiendo.
nivel)
4. Totalmente de El item se encuentra esté relacionado con la
Acuerdo (altonivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA  |criterio
El item es esencial El item tiene alguna relevancia, pero otro item
oimportante, es | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
" 8" 13 Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
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1 No cumple con el criterio

Dimensiones del instrumento:

* Primera dimensién: (Conocimiento general)

« Objetivos de la Dimension: Medir el Nivel de Conocimiento sobre
Dengue en adultos mayores del Hospital de Chulucanas.

item Claridad | Coherenc |
ia ¢
Indicadores

¢ El agente que produce el
general ue es?

. ¢ Como se produce la
nfermedad del dengue?
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ue’
. LA qué se le llama p_oviudc
incubacién o

. ¢ Cuéntos dias es el
iodo de incubacién o
iodo del e?

pueden
la enfermedad del

ue?
. Sabe cudl es la
ificacion del ue?

c|—c|< || cl|<c|<|[=]|<|=
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Anexo 13. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto me presento ante usted, Rosa Elena lzquierdo Pérez
identificada con DNI 72147010, bachiller de la escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes. Actualmente me encuentro realizando una
investigacion titulada "EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA
"COMBATAMOS EL DENGUE" EN CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, CENTRO EDUCATIVO ZARUMILLA" con el
objetivo de Evaluar la efectivad de la iniciativa educativa sobre los conocimientos
Combatamos el Dengue" en estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa
Publica de Zarumilla, para ello necesito su colaboracion, la cual consiste en rellenar
dos cuestionarios, con el fin de marcar con una "X" la respuesta correcta. Su
participacion en todo momento es voluntaria, los resultados de estos instrumentos
seran totalmente confidenciales y bajo anonimato, es decir, no se brindara
informacidn a terceros sobre sus respuestas, solo se utilizaran para hacer una

interpretacion dentro de la investigacion.

Si desea continuar con la investigacion, debera completar el siguiente

consentimiento

Yo Padre/Tutor del

estudiante de la edad

seleccionado para la investigacion. Después de leer el consentimiento
informado, acepto participar en la investigacion "EFECTIVIDAD DE UNA
INICIATIVA EDUCATIVA “COMBATAMOS EL DENGUE” EN ESTUDIANTES
DE SECUNDARIA, DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE
ZARUMILLA" llevada a cabo por la bachiller Rosa Elena lzquierdo Pérez,
comprendiendo que la informacién que brinde sera protegida y confidencial bajo

anonimato, usado solo para fines investigativos.

A la firma, confirmo haber sido informada sobre la investigacion y estar de

acuerdo.

Firma
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Anexo 14. Asentimiento informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto me presento ante usted, Rosa Elena lzquierdo Pérez
identificada con DNI 72147010, bachiller de la escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes. Actualmente me encuentro realizando una
investigacion titulada "EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA
"COMBATAMOS EL DENGUE" EN CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, CENTRO EDUCATIVO ZARUMILLA" con el
objetivo de Evaluar la efectivad de la iniciativa educativa sobre los conocimientos
Combatamos el Dengue" en estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa
Publica de Zarumilla, para ello necesito su colaboracion, la cual consiste en rellenar
dos cuestionarios, con el fin de marcar con una "X" la respuesta correcta. Su
participacion en todo momento es voluntaria, los resultados de estos instrumentos
seran totalmente confidenciales y bajo anonimato, es decir, no se brindara
informacion a terceros sobre sus respuestas, solo se utilizaran para hacer una

interpretacion dentro de la investigacion.

Si desea continuar con la investigacion, debera completar el siguiente

asentimiento.

Yo con el numero de

DNI: . Después de leer el asentimiento informado, acepto
participar en la investigacion "EFECTIVIDAD DE UNA INICIATIVA EDUCATIVA
“COMBATAMOS EL DENGUE” EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA, DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE ZARUMILLA" llevada a cabo

por la bachiller Rosa Elena lzquierdo Pérez, comprendiendo que la informacion

que brinde sera protegida y confidencial bajo anonimato, usado solo para fines

investigativos.

A la firma, confirmo haber sido informada sobre la investigacion y estar de

acuerdo.

Firma
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Anexo 15. Solicitud de autorizacion.

Soliclto: Autorizacién para el desarrollo de Investigacion,
obtencién de datos y aplicacion de Instrumentos,
SENOR:
BANCES SILVA KELLY JASMIN
DIRECTORA

INSTITUCION EDUCATIVA N°* 127 JULIO SALVADOR IZQUIERDO PUELL
ZARUMILLA - TUMBES

Me dirijo a usted, para saludarlo cordiaimente y a la vez presentarme, Rosa
Elena lzquierdo Pérez, identificada con DNI 72147010, bachiller de la escuela de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, ante usted con el debido respeto
expongo:

Que nos encontramos elaborando mi tesis denominada: "Efectividad de una
iniciativa educativa "Combatamos el Dengue” en estudiantes de secundaria, de una

Institucién Educativa Piblica de Zarumilla" bajo el asesoramiento de la Dra. Lilia
Jannet Saldarriaga Sandoval.

POR LO EXPUESTO:

Solicito me permita realizar las actividades de obtencién de datos y aplicacion
de instrumentos a los estudiantes de su institucién educativa, para la realizacion de

esta investigacion que serd en provecho de los adolescentes, con el fin de recaudar
datos para el analisis de los mismos.

En espera de vuestra respuesta favorable, me despido de Ud. Agradeciéndole
por anticipado.

Atentamente,

Tumbes, 27 de octubre del 2025

~ e
Br. lzquierdo Pérez, Roéa lElena
DNI: 72147010

hitps://orcid.ora/00039-0002-2321-0943
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Anexo 16. Autorizacion de investigacion.

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, BANCES SILVA KELLY JASMIN, directora de la Institucién Educativa N° 127
Julio Salvador Izquierdo Puell de Zarumilla. Actuando en mi nombre ante usted

manifiesto y expongo:

Por medio de la presente, autorizo a la bachiller Rosa Elena lzquierdo Pérez con
DNI N° 72147010 de la Universidad Nacional de Tumbes a ejecutar su proyecto de
investigacion titulado: “Efectividad de una iniciativa educativa “Combatamos el
Dengue” en conocimiento sobre dengue en estudiantes de secundaria,
Centro Educativo Zarumilla” en la Institucion Educativa N° 127 Julio Salvador
Izquierdo Puell de Zarumilla, con el objetivo de Evaluar la efectividad de la iniciativa
educativa sobre los conocimientos “Combatamos el Dengue” en estudiantes de

secundaria de una Institucién Educativa Publica de Zarumilla.

Zarumilla, 27 de octubre de 2025
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Anexo 17. Respuestas de la encuesta

Respuestas al cuestionario PRETEST y POSTEST, respecto a los conocimientos generales.

PRETEST POSTEST
Prequntas Correctas | Incorrectas Parcial Prequntas Correctas Incorrectas Parcial
g N % | N°| % | N°| % g N[ % | N°| % | N°| %
Sabe Ud. ¢ Cémo se Sabe Ud. ¢ Cémo se
transmite la enfermedadde | 86 [91,49| 8 | 851 | 0 | 0,00 |transmite la enfermedad 90 |95,74% | 4 | 4,26% | 0 | 0,00%
dengue? de dengue?
¢, Quién produce la ¢, Quién produce la 0 0 0
enfermedad del dengue? 56 59,57 38 14043 0 | 0,00 enfermedad del dengue? 79 84,04%) 15 115,96% 0 | 0,00%
- . De los siguientes
De los siguientes sintomas, P : Cual .
; Cudles estan presentes en sintomas, ¢ Cuales estan
gl dengue? (Puede marcar 3 3,19 | 12 |12,77| 79 | 84,04 | presentes en el dengue? 62 |65,96% | 2 | 2,13% | 30 |31,91%
dengue: . (Puede marcar mas de
mas de una alternativa) )
una alternativa)
Si usted tiene algun sintoma S,' usted tiene algun
, sintoma de dengue, en
de dengue, en cuél . .
; . cudl considera que
considera que necesita . d
ayuda urgente, PORQUE necesita ayuda urgente,
’ 0 | 0,00 | 33 |35,11| 61 |64,89 | PORQUE PONDRIA EN 55 |58,51% | 7 | 7,45% | 32 |34,04%
PONDRIA EN PELIGRO SU
PELIGRO SU VIDA.
VIDA. Marque con un aspa Marque con un aspa (X)
(X). (Puede marcar mas de q P '
(Puede marcar mas de
una).
una).
¢,Donde se reproduce el ¢,Donde se reproduce el
mosquito o zancudo 30 (31,91 63 |67,02| 1 1,06 | mosquito o zancudo 78 [82,98% | 16 |17,02% | O | 0,00%
transmisor del dengue? transmisor del dengue?




Anexo 18. Evidencia de la encuesta
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