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RESUMEN 

 

El dengue constituye un problema de salud pública relevante en la región Tumbes, 

especialmente en zonas endémicas como el distrito de Zarumilla, donde las 

condiciones ambientales y sociales favorecen su transmisión. 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, así como valorar 

su efecto en los conocimientos generales y en los conocimientos de control y 

prevención. La investigación presentó un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y 

diseño preexperimental de un solo grupo con medición antes y después. La 

población estuvo conformada por 94 estudiantes de 3.º, 4.º y 5.º año de secundaria, 

con quienes se trabajó mediante censo. La técnica empleada fue la encuesta y el 

instrumento consistió en un cuestionario validado, aplicado en el pretest y postest. 

Para el análisis inferencial se utilizó la prueba t de Student para muestras 

emparejadas. Los resultados evidenciaron un incremento significativo en el nivel de 

conocimientos después de la intervención educativa. En el pretest predominó el 

nivel de conocimiento bajo y medio, mientras que en el postest se observó un 

incremento de los niveles alto y muy alto. Asimismo, la prueba t mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre las puntuaciones del pretest y postest (p < 

0,001), lo que evidenció la efectividad de la intervención educativa. En la dimensión 

conocimientos generales, la efectividad alcanzó el 65,7 %, mientras que en 

conocimientos de control y prevención 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 prevención, lo que respalda la implementación de 

intervenciones educativas como estrategia preventiva en el ámbito escolar. 

 

 

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

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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I. INTRODUCCIÓN 

 

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 clínicas de diversa gravedad, desde 

cuadros leves hasta formas potencialmente mortales (2). En el Perú, el dengue 

mantiene una presencia persistente. Durante el año 2026, la región Tumbes registró 

602 casos, lo que la ubicó entre las regiones con mayor incidencia a nivel nacional; 

a escala país, se notificaron más de 17 885 casos, lo que confirma la magnitud del 

problema de salud pública (3). 

 

La región Tumbes presenta condiciones geográficas y climáticas que favorecen la 

proliferación del vector, entre ellas el riesgo de desbordamiento del río Tumbes 

durante episodios del fenómeno El Niño, la presencia de aguas estancadas sin 

drenaje adecuado, la coexistencia de actividades agrícolas y pesqueras, así como 

su condición de zona fronteriza. Estos factores incrementan la transmisión del 

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

 

En niños y adolescentes, el dengue suele manifestarse con fiebre de inicio brusco 

y síntomas 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 

hospitalización en los servicios de urgencias pediátricas de zonas endémicas (5–

7). 



 

 

Si bien en algunas regiones del Perú se observa una reducción 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 políticas de control y prevención aplicadas (8,9). En este escenario, el nivel de 

conocimientos de la población sobre el dengue adquiere un rol central, debido a su 

influencia directa en la adopción de prácticas preventivas oportunas y sostenibles 

(9). 

 

Diversos estudios identifican a los adolescentes, en especial aquellos entre los 11 

y 20 años, 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 información dentro del entorno familiar 

y comunitario (10–12). No obstante, en la provincia de Zarumilla no se identifican 

programas educativos sistematizados dirigidos a población escolar, a pesar de la 

ocurrencia de brotes recientes reportados por la Dirección Regional de Salud de 

Tumbes (13). Durante el año 2023, en esta provincia se notificaron 

aproximadamente 736 casos de dengue, y en el año en curso se registraron más 

de 169 casos confirmados o probables hasta la semana epidemiológica 24, lo que 

evidencia una situación de riesgo persistente para la población local (14). 

 

A escala mundial, el dengue representa una de las enfermedades virales 

transmitidas por vectores de mayor relevancia, y supone un desafío para los 

sistemas de salud pública, así como para la economía y el desarrollo social en más 

de un centenar de países ubicados en zonas tropicales y subtropicales (15,16). Su 

carácter hiperendémico en áreas urbanas y su potencial para originar brotes 

epidémicos de rápida expansión lo convierten en una amenaza constante (17). La 

Organización Mundial de la Salud estima que el dengue ocasiona entre 100 y 400 

millones de infecciones cada año; aunque la mayoría de los casos cursa de forma 

leve o asintomática, una proporción evoluciona hacia formas graves que pueden 

resultar mortales y generar secuelas (18). Estos cuadros severos producen una 

elevada carga sanitaria y provocan la saturación de los servicios de salud, lo que 

limita la capacidad de atención hospitalaria (18). 
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El dengue afecta de forma desproporcionada a comunidades en situación 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 recolección de residuos sólidos, condiciones que favorecen la 

proliferación del A. aegypti (21). Esta enfermedad genera ausentismo escolar y 

laboral prolongado, perpetúa ciclos de pobreza y afecta la productividad económica 

y el rendimiento educativo (22). Asimismo, impone una carga económica 

significativa a las familias y a los gobiernos, debido a los costos directos de atención 

médica y hospitalización, así como a los costos indirectos derivados de la pérdida 

de productividad (23,24). 

 

El crecimiento urbano acelerado y desorganizado, acompañado de deficiencias en 

el saneamiento básico, constituye un factor determinante para la expansión del 

mosquito vector (25). El incremento de la temperatura global, la alteración de los 

patrones de precipitación y la mayor frecuencia de fenómenos climáticos extremos 

amplían las áreas geográficas aptas para la supervivencia y reproducción del A. 

aegypti, lo que expone a nuevas poblaciones al riesgo de transmisión (26). Este 

mosquito presenta una elevada adaptación al entorno humano, con hábitos 

antropofílicos y domésticos (27), capacidad para reproducirse en pequeñas 

cantidades de agua y hábitos de picadura diurnos, características 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 ámbito de una enfermedad infecciosa 

aislada y se configura como un problema socioambiental complejo, vinculado con 

la inequidad social, la urbanización, el cambio climático y las limitaciones 

estructurales de los sistemas de salud (31,32). Su control no puede depender 

exclusivamente de medidas reactivas como la fumigación o la atención clínica de 

los casos (33). Requiere un enfoque integral que priorice la prevención primaria, 

dentro del cual la educación constituye una estrategia clave para fortalecer 

conocimientos, promover prácticas preventivas y reducir la transmisión del virus. 
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La evidencia científica respalda esta afirmación. Estudios realizados en Argentina 

y Ecuador demuestran que las intervenciones educativas mejoran de forma 

significativa el conocimiento, las actitudes y las prácticas preventivas frente al 

dengue en comunidades y centros educativos (34,35). En el contexto peruano, 

investigaciones recientes evidencian una brecha de conocimiento en la población 

adolescente.  

 

Riveros (36) reportó que el 94,2 % de estudiantes en San Juan de Lurigancho 

presentaba un nivel bajo de conocimientos sobre dengue, mientras que Martínez y 

Rodríguez (12) informaron que el 75 % de estudiantes en Cañete poseía un nivel 

regular a bajo. No obstante, otros estudios nacionales demuestran que la aplicación 

de programas educativos produce incrementos significativos en el nivel de 

conocimiento posterior a la intervención (37–39). 

 

En la región Tumbes, el estudio de Torres y Zeta (11) evidenció que los 

conocimientos de la población 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 adopción de medidas preventivas y 

expone a la población 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 hemorrágica, las cuales pueden derivar en 

hospitalizaciones prolongadas e incluso en la muerte. 

 

A pesar de este escenario, no se identifican investigaciones en el ámbito de 

Zarumilla que evalúen la eficacia de una intervención educativa diseñada y aplicada 

en población escolar. Esta ausencia de evidencia limita la formulación de 

estrategias preventivas basadas en resultados empíricos 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 propósito de fortalecer sus conocimientos y contribuir a la prevención del 

dengue en el ámbito escolar y comunitario. 
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La presente investigación se justifica en el ámbito teórico, debido a que aporta 

evidencia científica local sobre la efectividad de las intervenciones educativas como 

estrategia de salud pública para la prevención del dengue en población escolar. 

Asimismo, contribuye a reducir el vacío de conocimiento existente en el contexto 

de Zarumilla, al evaluar una iniciativa educativa aplicada en un escenario endémico, 

lo que permite generar información relevante que puede servir como referencia para 

estudios posteriores en contextos similares. 

 

En el ámbito social, la investigación adquiere relevancia debido a que el dengue 

constituye un problema de salud pública que afecta de manera directa a la 

población. La intervención educativa dirigida a estudiantes de secundaria permite 

fortalecer sus conocimientos y promover prácticas preventivas, lo que favorece la 

formación de agentes multiplicadores de información en el entorno familiar y 

comunitario. De esta manera, se contribuye a la construcción de una cultura de 

prevención orientada a la reducción del riesgo de transmisión de la enfermedad. 

 

En el ámbito práctico, 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 proliferación del vector. La aplicación de una iniciativa educativa permite evaluar 

su efectividad en la mejora del nivel de conocimientos de los estudiantes, lo que 

puede contribuir al diseño de programas educativos orientados a la prevención de 

enfermedades metaxénicas en el ámbito escolar. 

 

Finalmente, en el ámbito metodológico, la investigación emplea un diseño 

preexperimental con medición antes y después, lo que permite evaluar los cambios 

en el nivel de conocimientos atribuibles a la intervención educativa. Asimismo, se 

utiliza un instrumento validado y confiable, lo que garantiza la calidad de los datos 

obtenidos y la consistencia de los resultados, contribuyendo a la generación de 

evidencia empírica en el campo de la salud comunitaria. 
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En atención a la problemática 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 específicos se plantearon: Valorar la 

efectividad de una 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 prevención en estudiantes de 

secundaria de un centro educativo de Zarumilla. 

 

 

 



 

 

II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Bases teóricas y científicas 

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 

transmisión, los signos de alarma y las medidas de prevención de la enfermedad. 

Esta variable se organiza en dos dimensiones: (i) conocimientos generales, y (ii) 

conocimientos de control y prevención (40). 

 

Una parte esencial del conocimiento útil para el control del dengue corresponde a 

los signos de alarma, aquellos síntomas que indican riesgo de complicaciones 

graves, como el síndrome de choque por dengue o la fiebre hemorrágica (41). La 

identificación temprana de dolor abdominal intenso, vómitos persistentes, sangrado 

o pérdida de conciencia es clave para la atención oportuna. Por ello, se espera que 

los estudiantes comprendan no solo los síntomas comunes, sino también qué 

manifestaciones exigen atención médica. Este saber habilita al estudiante para 

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

 

Para reducir el riesgo de transmisión del dengue, es fundamental conocer y aplicar 

medidas de prevención: eliminación de criaderos del mosquito, manejo adecuado 

del agua almacenada, uso de mallas protectoras, repelente, entre otras (43). En el 

contexto escolar y comunitario, los jóvenes deben reconocer su papel activo en la 

interrupción del ciclo vectorial. Esta dimensión del conocimiento incluye tanto el 

“qué hacer” como el “por qué hacerlo” en relación con el dengue. Estudios 

realizados en Perú han demostrado que mayores niveles de educación y 

conocimiento están asociados con prácticas preventivas más eficientes (44). 

 



 

 

La medición 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 educación sanitaria en su entorno (45). 

Estudios en Perú reportaron que el conocimiento sobre el dengue en la población 

es variado, y que los adolescentes presentan, en algunos casos, menores niveles 

de conocimientos adecuados (46). Por tanto, una intervención educativa dirigida a 

esta población tiene sentido tanto académico como práctico (40). 

 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el A. aegypti. Se encuentra 

principalmente en regiones tropicales y subtropicales (47). El mosquito A. aegypti, 

es una especie que ha encontrado su hábitat en áreas urbanas y suburbanas, 

extendiéndose por todo el mundo (48). Con una preferencia por los momentos del 

día tempranos y tardíos, este mosquito es conocido por su actividad diurna, 

especialmente al amanecer y al atardecer (49).  

 

Las hembras, responsables de la transmisión 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 

eliminación de lugares de cría, el uso de insecticidas, la promoción de prácticas de 

saneamiento y la investigación de métodos innovadores para reducir su población 

y la transmisión de enfermedades (53). Al comprender cómo el mosquito transmite 

el virus y cómo este afecta al cuerpo humano, podemos apreciar mejor la 

complejidad de la enfermedad y la importancia de abordarla desde múltiples 

ángulos, desde el control del vector hasta el diagnóstico y el tratamiento clínico (54). 
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Cuando se es picado por un mosquito infectado con el virus, este entra en el 

torrente sanguíneo y se propaga por el cuerpo, infecta las células y desencadena 

una serie de respuestas inmunológicas y fisiológicas (55). Cuando el virus del 

dengue ha infectado las células del sistema inmunológico y otros tejidos, se 

produce una respuesta inflamatoria caracterizada por la liberación de citoquinas y 

otros mediadores químicos (56). Esta respuesta inflamatoria puede provocar la 

destrucción de las células infectadas y contribuir a la aparición de los síntomas 

típicos del dengue, como dolor en cabeza, musculo, articular y náuseas (57). 

 

En determinadas situaciones, la infección por el virus del dengue puede provocar 

complicaciones graves, como el síndrome de choque por dengue y la fiebre 

hemorrágica (58). Estas formas graves se distinguen por una respuesta inflamatoria 

desmedida que provoca cambios en la función de los vasos sanguíneos, sangrados 

intensos, reducción de la presión arterial y fallos orgánicos, circunstancias que 

amenazan la vida del paciente (59). Igualmente, el dengue tiene la capacidad de 

afectar a varios órganos y sistemas, tales como el hígado, los riñones, el corazón y 

el sistema nervioso central (58). Su manifestación clínica oscila entre síntomas 

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

 

El diagnóstico de la patología del dengue se basa en la evaluación de los síntomas 

clínicos, los antecedentes de exposición al virus y los resultados de pruebas de 

laboratorio en muestras de sangre o la detección de anticuerpos (55). El tratamiento 

de la patología del dengue suele consistir en medidas de apoyo, como la hidratación 

adecuada, el control de la fiebre y el manejo de los síntomas (61). En casos graves, 

pudiera ser necesaria la hospitalización y el tratamiento intensivo para prevenir 

complicaciones y salvar vidas (62). 

 

Los signos y síntomas del dengue pueden variar en intensidad y presentación, 

manifestándose en diferentes etapas de la enfermedad (63). Uno de los más 

característicos es la fiebre alta, que suele aparecer de manera abrupta y alcanzar 

temperaturas de hasta 40 °C. También es común la presencia de dolor de cabeza 

intenso, en especial detrás 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 acompañado de náuseas y vómitos. Asimismo, puede 

aparecer una erupción cutánea en forma de pequeñas manchas rojas o puntiformes 

distribuidas en distintas zonas del cuerpo. En situaciones más graves, se observa 

sangrado en encías 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 señalar que la manifestación de los signos y síntomas del dengue 

puede variar según la severidad de la enfermedad. En sus formas más graves, 

como la fiebre hemorrágica del dengue y el síndrome de choque por dengue, 

pueden presentarse complicaciones severas, entre ellas hemorragias internas, 

disminución de la presión arterial y fallas en órganos vitales (65). La clasificación 

del dengue responde al nivel de gravedad y constituye una herramienta 

fundamental para orientar el manejo clínico y el tratamiento de los pacientes. En 

este sentido, la OMS ha establecido directrices que dividen la enfermedad en tres 

categorías principales (18). 

 

Dengue sin signos de alarma, se aplica a los pacientes que presentan síntomas 

típicos del dengue, como fiebre, dolores musculares y articulares, dolor de cabeza 

y erupción cutánea, pero que no muestran signos de alarma. Los pacientes en esta 

categoría generalmente se manejan de forma ambulatoria y se les recomienda 

reposo, hidratación adecuada y control de la fiebre con medicamentos antipiréticos 

(18). 

 

Dengue con signos de alarma: Se aplica a los pacientes con dengue que muestran 

señales de alerta que muestran un riesgo mayor de graduación a formas graves de 

la enfermedad. Estas señales de alerta pueden incluir dolor abdominal intenso, 

vómitos persistentes, acumulación de líquidos, sangrado de encías o nariz, fatiga 

intensa, dificultad para respirar y otros signos clínicos que sugieren una mayor 

gravedad de la enfermedad. Los pacientes en esta categoría generalmente 

requieren una evaluación médica más cuidadosa y pueden necesitar 

hospitalización para monitorización 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 síndrome de choque por dengue, insuficiencia orgánica, 

hemorragias graves, daño hepático severo y otras complicaciones que requieren 

atención médica urgente. Los pacientes en esta categoría necesitan ser 

hospitalizados de inmediato y recibir tratamiento de apoyo, que puede incluir fluidos 

intravenosos, transfusiones de sangre, oxígeno suplementario y cuidados 

intensivos (18). 

 

La clasificación 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 clínico que puede dividirse en tres etapas: 

fase febril, fase crítica y fase de recuperación (66). 

 

La fase febril se caracteriza por la aparición súbita de fiebre alta, acompañada de 

síntomas como cefalea, dolor muscular y articular, náuseas y malestar general. 

Esta etapa suele durar entre 2 y 7 días y representa el inicio de la enfermedad. La 

fase crítica se presenta generalmente cuando la fiebre disminuye. En este periodo 

pueden aparecer signos de alarma, como dolor abdominal intenso, vómitos 

persistentes, sangrado o dificultad respiratoria, los cuales indican riesgo de 

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

 

Finalmente, la fase de recuperación o convalecencia se caracteriza por la mejoría 

progresiva del paciente, con la reabsorción de líquidos y la estabilización 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 está conformado por una hebra de ARN capaz de traducirse 

directamente en proteínas virales una vez que ingresa a la célula huésped (69). 

Además, posee una envoltura lipídica que facilita su interacción con las células, 

permitiéndole penetrarlas e iniciar su proceso de replicación (70). 
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El virus presenta una variabilidad genética considerable, lo que ha llevado a la 

identificación de cuatro serotipos diferentes: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Cada 

serotipo tiene un genoma único, pero comparten similitudes en su estructura y 

función general (71). Existen diferencias entre los cuatro serotipos del virus del 

dengue (72). Aunque comparten similitudes en su estructura y en los síntomas que 

causan, también presentan algunas diferencias importantes: 

 

Cada serotipo tiene un genoma único, lo que significa que hay diferencias en la 

secuencia de su material genético. Estas diferencias genéticas pueden influir en 

cómo interactúan con el sistema inmunológico y cómo causan la enfermedad. 

Aunque todos los serotipos pueden causar una amplia gama de síntomas, algunos 

estudios sugieren que ciertos serotipos pueden ser más virulentos que otros. Por 

ejemplo, se ha informado que el DEN-2 y el DEN-3 están asociados con formas 

más graves de la enfermedad en ciertas poblaciones (73). Los diferentes serotipos 

del virus pueden tener distribuciones geográficas diferentes. Algunos serotipos 

pueden ser más prevalentes en ciertas regiones del mundo que en otras, lo que 

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

 

El ciclo de replicación 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 sanguínea (75). Cuando el virus del dengue ingresa al organismo humano, 

su replicación ocurre principalmente en células del sistema inmunológico, entre 

ellas los macrófagos y monocitos, aunque también puede multiplicarse en otros 

tipos celulares como las endoteliales y epiteliales (76).  

 

La replicación viral conduce a la liberación de nuevas partículas 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 

producción de anticuerpos específicos contra el virus del dengue (77). 
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Es crucial considerar que la infección por un serotipo de dengue no proporciona 

una inmunidad duradera contra los demás serotipos (77). En realidad, la infección 

reiterada con distintos serotipos puede incrementar la probabilidad de producir 

formas más severas de la enfermedad a causa de una respuesta inmunológica 

intensificada. Esto se debe a un fenómeno 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 período de incubación del dengue es crucial para comprender 

cómo se desarrolla la enfermedad una vez que el virus entra en el cuerpo humano 

(79). Desde el momento de la exposición al virus hasta la aparición de los síntomas, 

este período representa un tiempo de actividad viral silenciosa dentro del 

organismo. Durante estos días, el virus se replica y se prepara para desencadenar 

la respuesta inmunológica del cuerpo. Este proceso, que varía de persona a 

persona, establece el escenario para la manifestación de los síntomas 

característicos del dengue una vez que el virus ha alcanzado niveles suficientes en 

el cuerpo (80). 

 

En general, el período de incubación oscila entre 4 y 10 días después de la 

picadura. Durante este tiempo, el virus del dengue se replica en las células del 

sistema inmunológico y se propaga por todo el cuerpo, aunque el individuo 

infectado aún no presenta síntomas de la enfermedad. Durante esta fase, conocida 

como período de incubación, el virus se multiplica y se prepara para desencadenar 

la respuesta inmunitaria del huésped (81). 

 

Es importante destacar que, aunque la mayoría de las personas infectadas por el 

virus del dengue desarrollarán síntomas dentro de este período de incubación, 

algunas personas pueden ser portadoras asintomáticas y transmitir el virus a otros 

sin saberlo. Además, la duración exacta del período de incubación puede variar de 

una persona a otra y no todos los casos de dengue seguirán el mismo curso 

temporal (82). 
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Una vez que finaliza el período de incubación y el virus del dengue ha alcanzado 

niveles suficientes en el organismo, es cuando el individuo infectado comenzará a 

experimentar los síntomas característicos del dengue, como fiebre, dolores 

musculares y articulares, dolor de cabeza, náuseas, vómitos y erupción cutánea 

(63). Es importante tener en cuenta que el período de incubación 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 prevención de la enfermedad, ya 

que permite la identificación oportuna de signos de alarma y la adopción 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 reducción del riesgo de transmisión del dengue (83). 
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2.2. Antecedentes 

 

A nivel internacional, Llorente-Pérez et al. (84), en el año 2023, en países de Asia 

(Nepal, Yemen, Myanmar y Tayikistán) y América (Haití), tuvieron como objetivo 

revisar y sintetizar la producción científica relacionada con las intervenciones 

educativas orientadas a la prevención y control del dengue. Para ello, desarrollaron 

una revisión de literatura en la que se incluyeron diez estudios realizados en países 

de ingresos bajos y medios. Los resultados evidenciaron el empleo de ayudas 

didácticas en los procesos educativos, el uso de herramientas digitales y un amplio 

campo de acción de la enfermería a través de la educación en salud. Se concluyó 

que las intervenciones educativas favorecieron el empoderamiento de la población 

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

 

Rincón y Del Río (85), en el año 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 años. A partir de estos hallazgos, los 

autores diseñaron una estrategia educativa orientada a la reeducación y al cambio 

de hábitos sociosanitarios, y concluyeron que la educación constituye una 

herramienta clave para la prevención del dengue. 

 

Martínez et al. (35), en el año 2021, en la provincia de Guayas, Ecuador, tuvieron 

como objetivo evaluar las intervenciones comunitarias orientadas al manejo, control 

y prevención del dengue. Para ello, desarrollaron una investigación 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 prácticas preventivas frente a la enfermedad. Se 

concluyó que la intervención educativa comunitaria fue altamente efectiva para 

fortalecer el conocimiento y promover prácticas preventivas frente al dengue. 
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Safenraiter et al. (34), en el año 2020, en Argentina, tuvieron como objetivo 

promover cambios conductuales en la población mediante la elaboración de 

propuestas orientadas al control y la prevención del dengue, con el fin de mejorar 

la calidad de vida. Para ello, desarrollaron una intervención educativa dirigida a los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con el dengue, aplicada a una 

población de 909 estudiantes. Los resultados demostraron que la intervención 

fortaleció la capacidad de los escolares para reconocer los síntomas del dengue, 

identificar las características del vector A. aegypti y aplicar medidas efectivas para 

la eliminación de sus criaderos. Se concluyó que las intervenciones educativas en 

el ámbito escolar fueron eficaces para incrementar los niveles de conocimiento y 

promover prácticas preventivas sostenibles frente al dengue. 

 

A nivel nacional, Riveros (36), en el año 2024, en el distrito de San Juan de 

Lurigancho, Lima–Perú, tuvo como objetivo determinar la asociación entre el nivel 

de conocimiento sobre el dengue y las prácticas preventivas frente a la enfermedad. 

Para ello, desarrolló una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. 

La muestra estuvo conformada por 258 estudiantes. Los resultados evidenciaron 

que el 94,2 % de los participantes presentó un bajo nivel de conocimiento sobre el 

dengue, mientras que el 87,3 % mostró prácticas preventivas inadecuadas. Se 

concluyó que existió una relación significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas preventivas frente al dengue. 

 

Altamirano y Carrasco (44), en el año 2023, en Chulucanas, Piura–Perú, 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 

investigación de tipo aplicada, con diseño preexperimental. La muestra estuvo 

conformada por 52 participantes. Los resultados evidenciaron que, antes de la 

intervención, el 75 % de los adultos presentó un nivel de conocimiento medio, 

mientras que, después de la aplicación del programa educativo, el 100 % alcanzó 

un nivel alto. Se concluyó 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 año 2023, en Chepén, La Libertad–Perú, tuvieron como 

objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva 

frente al dengue en estudiantes. Para ello, desarrollaron una investigación de 

enfoque cuantitativo, con diseño correlacional. La muestra estuvo conformada por 

108 estudiantes. Los resultados evidenciaron que el 46,3 % presentó un nivel de 

conocimiento deficiente sobre el dengue, mientras que, respecto a la actitud 

preventiva, se observó una tendencia positiva. Se concluyó que existió una relación 

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

 

Martínez y Rodríguez (12), en el año 2023, en Cañete, Lima–Perú, tuvieron como 

objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la prevención del dengue en 

estudiantes. Para ello, desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, de 

tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 140 estudiantes. Los resultados 

evidenciaron que el 57 % de las participantes presentó un nivel regular de 

conocimientos sobre el dengue, mientras que el 18 % mostró un nivel bajo. Se 

concluyó que, en general, las estudiantes presentaron un nivel medio de 

conocimientos acerca de la prevención del dengue. 

 

Pacora y Santillana (38), en el año 2022, en Huacho, Lima–Perú, tuvieron como 

objetivo determinar la efectividad de una intervención educativa en el nivel de 

conocimientos y las prácticas preventivas frente al dengue. Para ello, desarrollaron 

una investigación de tipo aplicada, con diseño preexperimental. La muestra estuvo 

conformada por 36 participantes. Los resultados evidenciaron una mejora del 97 % 

tras la implementación de la intervención educativa. Se concluyó que dicha 

estrategia tuvo un efecto significativo en el fortalecimiento de los conocimientos y 

las prácticas preventivas frente al dengue. 

 

Rueda (39), en el año 2023, en Paita, Piura–Perú, tuvo como objetivo determinar 

en qué medida un programa educativo contribuyó a mejorar el conocimiento sobre 

enfermedades metaxénicas en estudiantes. Para ello, desarrolló una investigación 

de tipo aplicada, con diseño preexperimental. La muestra estuvo conformada por 

75 estudiantes. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervención, el 97 % 

de los participantes presentó un nivel regular de conocimiento, mientras que, 

después de la aplicación del programa educativo, el 64 % alcanzó un nivel alto. Se 
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concluyó que el programa educativo generó mejoras significativas en el nivel de 

conocimiento sobre enfermedades metaxénicas. 

 

Seminario (37), en el año 2021, en Ferreñafe, Lambayeque–Perú, tuvo como 

objetivo explicar las características del dengue y proponer soluciones orientadas a 

su prevención en adolescentes. Para ello, desarrolló una investigación de tipo 

aplicada, con diseño preexperimental. La muestra estuvo conformada por 150 

adolescentes. Los resultados evidenciaron que, antes de la intervención educativa, 

predominó un bajo nivel de conocimiento sobre el dengue; sin embargo, después 

de la intervención se observó un incremento significativo en dicho conocimiento. Se 

concluyó que la intervención educativa fue eficaz para mejorar el nivel de 

conocimiento sobre el dengue. 

 

A nivel local, Torres y Zeta (11), en el año 2020, en Tumbes–Perú, tuvieron como 

objetivo determinar el nivel de conocimientos y prácticas sobre la prevención del 

dengue en pacientes atendidos en un establecimiento de salud. Para ello, 

desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La 

muestra estuvo conformada por 50 participantes. Los resultados evidenciaron que 

el nivel de conocimientos se ubicó mayoritariamente en un rango medio, con 

tendencia a bajo. Se concluyó que el conocimiento limitado condicionó la adopción 

de prácticas preventivas adecuadas y que, en el ámbito local, no se evidenciaron 

investigaciones que evaluaran la eficacia de intervenciones educativas frente al 

dengue. 

 

 



 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo y enfoque de estudio 

La investigación tuvo un tipo aplicado (87) debido a que se aplicó la iniciativa 

educativa para elevar el conocimiento acerca del dengue en estudiantes del 3.º, 4.º 

y 5.º año de secundaria; además, fue de enfoque cuantitativa, porque se evaluó y 

cuantificó el aumento de conocimiento de los estudiantes. 

 

3.2. Diseño de estudio 

El estudio adoptó un diseño preexperimental de un solo grupo con medición antes 

y después (O₁ X O₂), adecuado para evaluar la factibilidad y los efectos preliminares 

de la intervención propuesta. Este diseño implicó una evaluación inicial (pretest), la 

aplicación de la iniciativa educativa (intervención) y una evaluación 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 estadística; se registró la fidelidad de la implementación 

mediante el control del tiempo, contenidos, materiales y asistencia en cada sesión; 

y se minimizó el efecto de práctica 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 diseño: 

 

 

Donde: 

  M  : Muestra de estudiantes  

  pre-test : Evaluación previa a la iniciativa 

  post-test : Evaluación posterior a la iniciativa 

  X  : Iniciativa educativa  

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población del estudio estuvo conformada por todos los estudiantes del 3.°, 4.° y 

5.° año de educación secundaria del centro educativo N.° 127 Julio Salvador 

Izquierdo Puell, ubicada en el distrito de Zarumilla, región Tumbes. Dicha población 

estuvo constituida por un total de 94 estudiantes, distribuidos equitativamente por 

sexo (47 mujeres y 47 varones), según la nómina oficial de matrícula de la UGEL 

Zarumilla. La distribución 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 coincidió con la totalidad de la población accesible (n = 94); por ello, se 

trabajó con un censo y se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

justificado por el tamaño reducido de la población, su fácil acceso y las condiciones 

del entorno escolar. 

 

Dado que el estudio adoptó un diseño pretest–postest pareado, se realizó el cálculo 

explícito de la potencia estadística y del tamaño del efecto con la finalidad de 

confirmar la suficiencia del tamaño muestral. Para este cálculo se asumió un efecto 

mínimo de interés (EMI) de +2 puntos en un cuestionario evaluado en una escala 

de 0 a 20 puntos, así como una desviación estándar (DE) conservadora de 5 

puntos, de acuerdo con la literatura en contextos educativos. 

Muestra 

M 

Pretest 

O1 

Intervención 

X 

Postest 

O2 

Tiempo 
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El tamaño del efecto estandarizado (Cohen’s dz) se calculó mediante la siguiente 

expresión: 

𝑑𝑧 =
𝐸𝑀𝐼

𝐷𝐸
=
2

5
= 0,40 

 

Para una muestra de 94 estudiantes, el tamaño del efecto se evaluó 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 

α = 0,05, el valor crítico de la distribución normal estándar fue Z_{0,975} = 1,96. La 

potencia estadística (1 − β) se estimó mediante la función de distribución 

acumulada de la normal estándar, conforme a la siguiente expresión: 

 

1 − 𝛽 = Φ(𝑑𝑧√𝑛 − 𝑧1−𝛼 2⁄
) 

 

Donde:  

• Ф(⋅) es la función de distribución acumulada de la normal estándar. 

• 𝑑𝑧 representa el tamaño del efecto estandarizado (0,40). 

• 𝑛 es el número participantes (94). 

• 𝑧1−𝛼 2⁄
 es el valor crítico (1,96 para 𝛼 = 0,05). 

Al sustituir los valores correspondientes: 

 

1 − 𝛽 = Φ(0,40 × √94 − 1,96) = Φ(1,96) 

 

De acuerdo con las tablas de la normal estándar, Φ(1,96) ≈ 0,975. 

 

En consecuencia, la potencia estadística aproximada fue del 97,5 %, lo que indicó 

que el tamaño 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 tamaño 

de muestra empleado se consideró estadísticamente adecuado para los objetivos 

del estudio. 
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Criterios de inclusión  

• Estudiantes matriculados en el 3ero, 4to y 5to año de secundaria en el centro 

educativo seleccionado para la investigación. 

• Estudiantes que, junto con sus padres o tutores legales, otorgaron el 

consentimiento para participar en la investigación. 

• Estudiantes que estuvieron disponibles para participar en todas las fases de 

la intervención educativa y las evaluaciones previas y posteriores. 

 

Criterios de exclusión  

• Estudiantes que tengan un historial de ausencias prolongadas o que no 

asistieron a la totalidad de la intervención educativa y las sesiones de 

evaluación debido a traslados, enfermedades crónicas o cualquier otro 

motivo. 

• Estudiantes que hayan participado en programas similares de educación 

sobre el dengue recientemente, para evitar la confusión 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 

intervención educativa propuesta. 

• Estudiantes que se nieguen a participar en la investigación o que retiren su 

consentimiento en cualquier momento del estudio. 

 

3.4.  Métodos, Técnicas e instrumento de recolección de datos 

El presente estudio se enmarcó en el método hipotético–deductivo, dado que parte 

del planteamiento de una hipótesis que fue contrastada a través de la observación 

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

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

recolección de datos fue el cuestionario elaborado por Dávila-Gonzales y 

colaboradores (40).  

 

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

generales (ítems 1 al 5), conocimientos sobre control y prevención (ítems 6 al 8). 

Las preguntas son de tipo cerrado y de selección múltiple, con una escala de 
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valoración basada en respuestas correctas, cuyo puntaje total se transformó a una 

escala de 0 a 20 (45). 

 

Validación y confiabilidad 

El instrumento fue elaborado y validado por Dávila-Gonzales y colaboradores (40), 

quienes diseñaron un cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre 

dengue, signos de alarma y medidas preventivas. La validación se realizó mediante 

el método Delphi con cinco expertos y una prueba piloto aplicada a 102 pobladores, 

lo que permitió establecer una validez de constructo adecuada. 

 

En cuanto a la confiabilidad, Dávila-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 

investigación, se realizó una prueba piloto en 15 estudiantes, la cual arrojó un 

coeficiente KR-20 de 0,84, considerado adecuado (anexo 11), por lo que se 

confirma que el cuestionario es válido y confiable para evaluar los conocimientos 

sobre dengue en la población. 

 

Iniciativa educativa 

La iniciativa educativa “Combatamos el Dengue” se desarrolló 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 intervención. A través de esta 

propuesta, se buscó promover el aprendizaje significativo y la conciencia sanitaria 

en la comunidad educativa, con el propósito de evaluar la efectividad de la iniciativa 

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

 

En la primera sesión, titulada “Conozcamos al enemigo: el Dengue y su 

transmisión”, se abordaron los conceptos fundamentales sobre la enfermedad, su 

agente causal, modo de transmisión y principales síntomas. Mediante la exposición 

dialogada, videos informativos y la elaboración de mapas conceptuales, los 

estudiantes identificaron los factores de riesgo y la importancia de la prevención. 
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En la segunda sesión, denominada “Evitemos los criaderos: manos a la obra”, los 

participantes aplicaron los conocimientos adquiridos a través de actividades 

prácticas y colaborativas. Mediante dinámicas grupales y la elaboración 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 sesión, titulada “Yo sí sé combatir el Dengue”, se llevó a 

cabo un concurso de conocimientos y la aplicación del cuestionario postest con el 

propósito de evaluar la efectividad de la iniciativa educativa. Los estudiantes 

participaron en una trivia interactiva y elaboraron un mural colectivo con 

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

 

3.5. Plan de análisis y Procesamiento de datos 

Antes de iniciar cualquier actividad de recolección de datos, se solicitó formalmente 

el permiso al centro educativo N.° 127 Julio Salvador Izquierdo Puell, a fin de que 

la dirección y los tutores contaran con la información correspondiente y otorgaran 

su aprobación para la ejecución del estudio dentro de sus instalaciones (anexo 15 

y 16). 

 

Tras la aprobación del permiso correspondiente, se llevó a cabo la recolección del 

consentimiento informado de los representantes legales (padres o tutores) de los 

estudiantes participantes (anexo 13 y 14). A cada uno se le brindó una explicación 

detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos implicados, los 

posibles beneficios y riesgos, así como su derecho a participar de manera 

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

 

Posteriormente, se aplicó el cuestionario pre-intervención a los estudiantes que 

hayan aceptado participar en el estudio. Este cuestionario permitió obtener una 

línea base sobre el conocimiento del dengue antes de la iniciativa educativa. 

Después de la intervención, se aplicó el cuestionario (post-intervención) para 

evaluar los cambios en estos aspectos. La recolección de datos se realizó bajo los 

principios éticos de confidencialidad, anonimato y consentimiento informado, los 

cuales se respetaron durante todo el proceso de investigación. 
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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 versión 23). En una primera etapa, se efectuó la 

depuración y codificación de la base de datos, lo que permitió la correcta 

identificación de los casos pareados correspondientes a las mediciones antes y 

después de la intervención educativa. 

 

El cuestionario fue evaluado en una escala vigesimal de 0 a 20 puntos, de acuerdo 

con el número de respuestas correctas obtenidas en los 8 ítems 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 clasificación facilita una comunicación comprensible con los actores escolares; 

no obstante, para el análisis estadístico inferencial se mantuvo el puntaje continuo 

(0–20) para conservar la potencia analítica del estudio.  

 

Para el análisis inferencial, se verificó primero la normalidad de las diferencias entre 

los puntajes pre y post mediante la prueba de Shapiro–Wilk (p>0,05). La prueba 

mostró que los datos siguen una distribución normal, por lo tanto, se aplicó la 

prueba t de Student para muestras relacionadas. El objetivo es determinar si existe 

un cambio estadísticamente significativo en los niveles de conocimiento sobre el 

dengue después de la intervención educativa. 

 

Los resultados se presentaron en una tabla comparativa pre y post, que incluyó la 

frecuencia y el promedio entre ambos momentos de medición, junto con el valor de 

p, el tamaño del efecto y su intervalo de confianza. Finalmente, se realizó un análisis 

de sensibilidad mediante la repetición de las pruebas, con exclusión de valores 

atípicos o casos con datos faltantes, con el propósito de asegurar la robustez de 

los resultados obtenidos. 
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3.6. Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló conforme al Código Nacional de Integridad Científica 

elaborado por el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Tecnológica (CONCYTEC), el cual asume como eje central la integridad, entendida 

como un principio rector que garantizó que cada acción 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 ejecución como la difusión de los hallazgos científicos, garantizan la 

comunicación de información precisa y confiable. Finalmente, se fomentó la 

transparencia en todas las actuaciones, evitan conflictos de interés o, en caso de 

presentarse, gestionándolos de manera adecuada, independientemente de que 

tengan origen económico u otro tipo de influencia. 

 

 



 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Descripción de la población 

Se describen las características sociodemográficas y contextuales de los 94 

estudiantes participantes, las cuales permiten comprender el contexto en el que se 

desarrolló la intervención educativa. 

 

En relación con la edad, el grupo predominante fue el de 16 años con 34 estudiantes 

(36,17 %), seguido por los de 15 años con 31 estudiantes (32,98 %) y los de 17 

años con 18 estudiantes (19,15 %). Los estudiantes de 14 años representaron 8 

casos (8,51 %), mientras que los de 18 años correspondieron a 3 casos (3,19 %). 

Estos resultados evidencian una mayor concentración en el rango de 15 a 17 años. 

 

Respecto al género, la distribución fue equitativa, con 47 estudiantes del sexo 

femenino (50,00 %) y 47 del sexo masculino (50,00 %), lo que refleja una 

composición balanceada de la población. 

 

En cuanto a la fuente principal de abastecimiento de agua en los hogares, 28 

estudiantes (29,79 %) indicaron contar con caño dentro de la vivienda, 19 (20,21 

%) utilizaron pozo, 16 (17,02 %) dependieron de camión cisterna y 5 (5,32 %) 

refirieron el uso de acequia. Asimismo, 26 estudiantes (27,66 %) no brindaron 

información sobre este aspecto. 

 

En relación con el almacenamiento de agua, 86 estudiantes (91 %) manifestaron 

que almacenan agua en sus hogares, mientras que 8 (9 %) indicaron que no 

realizan esta práctica. 

 



 

 

Respecto al tipo de depósito 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. Además, 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 más de un tipo de depósito. 

 

En cuanto a la frecuencia de limpieza de los depósitos de agua, 27 estudiantes 

(28,72 %) señalaron realizarla de manera diaria, 26 (27,66 %) de forma semanal, 

22 (23,40 %) cada 2 a 3 días y 11 (11,70 %) cada 4 a 5 días. 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 información sobre el dengue, 31 estudiantes (32,98 %) 

señalaron el uso de internet, 27 (28,72 %) televisión, 15 (15,96 %) información del 

personal de salud, 5 (5,32 %) prensa escrita y 5 (5,32 %) referencias personales, 

mientras que 1 estudiante (1,06 %) mencionó la radio. Asimismo, 29 estudiantes 

(30,85 %) indicaron no informarse por ningún medio. La suma de frecuencias 

supera el total de la muestra debido a que algunos participantes seleccionaron más 

de un medio de información. 

 

Estas características permiten describir el contexto en el que se desarrolló la 

intervención educativa, el cual presenta condiciones relevantes para la transmisión 

del dengue. En atención a ello, se procede a evaluar la efectividad de la iniciativa 

educativa mediante la comparación de los niveles de conocimiento antes y después 

de la intervención. 

 

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 intervención, se 

analizaron los niveles de logro alcanzados en el pretest y el postest. 
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4.2. Resultados del estudio 

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicación del 

cuestionario antes y después de la intervención educativa “Combatamos el 

Dengue”, con el propósito 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 evaluación. 

 

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 

Estadístico t gl p valor 
Media 
inicial 

Media 
final 

Efectividad 

-16,80 93 < 0,001 10,24 16,87 64,7% 

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

 

El valor del estadístico t (–16,80; gl = 93; p < 0,001) evidencia que la diferencia 

observada entre el pretest y el postest es estadísticamente significativa. Asimismo, 

la iniciativa educativa presentó una efectividad del 64,7 %, lo que evidencia un 

incremento importante en el nivel de conocimientos de los estudiantes después de 

la intervención. 

 

En relación con los niveles de conocimiento, antes de la intervención el 48,94 % de 

los estudiantes se ubicó en el nivel “bajo”, mientras que no se registraron 

estudiantes en el nivel “muy alto”. Después de la intervención, el porcentaje 

correspondiente al nivel “bajo” disminuyó 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 análisis inferencial y que refuerza la evidencia de la efectividad de 

la intervención educativa. 

 

Para el objetivo específico: “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 evaluación se realizó mediante 

el puntaje agregado de la dimensión conocimientos generales, el cual comprende 

los ítems relacionados con la forma de transmisión, agente causal, reconocimiento 

de síntomas, identificación de signos de alarma y lugar de reproducción del vector. 

La efectividad de la intervención se determinó mediante la comparación 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% 

Estadístico t gl 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 estadístico t (–11,73; gl = 93; p < 0,001) indica que la diferencia 

observada entre el pretest y el postest es estadísticamente significativa. Asimismo, 

la iniciativa educativa presentó 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 intervención educativa en el fortalecimiento 

de esta dimensión. 

 

En relación 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 únicamente el 12,77 % alcanzó 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 análisis 

inferencial y que refuerza la evidencia de la efectividad de la intervención educativa 

en el fortalecimiento de los conocimientos generales. 

 

Para el objetivo específico: “Valorar la efectividad de una iniciativa educativa sobre 

los conocimientos de control y prevención ‘Combatamos el Dengue’ en estudiantes 

de secundaria de un centro educativo de Zarumilla”, la evaluación se realizó 

mediante el puntaje agregado de la dimensión conocimientos de control y 

prevención, que comprende los ítems relacionados con las medidas preventivas, la 

eliminación de criaderos y el uso del abate. La efectividad de la intervención se 

determinó mediante la comparación 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 

prevención. 

 N° % 

Muy alto 2 2,13% 

Alto 14 14,89% 

Medio 58 61,70% 

Bajo 20 21,28% 

Estadístico t gl 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 estadístico t (–7,29; gl = 93; p < 0,001) indica que la diferencia 

observada entre el pretest y el postest es estadísticamente significativa. Asimismo, 

la iniciativa educativa presentó una efectividad del 70,3 %, lo que evidencia mejoras 

en los conocimientos de control y prevención del dengue. En consecuencia, los 

resultados respaldan la efectividad de la intervención educativa en esta dimensión. 

En relación con los niveles de conocimiento, en el pretest la mayoría de los 



 

51 

estudiantes se ubicó en el nivel “bajo” (70,21 %), lo que evidencia limitados 

conocimientos de control y prevención antes de la intervención educativa. 

 

En el postest, se observa una reducción considerable del nivel “bajo” (21,28 %) y 

un incremento importante en el nivel “medio” (61,70 %), además 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 análisis inferencial y que refuerza la 

evidencia de la efectividad de la intervención educativa en los conocimientos de 

control y prevención. 

 

4.3. Discusión 

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 intervención educativa produjo un incremento significativo en 

los conocimientos sobre el dengue, lo que permitió aceptar la hipótesis alternativa 

y rechazar la hipótesis nula planteada. 

 

En el análisis descriptivo, los hallazgos mostraron un cambio sustancial en los 

niveles de logro alcanzados por los estudiantes tras la intervención. En el pretest 

predominó el nivel de conocimiento bajo, con una proporción elevada de 

estudiantes que evidenció conocimientos insuficientes sobre transmisión, signos de 

alarma, reproducción del vector y medidas preventivas.  

 

Posterior a la aplicación de la iniciativa educativa, se observó un desplazamiento 

hacia niveles superiores de conocimiento, particularmente en la dimensión de 

conocimientos generales. No obstante, en la dimensión de control y prevención, la 

mejora se concentró principalmente en el nivel medio de conocimiento, lo que indica 

que el aprendizaje alcanzado se concentró 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 más 

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

 

En contraste, los conocimientos de control y prevención implican la comprensión y 

aplicación de medidas prácticas, como la eliminación de criaderos, el uso adecuado 

del abate y la identificación de depósitos de agua, lo que requiere procesos de 

aprendizaje más complejos, basados en la repetición, la experiencia directa y la 

demostración. En este sentido, la menor mejora observada en esta dimensión 

podría estar asociada a la necesidad de incorporar estrategias educativas más 

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) señalaron que las estrategias educativas 

fortalecieron el empoderamiento de la población y promovieron conductas 

preventivas frente al dengue en países 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 

síntomas, la identificación del vector y la adopción de medidas preventivas 

sostenibles. Los hallazgos del presente estudio coincidieron con estas evidencias, 

al mostrar mejoras claras en el reconocimiento de síntomas y en el conocimiento 

sobre la eliminación de criaderos del mosquito A. aegypti. 

 

 

En el ámbito latinoamericano, los resultados también se alinearon con lo reportado 

por Martínez et al. (35) en Ecuador, quienes evidenciaron mejoras significativas en 

conocimientos y prácticas preventivas tras la implementación 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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según la dimensión 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 educación en salud, cuando se estructura de manera 

planificada y contextualizada, constituye una herramienta efectiva para la 

prevención de enfermedades metaxénicas en contextos endémicos. Esta 

coincidencia refuerza la validez externa de los resultados; sin embargo, en el 

presente estudio se observó que, en la dimensión de control y prevención, el 

avance fue más 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 evidenció una diferencia media 

significativa entre el pretest y el postest, con un valor de p inferior a 0,001. Este 

resultado indicó que el incremento en los conocimientos no se atribuyó al azar, sino 

a la intervención aplicada. La magnitud del cambio observada reflejó un efecto 

educativo relevante, comparable con los efectos reportados en estudios previos de 

diseño preexperimental desarrollados en contextos escolares similares. 

 

El análisis por dimensiones mostró que, antes de la intervención, los estudiantes 

presentaron conocimientos adecuados solo en aspectos básicos, como la forma de 

transmisión del dengue. Sin embargo, se identificaron vacíos importantes en el 

reconocimiento de síntomas, signos de alarma, sitios de reproducción del vector y 

medidas preventivas.  

 

Tras la intervención, se evidenció una mejora estadísticamente significativa en 

ambas dimensiones, tanto en conocimientos generales como en conocimientos de 

control y prevención (p < 0,001). No obstante, el avance fue más consistente en los 

contenidos generales, mientras que en los aspectos de prevención el aprendizaje 

se concentró principalmente en el nivel medio de conocimiento. Este 

comportamiento sugiere que los contenidos relacionados con medidas prácticas de 

prevención requieren estrategias pedagógicas más específicas para lograr un 
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mayor nivel de apropiación. 

 

Los resultados también se interpretaron a la luz del contexto local. El elevado 

porcentaje de estudiantes que almacenó agua en sus hogares y la diversidad de 

depósitos utilizados reflejaron condiciones propicias para la reproducción del 

vector, situación descrita previamente en estudios nacionales y regionales. En este 

escenario, el fortalecimiento del conocimiento en estudiantes de secundaria cobró 

especial relevancia, dado su rol potencial como agentes multiplicadores de 

información en el entorno familiar y comunitario, tal como lo señalaron 

investigaciones previas (10–12). 

 

En el ámbito local, los resultados contrastaron con lo reportado por Torres y Zeta 

(11), quienes evidenciaron niveles de conocimiento medio con tendencia a bajo en 

la población de Tumbes y destacaron la ausencia de evaluaciones sobre 

intervenciones educativas. El presente estudio aportó evidencia empírica local que 

demostró que una iniciativa educativa estructurada permitió superar estas 

limitaciones, lo que contribuyó a cubrir una brecha identificada en la literatura 

regional. 

 

Desde una perspectiva de salud pública, 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 transmisión del dengue, este tipo de intervenciones educativas 

representa una estrategia preventiva sostenible y de bajo costo. 

 

 

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. El diseño preexperimental 

sin grupo control restringe la capacidad para atribuir de manera exclusiva los 

cambios observados a la intervención educativa. Asimismo, el corto periodo de 

evaluación no permite determinar la permanencia de los conocimientos en el 

tiempo.  

 

En este contexto, los resultados del estudio aportan evidencia empírica que 



 

55 

respalda la implementación de programas educativos en el ámbito escolar como 

estrategia clave para la prevención del dengue. Sin embargo, se hace necesario 

complementar estas intervenciones con enfoques prácticos, participativos y 

sostenidos en el tiempo, que permitan consolidar aprendizajes y favorecer cambios 

conductuales duraderos. 



 

 

V. CONCLUSIONES  

 

1. Se recomienda a las autoridades educativas y sanitarias del distrito de 

Zarumilla implementar de manera sistemática programas educativos similares 

a la iniciativa “Combatamos el Dengue” en las instituciones educativas públicas, 

mediante el desarrollo de sesiones periódicas durante el año escolar y la 

articulación de acciones con los establecimientos de salud, con la finalidad de 

fortalecer la prevención y el control del dengue en la población estudiantil. 

 

2. Se recomienda fortalecer los conocimientos generales sobre el dengue 

mediante sesiones educativas continuas que aborden aspectos relacionados 

con la transmisión, síntomas, signos de alarma y agente causal de la 

enfermedad, complementadas con el uso de materiales educativos visuales 

permanentes, tales como afiches, murales y señalización preventiva en las 

aulas y espacios comunes de las instituciones educativas. 

 

3. Se recomienda reforzar las acciones educativas orientadas al control y 

prevención del dengue mediante actividades prácticas y participativas, como 

campañas escolares de identificación y eliminación de criaderos, 

demostraciones sobre el uso adecuado del abate y actividades aplicadas en el 

entorno familiar y comunitario, con el propósito de promover conductas 

preventivas sostenibles en los estudiantes. 

 

4. Se recomienda desarrollar evaluaciones de seguimiento a mediano plazo, entre 

dos y tres meses después de la intervención educativa, con la finalidad de 

valorar la retención de los conocimientos adquiridos y determinar la necesidad 

de implementar estrategias complementarias de reforzamiento educativo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a las autoridades educativas y sanitarias del distrito de 

Zarumilla implementar de manera sistemática programas educativos similares 

a la iniciativa “Combatamos el dengue” en las instituciones educativas públicas, 

incorporando sesiones periódicas a lo largo del año escolar y articulando 

acciones con los establecimientos de salud locales para fortalecer la prevención 

del dengue en la población escolar. 

 

2. Se recomienda reforzar los conocimientos generales sobre el dengue mediante 

sesiones educativas continuas que incluyan información clara y contextualizada 

sobre la transmisión, síntomas y agente causal, así como la utilización de 

materiales educativos visuales permanentes (afiches, murales y señalización) 

en aulas y espacios comunes, con el fin de consolidar y mantener los 

aprendizajes adquiridos. 

 

3. Se recomienda fortalecer las acciones educativas orientadas al control y la 

prevención del dengue mediante la incorporación de actividades prácticas, 

tales como campañas escolares de identificación y eliminación de criaderos, 

demostraciones del uso adecuado del abate y ejercicios aplicados en el entorno 

domiciliario, a fin de promover la apropiación de conductas preventivas en los 

estudiantes. 

 

4. Se recomienda realizar evaluaciones de seguimiento a los estudiantes a 

mediano plazo (2 a 3 meses después de la intervención), con el propósito de 

medir la retención de los conocimientos adquiridos y ajustar las estrategias 

educativas en función de los resultados obtenidos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

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

Centro Educativo Zarumilla 

Problema Objetivo Hipótesis Variable Dimensiones Método 

¿Cuál es la efectividad 

de una iniciativa 

educativa sobre los 

conocimientos 

“Combatamos el 

Dengue” en estudiantes 

de secundaria de una 

Institución Educativa 

público de Zarumilla? 

Evaluar la efectividad 

de la iniciativa 

educativa sobre los 

conocimientos 

“Combatamos el 

Dengue” en estudiantes 

de secundaria de una 

Institución Educativa 

público de Zarumilla. 

La iniciativa educativa 

“Combatamos el 

Dengue” es efectiva 

para incrementar 

significativamente el 

nivel de conocimientos 

en estudiantes de una 

Institución Educativa 

público de Zarumilla. 

V. dependiente: Nivel 

de conocimientos sobre 

dengue 

Conocimientos 

generales 

 

Conocimientos de 

control y prevención 

Tipo: Aplicada 
Enfoque: Cuantitativa 
Diseño: 
Preexperimental 
 
Población: 94 
estudiantes de 
secundaria  
Muestra: 
Muestreo: 
 
Método: Hipotético – 
deductivo 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 

Variable independiente 

Iniciativa educativa 

“Combatamos el 

Dengue” 

No presenta 

dimensiones 
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Anexo 2. Operacionalización de las variables 

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

Centro Educativo Zarumilla 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Ítems 

Criterios de 

medición 

Prueba 

estadística 

V. dependiente:  

 

Nivel de 

conocimientos 

sobre dengue 

Se refiere al grado de 

entendimiento que tienen 

los individuos sobre 

diversos aspectos 

relacionados con el 

dengue. Esto incluye, pero 

no se limita a, la 

comprensión de cómo se 

transmite el dengue, los 

síntomas asociados con la 

enfermedad, las medidas 

preventivas para evitar la 

infección, y las prácticas de 

control del vector (A. 

aegypti) responsable de su 

transmisión. El 

conocimiento del dengue 

también abarca la 

capacidad de identificar los 

síntomas y saber cuándo 

buscar atención médica, 

así como entender las 

estrategias de manejo y 

tratamiento de la 

enfermedad (10). 

Se midió a través de 

una serie de ítems o 

preguntas 

específicas 

diseñadas para 

evaluar el nivel de 

entendimiento de los 

estudiantes sobre el 

dengue. Esta 

medición se realizó 

con un pretest antes 

de la intervención 

con la iniciativa 

educativa 

“Combatamos el 

dengue”, para 

posterior a la 

intervención aplicar 

un Postest y evaluar 

su efectividad para 

aumentar el nivel de 

conocimientos sobre 

el dengue. 

Conocimientos 

generales 
1 – 5 

Se 

establecieron 4 

categorías de 

conocimiento: 

 

AD (logro 

destacado 

(entre 17 a 20 

puntos)),  

 

A (Logro 

esperado 

(entre 14 a 16 

puntos)),  

 

B (En proceso 

(entre 10 a 13 

puntos)) 

 

C (En inicio 

(hasta 09 

puntos)). 

T de student 

Conocimientos de 

control y prevención 
6 – 8  
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Sesiones  

Criterios de 

Medición 

Variable 

independiente 

 

Iniciativa 

educativa 

“Combatamos 

el Dengue” 

Conjunto de 

actividades 

planificadas de 

enseñanza–

aprendizaje dirigidas a 

estudiantes de 

educación secundaria, 

orientadas a brindar 

información científica, 

clara y didáctica sobre 

el dengue, sus 

características, formas 

de transmisión, control 

y medidas de 

prevención, con el 

propósito de mejorar 

sus conocimientos. 

Se aplicará la 

iniciativa educativa 

“Combatamos el 

Dengue” a través de 

sesiones educativas 

(charlas, dinámicas, 

material audiovisual 

y material impreso) 

desarrolladas en el 

centro educativo N° 

127 Julio Salvador 

Izquierdo Puell 

(Tumbes–Zarumilla) 

durante el año 2025. 

La implementación 

se registrará en 

términos de: 

No presenta 

dimensiones 

Sesión 1: Conocimientos generales. (Definición 

del dengue, agente causal, forma de transmisión, 

síntomas y riesgos para la salud). 

 

Sesión 2: Medidas de control. (Principales 

estrategias para interrumpir el ciclo de vida del 

Aedes aegypti, como la adecuada disposición de 

residuos, el manejo del agua almacenada y la 

eliminación de criaderos). 

 

Sesión 3: Medidas de prevención. (Prácticas 

individuales y comunitarias orientadas a evitar la 

proliferación del mosquito y la propagación del 

dengue, tales como el uso de mosquiteros, la 

limpieza del entorno domiciliario y la importancia 

de la vigilancia comunitaria). 

Pretest 

 

Postest 

 

 



 

 

Anexo 3. Reconocimiento de asesor 
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Anexo 4. Resolución de cambio de titulo 
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Anexo 5. Resolución de aprobación 
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Anexo 6. Cuestionario del pretest 

Instrucciones: A continuación, se presenta un cuestionario con una lista de preguntas auto 

aplicadas. Algunas de las preguntas tienen más de una respuesta. Lea atentamente cada una de 

ellas y responda según crea conveniente. El resultado será usado para fines de investigación y su 

identidad será conservada en el completo anonimato. 

I. Datos generales  

a) Edad: __________ (años cumplidos) 

b) Género: (__) Masculino (__) Femenino 

c) Alias: _________________ 

d) En su opinión, ¿Cuál es el nivel de conocimientos que usted posee sobre el dengue?  

(_) Muy bueno 

(_) Bueno 

(_) Regular 

(_) Bajo 

(_) Muy bajo.  

e) ¿Cómo consigue el agua para su uso diario? (puede marcar más de una alternativa) 

(_) Pozo 

(_) Acequia 

(_) Camión cisterna 

(_) Pileta pública 

(_) Caño desde su vivienda 

(_) Otros: __________________ 

 

f) ¿Almacena Ud. agua dentro de su vivienda? 

(_) No 

(_) Si 

g) Si marco sí, ¿en qué recipientes Ud. almacena agua dentro de su vivienda? 

(_) Tanques 

(_) Baldes 

(_) Ollas 

(_) Galoneras 

(_) Nunca deposita 

(_) Otro _______________ 

h) Si Ud. almacena agua ¿Cada cuánto tiempo Ud. lava sus depósitos donde almacena agua 

para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)? 

(_) No es necesario lavarlos 

(_) Cada semana 

(_) Cada 4 a 5 días  

(_) Cada 2 a 3 días 

(_) Diario 

(_) Otro _________________ 
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i) ¿A través de qué medio de comunicación adquiere o adquirió los conocimientos sobre el 

dengue? (Puede marcar más de una alternativa) 

(_) Radio 

(_) Televisión 

(_) Prensa escrita 

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

(_) Referencias de personas 

(_) Información del personal de salud 

(_) Ninguno, no ha recibido información. 

II. Conocimientos 

II.1. Conocimientos Generales 

1. Sabe Ud. ¿Cómo se transmite la enfermedad de dengue? 

(_) Por consumo de agua 

(_) Contacto persona a persona 

(_) Picadura de mosquito o zancudo 

(_) Contacto con animal doméstico 

(_) Por consumo de alimentos contaminados 

(_) No sabe 

(_) Otro: ___________ 

2. ¿Quién produce la enfermedad del dengue? 

(_) Un virus  

(_) Una bacteria  

(_) Un hongo 

(_) Otro: ____________ 

3. De los siguientes síntomas, ¿Cuáles están presentes en el dengue? (Puede marcar más 

de una alternativa) 

(_) Fiebre 

(_) Secreción nasal 

(_) Dolor de cabeza 

(_) Dolor del músculos y huesos 

(_) Tos 

(_) Dolor detrás de los ojos 

(_) Náuseas y/o vómitos 

(_) Dolor de garganta 

(_) Lesiones en la piel o ronchas 

(_) No sabe 
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II.2. Conocimientos sobre signos de Alarma de dengue 

4. Si usted tiene algún síntoma de dengue, en cuál considera que necesita ayuda urgente, 

PORQUE PONDRIA EN PELIGRO SU VIDA. Marque con un aspa (X). (Puede marcar 

más de una). 

Síntomas 
Marca con 

aspa 

Dolor de huesos y articulaciones   

Dolor de músculos  

Dolor abdominal  

Dolor detrás de los ojos  

Vómitos persistentes  

Hinchazón (edemas)Sangrados  

Manchas oscuras en la piel (petequias)  

Perdida de la conciencia (desmayo)  

 

II.3. Conocimientos sobre prevención de dengue 

5. ¿Dónde se reproduce el mosquito o zancudo transmisor del dengue? 

(_) Aguas sucias 

(_) Basuras 

(_) Aguas limpias estancadas 

(_) No sabe 

(_) Otro: ____________ 

6. ¿Conoce Ud. cómo se puede prevenir o evitar la picadura del mosquito o zancudo? 

(Puede marcar más de una alternativa) 

(_) Con la vacunación 

(_) Con la fumigación 

(_) Con el uso de repelente 

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

(_) No sabe 

(_) Otros: ____________ 

7. ¿Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del zancudo o mosquitos del 

dengue? (Puede marcar más de una alternativa) 

(_) Eliminando la basura 

(_) Lavando depósitos (baldes, tinas, ollas, etc.)  

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

etc.)  

(_) Eliminando agua acumulada 

(_) Manteniendo tapados los depósitos con agua 

(_) No sabe 

(_) Otros_____________ 

8. ¿Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, muñequito, bolsita o polvo)? 

(_) Matar al virus 

(_) Matar al zancudo adulto 

(_) Matar las larvas del zancudo 

(_) No lo conozco 

 



 

 

Anexo 7. Cuestionario del postest 

Instrucciones: A continuación, se presenta un cuestionario con una lista de preguntas auto 

aplicadas. Algunas de las preguntas tienen más de una respuesta. Lea atentamente cada una de 

ellas y responda según crea conveniente. El resultado será usado para fines de investigación y su 

identidad será conservada en el completo anonimato. 

I. Datos generales  

a) Edad: __________ (años cumplidos) 

b) Género: (__) Masculino (__) Femenino 

c) Alias: _________________ 

d) En su opinión, después de participar en la iniciativa educativa, ¿cómo considera ahora su 

nivel de conocimiento sobre el dengue? 

(_) Muy bueno 

(_) Bueno 

(_) Regular 

(_) Bajo 

(_) Muy bajo.  

II. Conocimientos 

II.1. Conocimientos Generales 

1. ¿Cómo se transmite la enfermedad del dengue? 

(_) Contacto persona a persona  

(_) Picadura de mosquito o zancudo  

(_) Por consumo de agua 

(_) Contacto con animal doméstico 

(_) Por consumo de alimentos contaminados 

(_) No sabe 

(_) Otro: ___________ 

2. El agente que produce la enfermedad del dengue es: 

(_) Un hongo 

(_) Una bacteria  

(_) Un virus  

(_) Otro: ____________ 

3. ¿Cuáles de los siguientes síntomas pueden presentarse en el dengue? (Puede marcar 

más de una) 

(_) Fiebre 

(_) Dolor de cabeza  

(_) Dolor detrás de los ojos 

(_) Dolor del músculos y huesos 

(_) Secreción nasal 

(_) Tos 

(_) Náuseas y/o vómitos 

(_) Dolor de garganta 
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(_) Lesiones en la piel o ronchas 

(_) No sabe 

II.2. Conocimientos sobre signos de Alarma de dengue 

4. De los siguientes síntomas, ¿cuáles considera que requieren atención médica inmediata 

por riesgo de complicación? (Marque con aspa (X). Puede marcar más de una) 

Síntomas 
Marca con 

aspa 

Dolor abdominal intenso  

Vómitos persistentes  

Sangrado por encías o nariz  

Manchas oscuras en la piel (petequias)  

Hinchazón en extremidades  

Pérdida de la conciencia (desmayo)  

Dolor de cabeza  

Fiebre moderada  

 

II.3. Conocimientos sobre prevención de dengue 

5. ¿Dónde deposita sus huevos el mosquito transmisor del dengue? 

(_) Aguas limpias estancadas  

(_) Aguas sucias 

(_) Basuras 

(_) No sabe 

(_) Otro: ____________ 

6. ¿Qué acciones ayudan a evitar la picadura del mosquito del dengue? (Puede marcar 

más de una) 

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

(_) Con el uso de repelente 

(_) Con la vacunación 

(_) Con la fumigación 

(_) No sabe 

(_) Otros: ____________ 

7. ¿Qué medidas considera efectivas para eliminar los criaderos del mosquito? (Puede 

marcar más de una) 

(_) Eliminando agua acumulada 

(_) Eliminando la basura 

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

etc.)  

(_) Manteniendo tapados los depósitos con agua 

(_) Lavando depósitos (baldes, tinas, ollas, etc.)  

(_) No sabe 

(_) Otros_____________ 

8. El “abate” o motita (bolsita o polvo) sirve para: 

(_) Matar al zancudo adulto  

(_) Matar las larvas del zancudo 

(_) Matar al virus 

(_) No lo conozco  
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Anexo 8. Respuestas correctas 

N° Pregunta Respuesta(s) correcta(s) 
Puntaje 

asignado 

1 

Sabe Ud. ¿cómo se transmite la enfermedad de 

dengue? (pretest) / ¿Cómo se transmite la 

enfermedad del dengue? (postest) 

Por la picadura del 

mosquito transmisor 
1 

2 

¿Quién produce la enfermedad del dengue? (pretest) 

/ El agente que produce la enfermedad del dengue 

es: (Postest) 

Un virus 1 

3 

De los siguientes síntomas, ¿Cuáles están presentes 

en el dengue? (Puede marcar más de una alternativa) 

(pretest) / ¿Cuáles de los siguientes síntomas pueden 

presentarse en el dengue? (Puede marcar más de 

una) (Postest) 

Fiebre, Dolor de cabeza, 

Dolor detrás de los ojos, 

Dolor muscular y articular, 

Lesiones en la piel o 

ronchas, Náuseas o 

vómitos 

5 (marcando 

todas las 

alternativas) 

4 

Si usted tiene algún síntoma de dengue, en cuál 

considera que necesita ayuda urgente, PORQUE 

PONDRIA EN PELIGRO SU VIDA. Marque con un 

aspa (X). (Puede marcar más de una). (pretest) / De 

los siguientes síntomas, ¿cuáles considera que 

requieren atención médica inmediata por riesgo de 

complicación? (Marque con aspa (X). Puede marcar 

más de una) (Postest) 

Dolor abdominal intenso, 

Vómitos persistentes, 

Sangrado por encías o 

nariz, Manchas oscuras en 

la piel, Hinchazón, Pérdida 

de conciencia 

5 (marcando 

todas las 

alternativas 

correctas) 

5 

¿Dónde se reproduce el mosquito o zancudo 

transmisor del dengue? (pretest) / ¿Dónde deposita 

sus huevos el mosquito transmisor del dengue? 

(Postest) 

En aguas limpias 

estancadas 
1 

6 

¿Conoce Ud. cómo se puede prevenir o evitar la 

picadura del mosquito o zancudo? (Puede marcar 

más de una alternativa) (pretest) / ¿Qué acciones 

ayudan a evitar la picadura del mosquito del dengue? 

(Puede marcar más de una) (Postest) 

Uso de mallas protectoras 

(mosquiteros), Uso de 

repelente, Fumigación 

3 (marcando 

todas las 

alternativas 

correctas) 

7 

¿Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos 

del zancudo o mosquitos del dengue? (Puede marcar 

más de una alternativa) (pretest) / ¿Qué medidas 

considera efectivas para eliminar los criaderos del 

mosquito? (Puede marcar más de una) (Postest) 

Eliminar agua acumulada, 

Eliminar basura, Mantener 

tapados los depósitos con 

agua, Lavar depósitos 

(baldes, tinas, ollas, etc.) 

3 (marcando 

todas las 

alternativas 

correctas) 

8 

¿Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, 

muñequito, bolsita o polvo)? (pretest) / El “abate” o 

motita (bolsita o polvo) sirve para: (Postest) 

Matar las larvas del 

zancudo 
1 

9 

¿Almacena Ud. agua dentro de su vivienda? (pretest) 

/ En su hogar, ¿acostumbra almacenar agua para el 

uso diario? (Postest) 

No aplica (pregunta 

conductual) 
0 

10 

Si marco sí, ¿en qué recipientes Ud. almacena agua 

dentro de su vivienda? (pretest) / Si su respuesta es 

“Sí”, ¿en qué recipientes la almacena? (Postest) 

No aplica (pregunta 

conductual) 
0 

11 

Si Ud. almacena agua ¿Cada cuánto tiempo Ud. lava 

sus depósitos donde almacena agua para consumo 

(baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)? (pretest) / ¿Con 

qué frecuencia lava los recipientes donde almacena 

agua para consumo? (Postest) 

No aplica (pregunta 

conductual) 
0 
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Anexo 9. Iniciativa educativa  

 

“Iniciativa educativa” 

 

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

 

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

 

Sesión 1: Conozcamos el enemigo, el Dengue y su transmisión 

 

Duración: 45 min 

 

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

forma de transmisión, síntomas y zonas de riesgo. 

 

Estrategia metodológica: Charla participativa y lluvia de ideas. 

 

Descripción: La sesión iniciará con una breve introducción sobre la importancia del 

tema y su impacto en la salud pública local. Luego, se proyectará un video educativo 

corto que muestre cómo el mosquito Aedes aegypti transmite el dengue. 

Posteriormente, se realizará una lluvia de ideas para explorar los conocimientos 

previos de los estudiantes y una exposición dialogada con apoyo de material visual 

(láminas o diapositivas) sobre causas, síntomas y prevención. Finalmente, los 

estudiantes elaborarán un mapa conceptual grupal sobre el ciclo del dengue y sus 

medidas preventivas. 

 

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

 

Evaluación: Lista de cotejo sobre participación y comprensión de conceptos 

básicos. 
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Sesión 2: Evitemos los criaderos: manos a la obra 

 

Duración: 45 minutos 

 

Objetivo específico: Identificar y aplicar acciones preventivas para eliminar los 

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

 

Estrategia metodológica: Aprendizaje basado en la acción y trabajo colaborativo. 

 

Descripción: La sesión comenzará con una dinámica grupal llamada “Detectives del 

dengue”, en la que los estudiantes deberán identificar imágenes o ejemplos de 

posibles criaderos de mosquitos. Luego, se conformarán grupos para elaborar 

afiches o carteles que promuevan prácticas saludables y de control ambiental. 

Posteriormente, los grupos presentarán sus trabajos al resto de la clase, 

fomentando el intercambio de ideas. La jornada finalizará con una breve reflexión 

sobre la importancia de la participación comunitaria en la prevención del dengue. 

 

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

criaderos comunes. 

 

Evaluación: Escala valorativa sobre creatividad, trabajo en equipo y aplicación de 

medidas preventivas. 
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Sesión 3: “Yo sí sé combatir el Dengue” (Evaluación y compromiso) 

 

Duración: 60 minutos 

 

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

fomentar el compromiso de los estudiantes como agentes de cambio. 

 

Estrategia metodológica: Juego de roles, concurso de conocimientos y reflexión 

grupal. 

 

Descripción: En esta última sesión, los estudiantes participarán en un concurso 

educativo tipo “Trivias del Dengue”, donde responderán preguntas relacionadas 

con los contenidos aprendidos en las sesiones anteriores. Posteriormente, se 

aplicará el cuestionario postest para medir la mejora en los conocimientos. La 

sesión concluirá con la elaboración de un mural colectivo titulado “Zarumilla libre de 

dengue”, donde cada estudiante escribirá una acción concreta que se compromete 

a realizar en su hogar o comunidad. 

 

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

 

Evaluación: Resultados del postest, observación de participación y compromiso 

individual. 
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Anexo 10. Registro de asistencia.  

Registro de asistencia para la iniciativa educativa 

Sesión Grado 
N° de asistentes 

Hombres Mujeres 

Sesión 1 

3ero   

4to   

5to   

Sesión 2 

3ero   

4to   

5to   

Sesión 3 

3ero   

4to   

5to   

 

Matriz de asistencia 

Participantes 
Grado 

Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3 

Nombres Apellidos Asistencia Participación Asistencia Participación Asistencia Participación 
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Anexo 11. Confiabilidad  

 PREGUNTAS  

Individuos 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 0.67 0.40 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  

Σ(p*q) 1.86         

σ2 7.11         

K 8         

𝑟𝑘𝑟20 = (
𝑘

𝑘 − 1
)(1 −

∑𝑝 ∗ 𝑞

𝜎2
) 

Donde:  

K: Número de ítems del instrumento 

p: Porcentaje de personas que responde correctamente cada ítem 

q: Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada ítem 

o2: Varianza total del instrumento 

 

rkr20 = (
8

8 − 1
) (1 −

1.86

7.11
) = 0.84 

 

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

Validación del primer experto 

er  
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Validación del segundo experto 



 

96 
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Validación del tercer experto 



 

98 
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Anexo 13. Consentimiento informado. 
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Anexo 14. Asentimiento informado. 
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Anexo 15. Solicitud de autorización. 
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Anexo 16. Autorización de investigación. 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 17. Respuestas de la encuesta  

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

PRETEST POSTEST 

Preguntas 
Correctas Incorrectas Parcial 

Preguntas 
Correctas Incorrectas Parcial 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Sabe Ud. ¿Cómo se 
transmite la enfermedad de 
dengue? 

86 91,49 8 8,51 0 0,00 
Sabe Ud. ¿Cómo se 
transmite la enfermedad 
de dengue? 

90 95,74% 4 4,26% 0 0,00% 

¿Quién produce la 
enfermedad del dengue? 

56 59,57 38 40,43 0 0,00 
¿Quién produce la 
enfermedad del dengue? 

79 84,04% 15 15,96% 0 0,00% 

De los siguientes síntomas, 
¿Cuáles están presentes en 
el dengue? (Puede marcar 
más de una alternativa) 

3 3,19 12 12,77 79 84,04 

De los siguientes 
síntomas, ¿Cuáles están 
presentes en el dengue? 
(Puede marcar más de 
una alternativa) 

62 65,96% 2 2,13% 30 31,91% 

Si usted tiene algún síntoma 
de dengue, en cuál 
considera que necesita 
ayuda urgente, PORQUE 
PONDRIA EN PELIGRO SU 
VIDA. Marque con un aspa 
(X). (Puede marcar más de 
una). 

0 0,00 33 35,11 61 64,89 

Si usted tiene algún 
síntoma de dengue, en 
cuál considera que 
necesita ayuda urgente, 
PORQUE PONDRIA EN 
PELIGRO SU VIDA. 
Marque con un aspa (X). 
(Puede marcar más de 
una). 

55 58,51% 7 7,45% 32 34,04% 

¿Dónde se reproduce el 
mosquito o zancudo 
transmisor del dengue? 

30 31,91 63 67,02 1 1,06 
¿Dónde se reproduce el 
mosquito o zancudo 
transmisor del dengue? 

78 82,98% 16 17,02% 0 0,00% 

 

  



 

 

Anexo 18. Evidencia de la encuesta 
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