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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos sobre prevencion del dengue antes y después del
videojuego “Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos” en la I.LE.P Dos de Mayo de Chincha, durante
el periodo de marzo a setiembre del 2024. Metodologia: El estudio fue de tipo basico, descriptivo,
con disefio descriptivo en dos tiempos (antes y después), prospectivo y cuantitativo. La poblacion
estuvo compuesta por 63 estudiantes de sexto grado de primaria de la institucion educativa pablica
“Dos de mayo”, de los cuales, tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccion6 una
muestra de 54 alumnos. El videojuego se instalé en la sala de computo de la institucion,
distribuyéndose las sesiones de juego por aula, con dos sesiones semanales de 30 a 40 minutos
cada una, durante un periodo de 4 semanas consecutivas. Se aplicé un cuestionario antes y después
del uso del videojuego. Los resultados se describieron en términos de respuestas correctas e
incorrectas, asi como la categorizacion del conocimiento antes y después del uso del videojuego.
Resultados: Participaron en el estudio 54 alumnos, entre 11 y 13 afios, quienes cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusién. Tras el uso del videojuego "Pueblo Pitanga: enemigos
silenciosos"”, se observd un aumento en las respuestas correctas relacionadas con los
conocimientos sobre el dengue. En la categorizacién del conocimiento previo a la intervencion,
el 57% de los estudiantes se encontraba en el nivel "Malo" y solo el 6% alcanzaba un nivel
"Bueno". Después de la intervencion, el 85% de los estudiantes alcanzé un nivel de conocimiento
"Aceptable" o superior, con un 48% ubicandose en el nivel "Bueno" y el 2% alcanzando el nivel
"Excelente". Conclusiones: Se concluye del estudio de investigacidn que los conocimientos sobre
prevencion del dengue se incrementaron después de la utilizacion del videojuego “Pueblo Pitanga:

enemigos silenciosos”, en la .LEP. Dos de Mayo de Chincha.

Palabras claves: Videojuego, conocimientos, prevencion, dengue.
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ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge about dengue prevention before and after the video game
"Pitanga People: Silent Enemies" at the I.E.P Dos de Mayo in Chincha, during the period from
March to September 2024. Methodology: The study was basic, descriptive, with a descriptive
design in two periods (before and after), prospective and quantitative. The population consisted
of 63 sixth grade elementary school students from the public educational institution "Dos de
Mayo", from which, after applying inclusion and exclusion criteria, a sample of 54 students was
selected. The video game was installed in the computer room of the institution, distributing the
game sessions per classroom, with two weekly sessions of 30 to 40 minutes each, for a period of
4 consecutive weeks. A questionnaire was applied before and after using the video game. The
results were described in terms of correct and incorrect answers, as well as the categorization of
knowledge before and after using the video game. Results: 54 students between 11 and 13 years
old participated in the study, who met the inclusion and exclusion criteria. After using the video
game "Pitanga Village: Silent Enemies”, an increase in correct answers related to knowledge
about dengue was observed. In the categorization of knowledge prior to the intervention, 57% of
the students were at the "Poor" level and only 6% reached a "Good" level. After the intervention,
85% of the students reached an "Acceptable™ or higher level of knowledge, with 48% being at the
"Good" level and 2% reaching the "Excellent" level. Conclusions: It is concluded from the
research study that knowledge about dengue prevention increased after using the video game

"Pitanga Village: Silent Enemies" at the |.EP. Dos de Mayo in Chincha.

Keywords: Video game, knowledge, prevention, dengue.
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I. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del zancudo Aedes aegypti, que
puede estar infectado con uno de los cuatro serotipos del virus (DENV-1 a DENV-4). Esta
enfermedad afecta a personas de todas las edades y puede presentar sintomas leves, como fiebre,
dolor de cabeza, dolor muscular y rash o evolucionar a formas graves con complicaciones como

dificultad respiratoria, shock y sangrados.. (1)

En las Américas, se han reportado 2,991,735 casos de dengue entre las semanas epidemioldgicas
1y 11 de 2024, con una tasa de incidencia de 328.01 por cada 100,000 habitantes, de los cuales
1,099,583 han sido confirmados por laboratorio. Ademas, se han registrado 2,384 casos de dengue
grave y 784 muertes. En lo que va del afio, el nimero de casos ya supera la mitad de los reportados

en todo 2023, que alcanzaron los 4,569,464 casos. (2)

En el Per(, hasta la SE 11 del afio 2024 se han reportado 79741 casos de dengue, con una
incidencia de 233.77 por cada 100 mil habitantes, de los cuales 297 fueron registrados como
dengue grave y 8402 dengue con signos de alarma, asimismo se notificaron 82 defunciones. En
el afio 2023 se reportaron un total de 22015 casos de dengue, con una incidencia de 47.18 por
cada 100 mil habitantes y 29 defunciones en todo el afio, cifras menores evidentes al afio actual
(3). En el departamento de Ica a la SE 39 se ha registrado una totalidad de 32010 casos de dengue
en el afio 2024, con una incidencia de 2988.88 por cada 100 mil habitantes y 27 fallecidos. (3)

Actualmente son 20 regiones del Peru afectadas por el dengue, evidenciandose una tendencia al
incremento de casos a nivel nacional. (4) La tasa de incidencia acumulada (T1A) por cada 100 mil
habitantes es de 19,40 casos de dengue, sin embargo 11 departamentos del pais superan esta cifra
nacional, los cuales son: Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash, San Martin, Madre

de Dios, Ica, Ucayali, Loreto y Amazonas. (4)

Las causas para el incremento de estas cifras en el pais estan asociadas al cambio climético, en
especial al fendmeno del Nifo, (5) ya que temperaturas elevadas son idoneas para la propagacion
y trasmision del dengue por parte del vector Aedes aegypti, llegandose a reportar su presencia

hasta el mes de enero del presente afio en 23 regiones del pais, 99 provincias y 563 distritos. (6)

Varios factores contribuyen al aumento de los casos de dengue, entre ellos las condiciones de vida
de la poblacion, la pobreza y la falta de acceso a agua potable en los hogares. Ademas, el
almacenamiento inadecuado de agua y la gestion deficiente de los residuos sélidos, sumados a la

limitada participacion de los gobiernos locales y regionales, agravan la situacion (7)



A pesar de las estrategias de control implementadas por el gobierno, el dengue sigue en expansion.
Esto se debe en parte a la falta de colaboracion de la poblacion en muchas areas, que a menudo
se niega a permitir la fumigacion de sus viviendas, no facilita el acceso del personal de salud, y

no toma medidas adecuadas para el almacenamiento o la proteccidn del agua en sus hogares. (5)

Las medidas de control vectorial, como fumigacion, abatizacion y campafias masivas, han
demostrado ser ineficaces, ya que no se ha logrado erradicar los criaderos del mosquito. Es crucial
que la comunidad comprenda que sus habitos de vida contribuyen directamente a la expansion
del dengue, y que la educacion en salud debe ser un componente clave para generar cambios en

las actitudes y fomentar practicas preventivas eficaces. (8,9)

En este contexto, estudios realizados en Latinoamérica han demostrado que involucrar a los nifios
en la educacion sobre el dengue puede ser altamente beneficioso. Esto se debe a que los nifios, al
adquirir los conocimientos necesarios, pueden influir positivamente en las actitudes de sus padres,

muchos de los cuales carecen de la informacion adecuada sobre la prevencion (10)

Ademas, el juego es una herramienta poderosa en el aprendizaje infantil, pues permite a los nifios
experimentar y aprender de manera activa. (11) Por ello, en varios paises de Latinoamérica se
estan utilizando videojuegos educativos como una estrategia para ensefiar a los nifios sobre el

control y la prevencion de enfermedades (12)

En la actualidad también se ha introducido el papel de los videojuegos al mundo educativo, en el
cual el jugador se encuentra en un contexto de una realidad virtual donde realiza acciones y
explora un mundo virtual, desarrollando asi practicas, valores y formas de pensar transmitidas a
través del juego hacia un conocimiento concreto. (13) Asimismo, ayudan fomentando el interés
en temas de importancia ajena al juego. Es asi como surge el término gamificacion el cual consiste
en utilizar el disefio y mecanicas de juegos en un contexto educativo para poder facilitar asi su

comprension e incentivar en ellos conductas deseables de aprendizaje. (14)

En este contexto, se desarrollo el videojuego “Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos” como
estrategia sanitaria de promocion de la Salud promovida por el Ministerio de Salud de Costa Rica,
la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, el cual se
encuentra dirigido a nifios y jovenes con el fin de inculcarles conocimientos y generar consciencia
acerca de la enfermedad y como identificar los criaderos del zancudo para asi poder eliminarlos.
(15)

Se realizaron multiples pruebas durante el desarrollo de este videojuego, en el que participaron

jovenes entre los 9 y 16 afios, para poder asi garantizar la utilidad y aceptacion de este. Al finalizar
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el estudio se obtuvo resultados positivos donde la totalidad de los jovenes que probaron el
videojuego evidenciaron mejoria con respecto al nivel de conocimientos en los cuestionarios
realizados al acabar de jugar el videojuego, asi como también mencionaron lo entretenido del

juego y su intencion de volver a jugarlo en otra ocasion. (16)

En linea con estos enfoques interactivos, varios estudios internacionales han demostrado la
efectividad de las estrategias educativas basadas en juegos para mejorar los conocimientos sobre
la prevencion del dengue. En Indonesia, Amelia VL et al. (2019) utilizaron un juego de mesa
educativo para ensefiar a nifios de 10 a 12 afios sobre las medidas preventivas contra el dengue,
lo que result6 en un aumento significativo del conocimiento sobre el vector, los sintomas y las
estrategias de prevencidn, en comparacion con un grupo de control que solo recibi6 informacion
impresa. Este tipo de intervencion ludica mostro ser especialmente efectivo para aumentar el

conocimiento de los participantes de manera divertida y atractiva. (17)

De manera similar, en India, Roja C et al. (2022) realizaron una intervencién educativa en
escuelas secundarias, combinando conferencias, actividades grupales y concursos. Los
estudiantes que participaron en estas actividades experimentaron un aumento significativo en su
conocimiento sobre el control y la prevencion del dengue y la malaria, demostrando que la

participacion activa mejora el aprendizaje en temas de salud publica. (18)

Asimismo, el estudio de AhbiRami Ry Zuharah W (2020) en Malasia, centrado en estudiantes
de zonas inundadas, evidencio que las intervenciones educativas basadas en folletos informativos
también mejoraron el conocimiento y las practicas preventivas, aungue con mayor impacto en las
areas de alto riesgo. Estos hallazgos subrayan la importancia de adaptar las estrategias educativas
a las caracteristicas locales, lo que refuerza la utilidad de los videojuegos educativos como

herramientas eficaces de sensibilizacion y educacidn en salud. (19)

Por otro lado, diversos estudios también han evidenciado el impacto positivo de los videojuegos
educativos en la mejora del conocimiento y las practicas preventivas contra el dengue. Almidén
et al. (2021) realizaron un estudio en Lima, donde compararon la eficacia de diferentes
metodologias educativas en escolares de primaria. Se incluyeron estrategias tradicionales y
ludicas, siendo los videojuegos los que obtuvieron los mejores resultados en términos de
adquisicion de conocimientos y habitos preventivos. El videojuego “Pica el Aedes” destaco por
su mayor efectividad en el conocimiento, mientras que “Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos”

fue el mas aceptado por los estudiantes, alcanzando una aceptacion del 90,28% (20).

En un estudio reciente en Trujillo, Egusquiza AP. (2023) evalu¢ el uso del videojuego “Pueblo

Pitanga” en escolares de una zona endémica del Pert. Los resultados mostraron un efecto positivo
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del videojuego en las practicas preventivas, con un aumento significativo en la identificacion de
criaderos de zancudos y en la frecuencia de précticas preventivas, como la eliminacién de
inservibles, el lavado de recipientes de agua y el uso de repelente. En su investigaciéon, el 90% de
los estudiantes adquirieron la capacidad de identificar criaderos y mejoraron sus habitos

preventivos durante el periodo de intervencion (21).

En Chiclayo, Panta K. (2021) también evalué el impacto del videojuego “Pueblo Pitanga” en
las practicas preventivas de estudiantes, observando un aumento del 100% en el nimero de
alumnos capaces de identificar criaderos, y mejoras significativas en el manejo de inservibles y
aguas estancadas. Esta investigacion resalta la efectividad del videojuego en la sensibilizacion y
accion de los estudiantes frente al dengue (22).

Por ultimo, en 2024, Lijarza (2024) en Huanuco, implement6 el videojuego en una escuela de
Yarinacocha, Ucayali, con 98 estudiantes de primaria y secundaria. Tras cuatro semanas de
intervencion, los resultados mostraron una mejora tanto en el conocimiento como en las practicas
preventivas, subrayando la efectividad del videojuego como herramienta educativa en diferentes
contextos del pais (23).

El presente estudio es de tipo basico y tiene un disefio descriptivo en dos tiempos, sin la intencion
de intervenir directamente, sino de observar y medir los conocimientos sobre el dengue antes y
después de una intervencién. Se trata de un disefio longitudinal y prospectivo, ya que se recoge
informacién en dos momentos (antes y después de la intervencién), permitiendo evaluar los
cambios en los participantes a lo largo del tiempo. La poblacidn estd compuesta por 63 estudiantes
de sexto grado de primaria de la I.E. Dos de Mayo, de los cuales 54 estudiantes fueron finalmente

incluidos en la muestra tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion.

El objetivo general de este estudio es describir los conocimientos sobre prevencion del dengue
antes y despues del uso del videojuego "Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos" en los estudiantes
de la I.E.P. Dos de Mayo, durante el periodo de marzo a septiembre de 2024. Para ello, se
establecieron los objetivos especificos: 1) Determinar la categorizacion del conocimiento sobre
prevencion del dengue antes de la intervencion, y 2) Determinar la categorizacion del
conocimiento sobre prevencion del dengue después de la intervencion, con el fin de evaluar y

describir los cambios observados en los conocimientos y practicas preventivas en los estudiantes.

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario validado tomado del estudio de Lijarza Jy
posteriormente modificado segln la poblacién y contexto de nuestro estudio . (23) Evalla los
conocimientos sobre el dengue, el vector y las medidas preventivas. El cuestionario tiene 24

preguntas de opcion multiple y dicotémicas, con un sistema de puntuacién basado en respuestas
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correctas. Los datos fueron analizados para categorizar los conocimientos de los estudiantes en

diferentes niveles: excelente, bueno, regular o malo. (23)

Para el proceso de la recoleccion de datos se baso en el disefio propuesto por Panta K en su
investigacion (22). El cuestionario se aplicd antes y después de la intervencion, que consistié en
el uso del videojuego "Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos”. La investigacion se llevé a cabo
con el consentimiento informado de los padres y la autorizacién de la institucion educativa. El
videojuego fue instalado en la sala de computo del colegio, donde los estudiantes participaron en
sesiones de 30-40 minutos durante un periodo de cuatro semanas. Al finalizar el videojuego, se
aplicé un segundo cuestionario para evaluar los cambios en los conocimientos y las practicas
preventivas. Los datos obtenidos fueron organizados y analizados utilizando Microsoft Excel, con
el fin de medir el impacto de la intervencion. (22)

El presente trabajo de investigacion esta estructurado en ocho capitulos, con el fin de facilitar la
comprension y el andlisis del estudio. ElI Capitulo 1: Introduccién presenta el contexto, los
objetivos, la justificacion y el marco tedrico que fundamentan la investigacion. En el Capitulo 2:
Estrategia metodoldgica se detalla el disefio de la investigacion, los métodos de recoleccion de
datos y las caracteristicas de la poblacién y muestra. El Capitulo 3: Resultados expone los datos
obtenidos de los cuestionarios aplicados antes y después de la intervencion con el videojuego. En
el Capitulo 4: Discusion, se analizan los resultados, comparandolos con otros estudios y
destacando sus implicaciones. El Capitulo 5: Conclusiones resume los principales hallazgos del
estudio. En el Capitulo 6: Recomendaciones, se proponen sugerencias para optimizar las
estrategias de prevencion del dengue. ElI Capitulo 7: Bibliografia contiene las fuentes
bibliogréaficas utilizadas a lo largo de la investigacion. Finalmente, el Capitulo 8: Anexos incluye
documentos adicionales que complementan y respaldan la informacion presentada en los

capitulos anteriores.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Disefio metodologico:

Tipo: El estudio es de tipo bésico, ya que su objetivo principal es generar conocimiento
fundamental sin la intencién de intervenir directamente en la préctica. El enfogue es cuantitativo,
dado que se centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos para medir y evaluar el
fendmeno de interés de manera objetiva. Es de nivel descriptivo ya que tiene la intencién de
describir las caracteristicas del fendmeno bajo estudio sin manipular variables ni establecer
relaciones causales. Este estudio emplea un disefio descriptivo en dos tiempos (antes y
después), lo que implica que se realizaran mediciones en dos momentos: uno antes de la
intervencion y otro después de la misma, con el propoésito de observar los cambios a lo largo del
tiempo. El disefio se clasifica como longitudinal, ya que involucra la observacién de los
participantes a lo largo de un periodo determinado, permitiendo medir los cambios en un intervalo
temporal, en dos ocasiones. Finalmente, se considera prospectivo, dado que se lleva a cabo una
recopilacion de datos antes y después para hacer seguimiento.

Disefio: El estudio es de un disefio descriptivo, ya que se buscd caracterizar el fendmeno
estudiado en sus diferentes etapas, describiendo sus caracteristicas antes y después de la

intervencion.
Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo compuesta por alumnos del colegio Dos de Mayo, ubicado en la
provincia de Chincha, distrito de Pueblo Nuevo, matriculados en el sexto grado de primaria del

afio lectivo 2024 (63 alumnos)

El colegio Dos de Mayo cuenta con dos secciones de alumnos matriculados en el sexto grado de
primaria (A 'y B), siendo 34 alumnos pertenecientes al sexto grado A 'y 29 alumnos al sexto grado
B.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

¢ Alumnos matriculados en sexto grado de primaria sin distincion de género.
e Alumnos cuyos padres de familias y/o tutores hayan autorizado su participacion en la
investigacion mediante la firma del consentimiento informado.

e Alumnos que deseen participar del estudio
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Criterios de exclusion

e Alumnos cuyos padres de familia y/o tutores no hayan autorizado su participacién en la
investigacion mediante el consentimiento informado.

¢ Alumnos que no deseen participar del estudio.

¢ Alumnos que no hayan completado el cuestionario de antes y después adecuadamente.

¢ Alumnos que al no asistir completan solo un cuestionario de antes o después.
Muestra

El estudio se aplico a la poblacion total de alumnos matriculados en el sexto grado de primaria de
la I.LE. Para el analisis de datos se aplicé también los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, hallando una muestra final de 54 alumnos, ya que se excluyeron 9 estudiantes, los

cuales presentaban al menos un criterio de exclusion.
2.3 Medios de recoleccion de informacion
Fuente de informacion:

Se realizé la recoleccion de datos mediante el uso de un cuestionario antes y después del uso del

juego virtual.
Instrumento

El estudio aplic6 como instrumento un cuestionario tomado en base al trabajo de investigacion de
Lijarza J. (23) para identificar los conocimientos generales y de medidas preventivas contra el
dengue en los estudiantes. (ANEXO 1). A partir de este cuestionario, se realizaron modificaciones
especificas para adaptarlo a las caracteristicas de la poblacion estudiada y al contexto particular
de este estudio. Estas modificaciones incluyeron ajustes en las preguntas y opciones de respuesta,
de manera que fueran més pertinentes y comprensibles para los estudiantes de la I.E.P. Dos de
Mayo de Chincha. Posteriormente, el cuestionario adaptado fue validado mediante un juicio de
expertos, quienes evaluaron la claridad, relevancia y adecuacion de las modificaciones realizadas,

asegurando la validez del instrumento para el contexto de investigacion. (ANEXO 3)

Ademas se realizé una prueba piloto en otra institucion de la localidad y se evaluo la confiabilidad

mediante la formula de alfa de Crombach.

El cuestionario consta de 3 partes: La primera parte abarca datos generales de los alumnos como
nombre, edad, sexo, grado y seccidn; la segunda parte comprende conocimientos generales que a

su vez se subdivide en dos categorias, sobre conocimiento de la enfermedad y sobre conocimiento
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del vector. La Gltima parte contiene las preguntas acerca de las medidas preventivas contra el

dengue.

El cuestionario estd compuesto por 24 preguntas que son de opcion mdltiple, dicotomicas y
politémicas, dentro de las cuales 6 preguntas son para valorar conocimientos generales acerca de
la enfermedad como su causa, modo de transmision, sintomas y qué hacer si se presenta la
sintomatologia. Se continla con 3 preguntas mas, dirigidas a evaluar los conocimientos que tienen
acerca del vector aedes aegypti. Las Ultimas 15 preguntas son para valorar las medidas
preventivas; las cuales estan compuestas por 5 preguntas de opcién mdaltiple, 9 preguntas
dicotomicas y una pregunta con imagen para identificar los criaderos del zancudo.

Se estableci6 un puntaje de (1 punto) a cada pregunta correcta, con excepciones en las preguntas
dicotomicas y la pregunta nimero 8 del campo de medidas preventivas para identificar lugares de
almacenamiento de agua, a los cuales se le dio un puntaje de (0.5 puntos) por cada pregunta
correcta. A la Ultima pregunta con imagen para identificacion de criaderos, se le otorgd un puntaje
de (2 puntos) si lograban identificar los 5 items establecidos. Por cada pregunta incorrecta se le
brindo (0 puntos). (ANEXO 2)

Para la categorizacion del conocimiento se consideraron los siguientes parametros: Excelente (17-
20), bueno (14-16,5) , regular (11-13,5) y malo (0-10,5).

Validacidn del instrumento:

En la investigacion se utilizé un cuestionario modificado del trabajo de Lijarza J (23), validado
mediante el juicio de cuatro expertos, quienes evaluaron 10 aspectos (claridad, objetividad,
conveniencia, organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura y
pertinencia), logrando el calificativo de 'excelente’. Entre ellos se encontraban dos médicos
internistas, un médico pediatra y un médico especialista en cirugia general, todos con maestria
y/o doctorado en salud publica (ANEXO 3).

Prueba Piloto:

Para asegurar la viabilidad del estudio y la efectividad del instrumento de medicidn, se realizé
una prueba piloto en una institucion educativa local. Esta fase preliminar involucré a 20
estudiantes de sexto grado de primaria, seleccionados de manera no probabilistica, conforme a su
disponibilidad y disposicion para participar. La aplicacion de esta prueba tuvo como objetivo
evaluar la pertinencia del disefio y el funcionamiento del instrumento de medicién en condiciones

similares a las del estudio principal.
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Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado en el estudio, se calculé el coeficiente Alfa
de Cronbach a partir de los datos obtenidos en la prueba piloto. El valor de Alfa de Cronbach
obtenido fue de 0.723, lo que indica una buena consistencia interna del cuestionario. Segun las
pautas estandar para este tipo de analisis, un valor de Alfa de Cronbach superior a 0.7 se considera
adecuado, lo que significa que el instrumento tiene una fiabilidad aceptable para medir lo que se
pretende evaluar. (ANEXO 4)

n (1 B Zf 1Var(Xz-))
Var(T)

Donde:
* 7N es el nimero de sujetos (en este caso, 24).
» Var(T) es la varianza total de los puntajes (en este caso, 10.36111111).

. Zf 1 Var(Xi) es la suma de las varianzas de cada item o pregunta (en este caso, 3.188271605).

Sustituyendo los valores:

o

! ~ 3.1882716
241 10.3611111

24
=—(1-0.3074
a 23( 0.3074)

a = 1.043478 x 0.6926

a == (0.723

Videojuego “Pueblo Pitanga: Enemigos silenciosos”

Se utilizarg el videojuego “Pueblo Pitanga: Enemigos silenciosos”, desarrollado el 26 de julio de
2013 en Costa Rica por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud de Costa Rica. Este juego, disponible para
PC, tiene como objetivo educar y sensibilizar a nifios y jovenes sobre la enfermedad del dengue,

destacando la importancia de identificar y eliminar los criaderos del mosquito transmisor. (15)

Inspirado en videojuegos clasicos como “The Secret of Monkey Island” y “Paper Mario”, el juego
ha sido adaptado para un publico joven, con pruebas realizadas en grupos de entre 9 y 16 afios
para asegurar su aceptacion y efectividad. El tiempo estimado para completar el juego es de

aproximadamente tres horas y media.. (16)

Actualmente, ha superado las 35,000 descargas y ha sido implementado en su totalidad en las

escuelas de Costa Rica, donde ha llegado a més de 40,000 estudiantes. La OPS lo considera una
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herramienta valiosa para la educacion y concientizacion en la prevencién y control del dengue.
(16)

El juego sigue la aventura de Fabio, un nifio residente de Pueblo Pitanga quien se embarca en un
recorrido por todo su pueblo para descubrir las causas y soluciones a una enfermedad que
desconoce. El juego inicia cuando Fabio se entera que su hermana se encuentra enferma, por lo
gue decide ir a investigar; es asi como en su recorrido dialoga con diversos personajes mediante
mensajes con opciones multiples que tiene que escoger el jugador, por cada respuesta buena se le
brinda al jugador diamantes, los cuales al terminar cada nivel se canjearan para poder obtener las
medallas correspondientes. Es asi como Fabio va adquiriendo conocimientos acerca del dengue y
completando retos, los cuales serdn recompensados a Fabio con monedas para poder comprar
repelente y mantenerse seguro de las picaduras por un corto tiempo, ya que si se agota la
proteccion y Fabio es picado por los mosquitos hasta enfermarse, pierde el nivel y puede
comenzar de nuevo desde su Ultima partida guardada. (20)

Proceso de recoleccion de datos:

Al tratarse de una investigacion en un colegio, se solicité también la autorizacion a la Direccion
de la Institucién Educativa (ANEXO 5) para que pueda aprobar la realizacion de la investigacion

en su establecimiento y poder continuar con la recoleccion de datos y aplicacién del videojuego.

Antes de iniciar la investigacion se pidié la firma del consentimiento informado (ANEXO 6) a
los padres de familia de los estudiantes que, al ser menores de 18 afios requieren autorizacién de

un adulto responsable y/o apoderado para su participacién en el estudio.

Se aplicé un cuestionario a los estudiantes de las aulas seleccionadas previo consentimiento
informado de los padres y la institucion educativa, para medir los conocimientos iniciales que
presentan los alumnos sobre medidas preventivas contra el dengue. Posterior a ello, segin
autorizacion y disposicion de la institucion educativa se instal el videojuego en la sala de
coémputo de la institucion para que, en coordinacién con Direccion Académica y tutores de aula,
se designe un tiempo adecuado para que los nifios puedan acceder al juego sin interferir con sus

horarios académicos.

Este disefio de recoleccion de datos se tomé como base de un estudio previo realizado por Panta
K. (22), quien estructuro la intervencion en tres fases. La fase 1: Acondicionamiento, el cual
consiste en lainstalacion del videojuego. Fase 2: Uso del videojuego: mediante el establecimiento
de horarios de juego. Fase 3: Seguimiento: Realizacion del primer cuestionario y posterior al

tiempo establecido, el segundo cuestionario. (22)
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En el contexto de nuestra investigacion, las sesiones de juego se distribuyeron segun el tiempo
dispuesto por la institucion educativa: 2 sesiones de 30-40 minutos durante 4 semanas seguidas
hasta terminar las dos primeras etapas del videojuego correspondientes al tema de interés de la
investigacion. Cada aula ingresaba a la sala de computo en sesiones separadas, en dias diferentes
0 en horarios diferentes segln disponibilidad. Al no encontrarse suficiente cantidad de
computadoras y laptops para cada alumno, se dividio a los alumnos por aula en grupos de 2-3
alumnos por computadora para que puedan acceder al videojuego. Los alumnos rotaban dentro
de sus grupos de juego al completar una mision o nivel para que asi todos puedan tener la
experiencia de jugarlo en primera persona, sin embargo se realizaba un trabajo equipo y discusion
dentro del grupo para poder completar entre todos los diferentes niveles del juego. Una vez
culminado el videojuego por todos los alumnos se procedi6 a aplicar un segundo cuestionario

para verificar como es la prevencion del dengue posterior a la implementacién del videojuego.

Los datos obtenidos de los cuestionarios se exportaron a una tabla de datos de Microsft Excel para

poder organizar la informacion recopilada de manera esquematica y virtual.
Técnica de analisis e interpretacion de datos.

Para el analisis de datos se derivd la informacién obtenida al software IBM SPPSS Statics del

sistema operativo de Windows.

Al ser una investigacion descriptiva, este programa informatico permitio realizar las siguientes

acciones:
Analisis univariado

1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio:
Se realizé un anélisis univariado para determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion de estudio. Para cada variable (sexo, edad, distrito de procedencia, grado y
seccion, asi como antecedentes personales y/o familiares de dengue), se calcularon las
frecuencias absolutas y los porcentajes correspondientes

2. Respuestas obtenidas antes y después de la intervencion (videojuego “Pueblo Pitanga:
enemigos silenciosos”):
En el analisis de las respuestas obtenidas antes y después de la aplicacion del videojuego, se
calcularon las frecuencias absolutas y los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas
para cada una de las tres categorias de conocimiento:

e  Conocimientos sobre la enfermedad

e ldentificacion del vector
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e  Medidas preventivas

3. Categorizacion del conocimiento:
Ademas, se procedi6 a la categorizacidn del conocimiento en cuatro niveles: Malo, Regular,
Bueno, y Excelente. Para ello, se asignaron puntuaciones a las respuestas correctas e
incorrectas de los cuestionarios, y en base a los rangos de puntuacion establecidos, los
estudiantes fueron clasificados en una de estas categorias de conocimiento. Posteriormente,
se calcularon las frecuencias absolutas y los porcentajes de cada categoria para el pre-test y
el post-test.

2.4. Aspectos éticos:

La presente investigacion se llevd a cabo respetando los principios éticos fundamentales. Se
obtuvo el permiso de la directora de la I.E.P Dos de Mayo de Chincha, para ejecucion y
recoleccion de datos. A lo largo del estudio se garantizaron a los participantes una serie de
aspectos cruciales para proteger su bienestar y sus derechos. Estos aspectos incluyen la obtencion
del consentimiento informado, el respeto a la autonomia de los participantes, y la confidencialidad
de la informacion recopilada, entre otros. De esta manera, se buscé crear un entorno seguro y
transparente que fomente la confianza y la participacion activa de todos los involucrados en el

estudio.

1. Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o
tutores de todos los estudiantes que participaron del estudio, asegurando que se
comprendiera el prop6sito del estudio y la naturaleza de su participacion.

2. Respeto por la Autonomia: Se permitié que todos los estudiantes expresaran su deseo
de participar o no en el estudio, respetando su autonomia y derecho a decidir.

3. Beneficenciay Justicia: Se dio prioridad al principio de beneficencia, garantizando que
todos los participantes pudieran acceder a los beneficios del videojuego educativo, sin
importar su elegibilidad inicial. Todos los alumnos que cumplian con los criterios de
inclusion tuvieron la oportunidad de participar, lo que foment6 la equidad entre los
estudiantes.

4. Confidencialidad: Se aseguraron medidas para proteger la confidencialidad de los datos
personales de los participantes, garantizando que la informacion recopilada se utilizara
exclusivamente para los objetivos del estudio.

5. No maleficencia: Se implementaron estrategias para reducir al minimo cualquier riesgo
0 dafo potencial a los participantes, con un enfoque constante en su bienestar durante

todas las fases de la investigacion
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Como autora del estudio, recalco mi compromiso por seguir estandares éticos en la investigacion,

garantizando que se respeten los derechos y la dignidad de todos los involucrados.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los alumnos del sexto grado de primaria de
la 1.E.P Dos de Mayo de Chincha, 2024.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO

Femenino 30 56%

Masculino 24 44%

TOTAL 54 100%
EDAD

11 24 44%

12 27 50%

13 3 6%
TOTAL 54 100%

ANTECEDENTES FAMILIARES Y/O PERSONALES DE DENGUE

Si 43 80%
No 11 20%
TOTAL 54 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos del sexto grado de
primaria de la IEP Dos de Mayo de Chincha. En cuanto al sexo, el 56% (30 alumnos) eran
femeninos y el 44% (24 alumnos) masculinos. Respecto a la edad, la mayoria de los estudiantes
tenia 12 afos, representando el 50% (27 alumnos), mientras que el 44% (24 alumnos) tenian 11
afios y el 6% (3 alumnos) tenian 13 afios. En relacién con los antecedentes familiares y/o
personales de dengue, el 80% de los estudiantes (43 alumnos) reportaron haber tenido
antecedentes de dengue, mientras que el 20% restante (11 alumnos) no presentaron tales
antecedentes. Estos datos proporcionan una vision general de las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes, las cuales son relevantes para el andlisis y la interpretacion
de los resultados del estudio.

1: CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD:

Tabla 2. Respuestas obtenidas antes y después de la aplicacion del videojuego “Pueblo
Pitanga: enemigos silenciosos” con relacion a los conocimientos sobre la enfermedad en la
I.E.P Dos de Mayo de Chincha, Ica, 2024.

PRE-TEST POST-TEST
PREGUNTAS
CORRECTAS % INCORRECTAS % CORRECTAS % INCORRECTAS %
1.Definicién de 13 87 54 46
dengue 7 % 47 % 29 % 25 %
2.1dentificacio 93 98
n del vector 50 % 4 7% 53 % 1 2%
3. Transmision 78 22 94
del vector 42 % 12 % 51 % 3 6%
4.Sintomas 87 13 94
principales ar % 7 % 51 % 3 6%
5.Poblacion de 72 28 91
Fiesgo 39 % 15 % 49 % 5 9%
6.Conducta
ante caso 34 (033 20 §7 40 ZA' 14 %6
sospechoso % % % %

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Respuestas obtenidas antes y después de la aplicacion del videojuego “Pueblo
Pitanga: enemigos silenciosos” con relacion a los conocimientos sobre la enfermedad en la

|.E.P Dos de Mayo de Chincha, 2024.
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PREGUNTAS

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 y Figura 1 se presentan los resultados obtenidos en el pre-test y post-test
relacionados con los conocimientos sobre el dengue de los estudiantes de la .E.P. “Dos de Mayo”
de Chincha, antes y después de la intervencion con el videojuego “Pueblo Pitanga: enemigos
silenciosos”. Los datos evidencian una mejora significativa en el conocimiento de los estudiantes
sobre la enfermedad en varias areas clave. En cuanto a la definicion de dengue, solo el 13% de
los estudiantes proporcionaron una respuesta correcta en el pre-test, mientras que este porcentaje
aument6 notablemente al 54% en el post-test, lo que refleja un incremento de 41 puntos
porcentuales. Paralelamente, las respuestas incorrectas disminuyeron del 87% al 46%, lo que
sugiere un impacto positivo en la comprension de este concepto. Respecto a la identificacion del
vector, la mayoria de los estudiantes mostré un buen nivel de conocimiento en el pre-test (93%
de respuestas correctas), porcentaje que se mantuvo casi idéntico en el post-test (98% de

respuestas correctas), lo que indica que la intervencion no solo mantuvo, sino que incluso mejoré
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ligeramente este conocimiento. En relacion con la transmision del vector, el 78% de los
estudiantes respondio correctamente en el pre-test, y este porcentaje aumento significativamente
al 94% en el post-test, con una reduccién de las respuestas incorrectas del 22% al 6%. En cuanto
a los sintomas principales del dengue, el 87% de los estudiantes acertd en el pre-test,
incrementandose esta cifra al 94% en el post-test, lo que refleja una mejora de 7 puntos
porcentuales, con un descenso en las respuestas incorrectas del 13% al 6%. Sobre la poblacion de
riesgo, el 72% de los estudiantes respondi6 correctamente en el pre-test, cifra que aumenté al 91%
en el post-test, lo que indica una mejora de 19 puntos porcentuales y una disminucién de las
respuestas incorrectas del 28% al 9%. Finalmente, en cuanto a la conducta ante un caso
sospechoso de dengue, el 63% respondié correctamente en el pre-test, mientras que este
porcentaje subio al 74% en el post-test, con una reduccion en las respuestas incorrectas del 37%
al 26%. Estos resultados demuestran una mejora considerable en los conocimientos de los
estudiantes sobre la enfermedad, lo que valida la efectividad del videojuego como una

herramienta educativa para la sensibilizacion y prevencion del dengue.

2. CONOCIMIENTOS SOBRE EL VECTOR

Tabla 3. Respuestas obtenidas antes y después de la aplicacion del videojuego “Pueblo
Pitanga: enemigos silenciosos” con relacion a los conocimientos sobre el vector en la |.E.P
Dos de Mayo de Chincha, 2024.

PRE- TEST POST -TEST
PREGUNTAS
CORRECTAS % INCORRECTAS % |CORRECTAS % INCORRECTAS %
7.Nombre del 65 35 89 11
vector 35 % 19 % 48 % 6 %
8.Caracteristica 74 26 94 0
s del vector 40 % 14 % 51 % 3 6%
9.Depésito de
50 50 70 30
huevos del 27 % 27 % 38 % 16 %
vector

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Respuestas obtenidas antes y después de la aplicacion del videojuego “Pueblo
Pitanga: enemigos silenciosos” con relacion a los conocimientos sobre el vector en la I.E.P
Dos de Mayo de Chincha, 2024 .

0
100% 94%

89%
90%

80%

74%

70%
70%

60% mmm ANTES CORRECTAS

50% 50%

DESPUES CORRECTAS

40%
—@— ANTES INCORRECTAS

30% 30% ,
—e—DESPUES

20% INCORRECTAS

10%

0%
7 8 9

PREGUNTAS
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 y figura 2 se presentan los resultados obtenidos en el pre-test y post-test sobre los
conocimientos relacionados con el vector del dengue en los estudiantes de la I.LE.P. “Dos de
Mayo” de Chincha, antes y después de la intervencion con el videojuego “Pueblo Pitanga:
enemigos silenciosos”. Los resultados muestran mejoras notables en todos los aspectos evaluados.
En cuanto al nombre del vector, solo el 65% de los estudiantes respondi6 correctamente en el pre-
test, pero este porcentaje aumentd significativamente al 89% en el post-test, mientras que las
respuestas incorrectas disminuyeron del 35% al 11%. Respecto a las caracteristicas del vector, el
74% de los estudiantes acerto en el pre-test, y este porcentaje subid al 94% en el post-test, con
una reduccion de las respuestas incorrectas del 26% al 6%. En cuanto al dep6sito de huevos del
vector, el 50% de los estudiantes respondid correctamente en el pre-test, pero este porcentaje
aumentd al 70% en el post-test, con una disminucion en las respuestas incorrectas del 50% al
30%. Estos resultados evidencian una mejora significativa en el conocimiento de los estudiantes
sobre el vector del dengue, lo que resalta la efectividad del videojuego como herramienta

educativa.
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3. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS:

Tabla 4. Respuestas obtenidas antes y después de la aplicacion del videojuego “Pueblo

Pitanga: enemigos silenciosos” con relacion a los conocimientos sobre medidas preventivas

en la |1.E.P Dos de Mayo de Chincha, 2024.

PREGUNTAS

PRE-TEST

POST-TEST

CORRECTAS

%

INCORRECTAS

%

CORRECTAS

% INCORRECTAS

%

10.Uso del repelente

11.Partes del cuerpo
donde se aplica
repelente

12.NUmero de veces
de reaplicacion del
repelente

13.Uso de
mosquitero o espiral

14.Uso de
mosquitero en
familiar con dengue

15.Ropa adecuada
para prevenir
picaduras

16.Almacenamiento
de agua

17.Lugares de
almacenamiento de
agua

18.Limpiezay
tapado de
recipientes para
almacenamiento de
agua

19.Cambio frecuente
de agua en bebedero
de mascotas

20.Uso de floreros
y/o masetas

21.Cambio de agua
por arena hiimeda o
tierra

22.Fumigacion

23.Acciones para
eliminacion de
criaderos

24.1dentificacion de
criaderos

31

42

11

10

16

33

49

22

19

27

46

18

7

57%

78%

7%

20%

19%

30%

4%

61%

91%

41%

35%

50%

85%

33%

13%

23

12

50

43

44

38

52

21

32

35

27

36

47

43%

22%

93%

80%

81%

70%

96%

39%

9%

59%

65%

50%

15%

67%

87%

43

50

18

11

23

34

35

50

35

11

35

51

25

16

80%

93%

33%

20%

43%

63%

6%

65%

93%

65%

20%

65%

94%

46%

30%

11

36

43

31

20

51

19

19

43

19

29

38

20%

7%

67%

80%

57%

37%

94%

35%

7%

35%

80%

35%

6%

54%

70%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Respuestas obtenidas antes y después de la aplicacion del videojuego “Pueblo
Pitanga: enemigos silenciosos” con relacion a los conocimientos sobre medidas preventivas
en la |1.E.P Dos de Mayo de Chincha, 2024.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 y la Figura 3 se presentan los resultados obtenidos en el pre-test y post-test sobre
los conocimientos de medidas preventivas contra el dengue en los estudiantes de la I.LE.P. “Dos
de Mayo” de Chincha. Los resultados reflejan mejoras significativas en varias areas clave del

conocimiento. En cuanto al uso del repelente, el porcentaje de respuestas correctas aument6 del
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57% en el pre-test al 80% en el post-test, con una disminucion considerable en las respuestas
incorrectas, que pasaron del 43% al 20%. En la aplicacién del repelente, el porcentaje de
respuestas correctas subio del 78% al 93%, mientras que las incorrectas descendieron del 22% al
7%. En relacion con el nimero de reaplicacion del repelente, las respuestas correctas aumentaron
del 7% al 33%, aunque las respuestas incorrectas continuaron siendo predominantes, subiendo
del 93% al 67%.

En otras medidas preventivas, como el uso de mosquiteros o espirales, los resultados
permanecieron constantes, con un 20% de respuestas correctas en ambos momentos. De manera
similar, el uso de mosquiteros en familiares con dengue también mostré una estabilidad en los
resultados, manteniéndose en un 20% de respuestas correctas en el pre-test y post-test. Sin
embargo, en el caso del cambio de agua en bebederos de mascotas, se observd una mejora
significativa, pasando del 41% al 65% de respuestas correctas. La fumigacion mostré una mejora
destacada, con un aumento en las respuestas correctas del 85% en el pre-test al 94% en el post-
test. Ademas, la identificacion de criaderos evidenci6 un progreso, con un incremento del 13% al
30% en las respuestas correctas, aunque este aumento fue méas modesto en comparacion con otras

areas.

4. CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO ANTES DEL VIDEOJUEGO:
Tabla 5. Categorizacion del conocimiento obtenido antes del uso del videojuego “Pueblo

Pitanga: enemigos silenciosos” en la LLE.P Dos de Mayo de Chincha, 2024.

CATEGORIZACION DEL PRE-TEST
CONOCIMIENTO

FRECUENCIA %
Malo 31 5%
Aceptable 20 37%
Bueno 3 6%
Excelente 0 0%
Total 54 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Categorizacion del conocimiento obtenido antes del uso del videojuego “Pueblo

Pitanga: enemigos silenciosos” en la L.LE.P Dos de Mayo de Chincha, 2024.

60% 57%

50%
40% 37%
30%
20%

10%
6%

0%

Malo Aceptable Bueno Excelente

B PRE TEST %

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5 y Figura 4 se muestra la categorizacion del conocimiento sobre el dengue antes de
la intervencion con el videojuego “Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos” en los estudiantes de la
L.LE.P. “Dos de Mayo” de Chincha. Los resultados revelan que, en el pre-test, un 57% de los
estudiantes presentd un nivel de conocimiento malo, lo que indica una comprensién limitada sobre
la enfermedad. Un 37% de los estudiantes obtuvo una calificacion aceptable, mientras que solo el
6% de los estudiantes alcanz6 un nivel de conocimiento bueno. Ningun estudiante alcanzé una
categoria de excelente. Estos datos reflejan una base de conocimiento relativamente baja entre los

estudiantes antes de la aplicacion del videojuego.
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5. CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO DESPUES DEL VIDEOJUEGO:
Tabla 6. Categorizacion del conocimiento obtenido después del uso del videojuego “Pueblo
Pitanga: enemigos silenciosos” en la LE.P Dos de Mayo de Chincha, 2024.

CATEGORIZACION DEL POST TEST
CONOCIMIENTO

FRECUENCIA %
Malo 8 15%
Aceptable 19 35%
Bueno 26 48%
Excelente 1 2%
Total 54 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Categorizacion del conocimiento obtenido después del uso del videojuego “Pueblo

Pitanga: enemigos silenciosos” en la I.LE.P Dos de Mayo de Chincha, 2024
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En la Tabla 6 y Figura 5 se presenta la categorizacién del conocimiento sobre el dengue después
de la intervencion con el videojuego “Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos” en los estudiantes
de la LLE.P. “Dos de Mayo” de Chincha. Los resultados del post-test muestran una mejora
significativa en los niveles de conocimiento. Solo un 15% de los estudiantes mantuvo un nivel de
conocimiento malo, lo que representa una reduccion considerable en comparacién con el pre-test.
Un 35% alcanzd un conocimiento aceptable, mientras que un 48% obtuvo un nivel de
conocimiento bueno. Ademas, un pequefio porcentaje, el 2%, logrd un nivel de conocimiento
excelente. Estos resultados reflejan una mejora generalizada en los conocimientos de los
estudiantes después de la aplicacion del videojuego, lo que sugiere la efectividad de la herramienta

educativa utilizada.
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IV. DISCUSION

El dengue se ha convertido en un grave problema de salud publica que requiere de intervenciones
inmediatas, sobre todo en el departamento de Ica, donde el nimero de casos ha excedido el de
afios anteriores. La provincia de Chincha registra 6949 casos en el afio 2024, siendo la segunda
provincia con mayor nimero de casos en el departamento de Ica, seguido de Ica provincia. En
este ambito, el distrito de Pueblo Nuevo, lugar donde se realizo el estudio, registra el segundo
mayor numero de casos en la provincia de Chincha. (3) Debido a esto, se seleccioné como
poblacion a nifios de un colegio perteneciente a este distrito para la realizacion de la intervencion

educativa y validacién de las hip6tesis de estudio.

La educacion basada en juegos favorece la adquisicion de conocimientos y es un recurso
innovador que potencia el desarrollo intelectual. Ademas, promueve cambios conductuales en los
alumnos, integrando conceptos de salud, enfermedad y prevencion. Es por ello por lo que las
edades comprendidas entre los 7 y 12 afios son especialmente adecuadas para el uso de juegos,
ya que los nifios en esta etapa son creativos e inquisitivos, lo que facilita la formacién de habitos
saludables (12). En este contexto, la poblacion del presente estudio estuvo conformada por nifios
de sexto grado de primaria, con edades entre 11 y 13 afios, lo que coincide con otros estudios en
el area; por ejemplo, Egusquiza A. incluy6 nifios de 11 y 12 afios (21), mientras que Panta K.

reporté una edad promedio de 11 afios (22), y Lijarza J. obtuvo un promedio de 13 afios (23).

Al realizar el estudio y comparar los resultados de los conocimientos sobre prevencién del dengue
antes y después de la aplicacién del videojuego se observé mejores resultados, al incrementarse
el porcentaje de preguntas correctas y la disminucién de las preguntas incorrectas sobre:
conocimientos sobre la enfermedad, sobre el vector y medidas preventivas. Resultados similares
obtuvo el estudio de Zamora A. et al, en el que se reportd mejorias significativas en los
conocimientos evidenciados de los cuestionarios aplicados después de la implementacién del
videojuego (p <0.05). (16) Sin embargo, aunque ambos estudios muestran mejoras significativas,
el estudio de Zamora A, et al tuvo un alcance mas amplio con 40,000 estudiantes potencialmente
expuestos al videojuego en mdltiples instituciones educativas y centros informaticos. En

contraste, la intervencion del presente estudio se centrd en una sola institucion.

En nuestro estudio se observo un aumento generalizado en las respuestas correctas tras el uso del
videojuego. Resultados similares fueron obtenidos también en el estudio de Lijarza J., donde
también se reportd un incremento en el conocimiento sobre la transmision de la enfermedad,
pasando del 78% al 94% en nuestro caso, y del 72% al 96% en el estudio de Lijarza J. Sin

embargo, un aspecto relevante en ambos estudios fue que se evidencié una mejora menos
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pronunciada en el conocimiento sobre la conducta ante un caso sospechoso de dengue. En nuestro
estudio, el conocimiento en este indicador aumentd del 63% al 74%, mientras que en el estudio
de Lijarza J. el incremento fue méas notable, pasando del 43% al 80%. Esta diferencia podria
explicarse por las caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas o por la manera en que
el videojuego abordo este tema en cada contexto. Ademas, en nuestro estudio, el conocimiento
sobre el depdsito de huevos del vector mostrd un incremento mas moderado del 20%, pasando
del 50% al 70%. Resultados similares se obtuvieron al evaluar la variable de medidas preventivas,
en nuestro estudio, la aplicacion del repelente y las partes del cuerpo donde se aplica mostraron
aumentos sustanciales en las respuestas correctas, similares a los resultados de Lijarza J., quien
también report6 incrementos en el uso del repelente, aunque con un mayor énfasis en los lugares
de almacenamiento de agua y las partes del cuerpo donde se aplica repelente, con incrementos del
62% y 65%, respectivamente. Sin embargo, en ambos estudios se observo que el uso de
mosquitero no mostré mejoras significativas, manteniéndose en un 20% de respuestas correctas

en ambas mediciones. (23)

Por otra parte, aunque se observé el cambio del aumento en respuestas correctas sobre
conocimientos sobre medidas preventivas, se mostré también que antes de la aplicacion del
videojuego solo el 7% de los alumnos reaplicaba repelente correctamente, aumentando a un 33%
después de la intervencion. Asimismo solo el 33% de los alumnos logré identificar correctamente
los criaderos del vector tras el uso del videojuego. En contraste, el estudio de Panta K. mostr6 que
antes de la intervencion, el 46% de alumnos reaplicaba correctamente el repelente, cifra que se
incrementd a 96% posteriormente, ademas alcanzdé un 100% de identificacion correcta de
criaderos tras la intervencién, con un valor de p<0.001. (22) Esto sugiere que, aunque ambas
intervenciones evidenciaron mejoras significativas, en ciertas variables, su estudio mostré un
porcentaje de aciertos superior al nuestro. Esta diferencia podria deberse a que su investigacion
incluyo visitas domiciliarias para hacer seguimiento y verificar la correcta implementacion de las
medidas preventivas, mientras que nuestro estudio se centré Unicamente en la evaluacion de
conocimientos, lo que pudo haber limitado la efectividad de las practicas preventivas observadas.
Cabe mencionar que, en nuestro estudio, se consideré como correcta la identificacion total de los
cinco criaderos del vector presentados en una imagen; si el alumno identificaba menos de cinco,
la respuesta se considerd incorrecta, lo que podria haber restringido el nimero de respuestas
correctas en comparacion con otros estudios que permiten identificar solo una parte de los

criaderos.

De manera similar, en cuanto a las medidas preventivas especificas, si bien tanto nuestro estudio
como el de Egusquiza A. mostraron mejoras en el uso del repelente y la identificacion de

criaderos, hay algunas diferencias notables. En nuestro caso, el porcentaje de alumnos que
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reaplicaban repelente correctamente paso del 7% al 33%, mientras que en el estudio de Egusquiza
A. el aumento fue del 11,9% al 38,1%. Aunque ambos estudios mostraron mejoras, los porcentajes
en el estudio de Egusquiza A. fueron mas altos. En términos de la identificacidn de criaderos, si
bien solo el 33% de los alumnos de nuestro estudio identificaron correctamente todos los
criaderos, en el estudio de Egusquiza A. el 100% de los alumnos lo hicieron, lo que sugiere un
mayor nivel de conocimiento alcanzado en su muestra. Este contraste podria estar relacionado
con las diferencias en el contexto de implementacion, ya que en su estudio se incluyeron varios
colegios y un seguimiento méas cercano, mientras que el nuestro se limit6 a un solo colegio y solo

a la evaluacion de conocimientos, sin seguimiento adicional. (21)

El uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) es una herramienta que tiene
efectos en la educacion, dentro de este ambito se encuentra el uso de videojuegos que permite que
la interaccion con un “mundo virtual” pueda generar cambios en el “mundo real”, y asi disminuir
la brecha del aprendizaje existente; sin embargo, hay escasos trabajos de investigacion que
evidencien los efectos de la utilizacion de recursos digitales y tecnoldgicos en el ambito educativo.
(20) Es por ello, que este estudio se basa en la utilizacion de un videojuego como herramienta
pedagdgica y su influencia en los conocimientos acerca de una enfermedad, para poder asi
plantear estrategias de promocién y prevencién en salud utilizando tecnologias ltdicas como los
videojuegos, para generar conocimiento en la poblacion de riesgo y se fomenten practicas de

prevencion y educacién.

En comparacidn con el estudio de Amelia V. et al., ambos muestran mejoras significativas en el
conocimiento sobre el dengue tras la intervencion educativa, aunque se utilizaron métodos
distintos. En nuestro estudio, el videojuego "Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos" incrementd
el conocimiento sobre el dengue, especialmente en la definicion y la aplicacién del repelente. En
el estudio de Amelia V. et al., el juego de mesa también mejor6 el conocimiento, como el de las
caracteristicas del vector (de 75% a 91.6%) y la transmision del dengue (de 53.3% a 80.6%). Sin
embargo, su grupo de intervencion no super6 siempre al grupo control, lo que sugiere que otros
factores pudieron haber influido. A diferencia de nuestro estudio, el uso de un juego de mesa en
el estudio de Amelia podria haber afectado la participacion y el aprendizaje de manera diferente

en comparacion con el videojuego interactivo. (17)

Lo anterior expuesto se evidencia en el estudio de Almidén C, et al, en el que se aplicaron
diferentes intervenciones educativas (estrategia tradicional, juego didactico “Jugando en salud”,
videojuego ‘“Pueblo Pitanga”, videojuego ‘“Pica el Aedes™) a nifios divididos en cuatro grupos,
para describir el conocimiento y los habitos posteriores a las mismas. Los resultados mostraron

que los grupos que utilizaron los videojuegos “Pica el Aedes” y “Pueblo Pitanga: enemigos
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silenciosos” presentaron mayor incremento de respuestas correctas a comparacion del resto de
grupos (64,72% y 54,86% respectivamente). (20) Motivado por estos resultados, en el presente
estudio, de disefio descriptivo, se optd por utilizar exclusivamente el videojuego "Pueblo Pitanga:
enemigos silenciosos" para observar los cambios en los conocimientos de los estudiantes a través
de un pre y post-test. Es importante destacar que este estudio no busca establecer relaciones
causales, sino simplemente describir los cambios observados en el conocimiento de los
estudiantes. Los resultados obtenidos mostraron un cambio notable en las categorias de
conocimiento: en el pre-test, el 57% de los estudiantes tenian un conocimiento "malo", mientras
que tras la intervencion, esta proporcion disminuyd al 15%. Ademas, el porcentaje de estudiantes
con un conocimiento "bueno™ aument6 del 6% al 48%, y un 2% alcanz6 un nivel "excelente" en
el post-test. Esta categorizacién permitid visualizar de manera clara el avance generalizado en el
aprendizaje, reflejando una mejora sustancial en los conocimientos de los estudiantes, sin

pretender establecer una relacién causal directa.

Se considera que, este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En
primer lugar, la muestra se limitd a 54 alumnos de un solo colegio en el distrito de Pueblo Nuevo,
lo que puede afectar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Ademas, dado que
este es un estudio de caracter descriptivo, se centrd Unicamente en observar y describir los
cambios en los conocimientos, sin buscar establecer relaciones causales. La intervencion
educativa fue realizada en un periodo de tiempo relativamente corto, lo que podria no reflejar el
impacto a largo plazo del videojuego en los conocimientos sobre el dengue. Por lo que, para
futuras investigaciones, seria recomendable ampliar la muestra incluyendo diferentes colegios en
diversas regiones afectadas por el dengue, lo que permitiria una comparacién mas significativa
de los resultados y realizar un seguimiento a largo plazo de los participantes para evaluar la
retencion de conocimientos y cambios en las conductas preventivas, asi como la influencia en la

reduccion de casos de dengue en la poblacion objetivo.
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V. CONCLUSIONES

o Se llega a la conclusion de que antes de la utilizacion del videojuego “Pueblo Pitanga: enemigos
silenciosos”, la mayoria de los estudiantes de la I.E.P. Dos de Mayo de Chincha se encontraban
en la categoria de conocimiento "malo”, lo que indicaba un nivel insuficiente de conocimiento
sobre la enfermedad.

e Se llega a la conclusion de que después de la utilizacion del videojuego “Pueblo Pitanga:
enemigos silenciosos”, se observd una mejora significativa en los conocimientos de los
estudiantes, con una mayoria alcanzando las categorias de "bueno" y "aceptable".

e Se concluye que el videojuego "Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos" resulté ser una
herramienta educativa eficaz, ya que permitié que los estudiantes mejoraran su nivel de
conocimiento sobre el dengue, pasando de un nivel "malo” a un nivel "bueno” o "aceptable™.
Esto demuestra el potencial de las estrategias ludicas en el &ambito educativo para fomentar la
educacion en salud publica.
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VI. RECOMENDACIONES
Después de los resultados obtenidos del estudio, se realizan las siguientes recomendaciones:

o Ampliar laimplementacion del videojuego "Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos™ a un mayor
nimero de instituciones educativas, tanto publicas como privadas, especialmente en zonas
endémicas. El uso de tecnologias didacticas y ludicas, como este videojuego, puede ser una
herramienta eficaz para mejorar el conocimiento sobre enfermedades como el dengue,
contribuyendo asi a la prevencion de estas enfermedades en comunidades vulnerables.

e Fomentar la realizacion de investigaciones educativas enfocadas en la prevencion de
enfermedades, con especial atencidn a la poblacion infantil, ya que se ha demostrado en varios
estudios que edades entre los 7 y 12 afios son las mas apropiadas para utilizar juegos en
pedagogia.

¢ Implementar estrategias con intervenciones didacticas y divertidas que incorporen videojuegos
por parte del Ministerio de Salud, dirigidas a la poblacion infantil y joven, para fortalecer el
conocimiento sobre prevencion de enfermedades en el contexto escolar, como es el caso del
videojuego: “Pueblo Pitanga: enemigos silenciosos”.

e Promover la colaboracidn entre entidades educativas y de salud publica para desarrollar
programas integrales que utilicen tecnologias interactivas, como los videojuegos, para abordar
cuestiones de salud publica en las escuelas. Esta colaboracién podria garantizar que el
contenido educativo sobre la prevencion de enfermedades se mantenga actualizado y sea
accesible para todos los estudiantes, independientemente de su entorno social o econémico.

o Establecer un sistema de evaluacién continua para medir el impacto a largo plazo de las
intervenciones con videojuegos en el conocimiento de los estudiantes. Aunque este estudio
demostr6 una mejora en los conocimientos sobre el dengue a corto plazo, seria util
implementar un seguimiento a largo plazo para evaluar como estos conocimientos se aplican

en la vida real y si los estudiantes mantienen las practicas preventivas a lo largo del tiempo.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento para recoleccion de datos.

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos:

No ko

N
1.

Edad:

Grado:

Seccion:

Sexo:M( YF( )
Distrito de procedencia:

¢Alguna vez te has enfermado de dengue o alguien de tu familia?

Si
CONOCIMIENTOS GENERALES

A. SOBRE LA ENFERMEDAD

1.

® o0 o

2.

3.

® o0 o

4.

® o0 o

5.

® o0 o

P o0 o

¢ Qué es el dengue?

Una enfermedad causada por una bacteria
Una enfermedad causada por un parasito
Una enfermedad causada por un virus
Una enfermedad causada por las vacunas
Un zancudo

¢Quién transmite la enfermedad del dengue?

Una mosca

Una hormiga

Los perros

Los gatos

Un zancudo infectado

¢Como se contagia el dengue?

Por no estar vacunado

Por la picadura de un zancudo infectado
Por tocar a una persona enferma
Comiendo alimentos contaminados
Tomando agua sucia

¢ Qué sintomas principalmente tiene una persona que se contagia de dengue?

Vision borrosa, dolor de pecho, mareos

Tos, secrecidn nasal, dolor de garganta

Fiebre, dolor de cabeza, del cuerpo y ojos, malestar general
Pérdida de peso, tos intensa con restos de sangre

Ninguna de las anteriores

¢ Qué personas se pueden contagiar de dengue?

Los abuelitos

Los nifios

Los bebés menores de 1 afio
Los adultos

Todas las anteriores

42



6. ¢Qué haces si tu o algan familiar tiene sintomas de dengue?
Tomar medicamentos por mi cuenta
Preguntar en la farmacia
Preguntar a mis vecinos con dengue que han tomado
Acudir a la posta mas cercana o al hospital
Esperar a que se cure solo
B. SOBRE EL VECTOR
1. ¢Cdmo se llama el zancudo que contagia el dengue?
Aedes aegypti
Anopheles
Mosca de la fruta
Mosquito comdn
Zuri
2. ¢Como se ve el zancudo del dengue?
Es grande y tiene cuerpo rojo
Es pequefio con cuerpo y alas azules
Es pequefio con rayas blancas y negras en su cuerpo y patas
Es grande con rayas amarillas y negras en su cuerpo y patas
. Nosé
3. ¢Donde deposita el zancudo sus huevos?
En envases con agua limpia estancada
En envases con agua sucia
En las plantas
En las frutas
. Todas las anteriores
1. MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL DENGUE
1. ¢Usas repelente para protegerte de la picadura de zancudos?
a) Si
b) No
2. Siusas repelente ¢ En qué partes del cuerpo te lo aplicas?
a) Soélo en manos
b) Sélo en pies
¢) En el pechoy barriga
d) En todas las zonas expuestas a picaduras
e) Soloenlacara
3. ¢Cada cuanto tiempo te reaplicas el repelente?
a) No me reaplico el repelente
b) Solo me lo aplico cuando salgo de casa
¢) Solo me aplico antes de ir a la escuela
d) Reaplico dos veces al dia
e) Mas de tres veces al dia
4. ¢En tu vivienda usan mosquitero o espiral?
a) Si
b) No
5. Si has tenido un familiar enfermo de dengue. ¢Usaba mosquitero cuando estaba
enfermo?
a) Si
b) No
6. ¢Queé tipo de ropa crees es la més adecuada para protegerte de las picaduras de
zancudos?

PopoTe ©ooo0ow P o0 o

®oo0 o



a) Polos manga corta
b) Short
c) Blusa o camisa manga corta
d) Pantalones largos y polos manga larga
e) Ninguna ropa me protege
7. ¢Almacenan agua en tu vivienda y/o escuela para cualquier uso?
a) Si
b) No
8. Silarespuesta a la pregunta anterior es si ¢ En donde?
a) En baldes
b) En tanques
c) Entinas
d) EnJarras
e) Otro:
9. ¢Tapan los recipientes con agua y escobillan después de su uso para volver a usarlo?
a) Si
b) No
10. Si tienes mascotas, ¢Cambias frecuentemente el agua de su bebedero?
a) Si
b) No
11. ¢ Tienes floreros o masetas en tu vivienda y/o escuela?
a) Si
b) No
12. Si la respuesta anterior es si ¢ Con qué estan llenas las masetas o floreros?
a) Agua
b) Arena Himeda o tierra
13. ¢Alguna vez han fumigado tu vivienda o tu escuela?
a) Si
b) No
14. ¢ Qué medidas se pueden realizar para eliminar los criaderos de zancudos?
a) Botar la basura y objetos acumulados que se encuentran en zonas cercanas a la vivienda
(latas, botellas, baldes viejos, llantas, etc)
b) Dejar los envases con agua destapados
¢) Acumular basura en mi techo
d) No podemos hacer nada
e) Nosé
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15. Marca con una “X” los que consideras serian criaderos para que el zancudo deposite
sus huevos. Puedes marcar mas de uno.

Fuente: Unicef Nicaragua. Ministerio de Educacion Nicaragua. Guia de actividades

educativas para eliminar el Aedes aegypti en las aulas de Educacion Inicial. 2019 (24)
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ANEXO 2: TABLA DE ALTERNATIVAS CORRECTAS CON PUNTAJES
ESTABLECIDOS DEL CUESTIONARIO

ITEM PREGUNTA ALTERNATIVAS CORRECTAS PUNTAJE
1 cC 1
2 e 1
SOBRE LA ENFERMEDAD 3 b 1
4 C 1
3 e 1
6 d 1
1 a 1
2 C 1
SOBRE ELVECTOR 3 a 1
1 a 0.5
2 d 1
3 e 1
4 a 0.5
3 a 0.5
6 d 1
7 b 0.5
8 b 0.5
9 a 0.5
10 a 0.5
11 b 0.5
12 b 0.5
13 a 0.5
14 a 1
Inservibles en techo/tanque y balde de
agua sin tapar/llanta/plato de
MEDIDAS FREVENTIVAS 15 mascota/botellas vacias 2
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ANEXO 3: Validacion de instrumento por expertos
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

T,
B

JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

12 13 14 15 16 17 18

24 PTJIETOTAL VARIANZATOTAL DE PUNTAJES
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Anexo 5: Solicitud para realizacidn de proyecto de tesis a institucion educativa

“Aifio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.
Chincha Alta, de abril del 2024
Sefiora:
Directora de de la I.E.P Dos de Mayo

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA REALIZACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y presentarme: Mi nombre es Karen
Pamela Vilcamiza Munayco identificada con DNI 71941711, estudiante de la facultad de

Medicina Humana de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica.

El motivo de mi presente es solicitar cordialmente su aprobacion para realizar el trabajo de
investigacion denominado “Influencia de la integracion del videojuego “Pueblo Pitanga:
enemigos silenciosos” en la prevencion contra el dengue en la ILE.P Dos de Mayo de Chincha,

2024.” en las instalaciones de la institucion educativa dirigida por su persona.

Sin otro particular, le reitero sentimientos de mi especial consideracién y estima, esperando su

pronta respuesta.

Atentamente.

Karen Pamela Vilcamiza Munayco
DNI: 71941711
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ANEXO 6: Consentimiento informado

“INFLUENCIA DEL VIDEOJUEGO “PUEBLO PITANGA: ENEMIGOS
SILENCIOSOS” EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE
EN LA |.LE.P DOS DE MAYO DE CHINCHA, 2024.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres de familia de la Institucion Educativa Dos de Mayo reciban ustedes un cordial
saludo.

El presente documento tiene como finalidad solicitar su consentimiento para la participacion de
sumenor hijo(a) en el estudio de investigacién denominado “INFLUENCIA DEL VIDEOJUEGO
“PUEBLO PITANGA: ENEMIGOS SILENCIOSOS” EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION DEL DENGUE EN LA I.E.P DOS DE MAYO DE CHINCHA, 2024.”

El estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de un videojuego disefiado y promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud y considerado por la Organizacién Panamericana de la Salud
como una herramienta Util para brindar conocimientos a la poblacion joven sobre las medidas de
prevencion y control del dengue, con el fin de mejorar la incidencia de casos de dengue y tener

un mejor control de la enfermedad.

De aceptar la participacion de su menor hijo(a) se informa que los datos obtenidos de la
investigacion seran de caracter confidencial, garantizando el anonimato de los estudiantes en

estudios o publicaciones futuras.

La participacion es de manera voluntaria, en caso no aceptar la participacion de sus menores hijos,

no repercutird negativamente en ellos ni en su relacion con la institucion educativa.

Se les pone de manifiesto que, al firmar el presente documento, usted acepta la participacion de

su menor hijo(a) en el presente estudio.

Agradecidos sinceramente por su colaboracion nos despedimos con la esperanza de que los datos
obtenidos sirvan de ayuda para mejor el aprendizaje de los nifios con respecto a la enfermedad

del dengue y contribuya en beneficio de la comunidad.
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CONTACTO PARA INFORMACION:

En caso de alguna duda sobre el presente estudio comunicarse con la investigadora, Karen
Vilcamiza Munayco, enviando un mensaje de texto o WhatsApp al ndmero 974139868 o

comunicandose al correo electronico 20150983@unica.edu.pe

DECLARACION:

Yo , padre de familia de

mi menor hijo(a) después de

leer el documento explicado anteriormente, autorizo voluntariamente la participacion de mi

menor hijo(a) del estudio.

Firma del padre de familia o apoderado
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ANEXO 7: Aprobacion de directora de la L.LE.P “Dos de mayo” para realizaciéon de la

investigacion
.'l= Institucion Educativa Piblica “Dos de Mayo” .-;:'o-"?'
SINSCIOR UL RSO Carree Eleverdnteo: teddosdennno ! Hahomiail com —
Jea o Clunclse - Pueble Nuevo
“Apo del Bicentenario, de la consolidacion tra Independencia, y de fa

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™.

Pueblo Nuevo, 17 de mayo del 2024

CARTAN. 002-2024-1EP.DDM/D

SENORITA:
KAREN PAMELA VILCAMIZA MUNAYCO
EGRESADA DE LA FACULTAD DE MEDICINA U.N.S.G.I

ASUNTO: AUTORIZACION DE PERMISO PARA
REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi mavor consideracion:

Por el presente me dirljo a Ud. pam hacerle llegar el saludo cordial de la
comunidad educativa “Dos de Mayo” del distrito de Pueblo Nuevo, y al mismo ticmpo parma
hacer de vuestro conocimiento que se autoriza el permiso a realizar el proyecto de
Investigacion “Influencia de video juego “Pucblo Pitanga: enemigos silencioso”. Lin los
conocimiento sobre prevencion del dengue.

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antes de expresarle las muestras

de mi especial consideracion v estima personal.

Atentamente;

WECIORS
1L 005 0E MAYO
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Anexo 8: Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Informacion que las | Conocimientos ANTES DEL | e Sobre la enfermedad
personas poseen sobre | sobre  prevencion | VIDEOJUEGO e Sobre el vector
prevencion del dengue | del dengue medido e Medidas
VARIABLE através de un prey preventivas
DEPENDIENTE post test. . Cuantita Pre test
Conocimientos Clasificados  en | PESPUES DEL | « Sobre la enfermedad | tjya Ordinal re y
sobre prevencion cuatro niveles: VIDEOJUEGO * Sobre el vector post test
del dengue -Excelente:17-20 » Medidas
-Bueno:14-16,5 preventivas
-Regular: 11-13,5
-Malo: 0-10,5
VARIABLE Videojuego  creado | Videojuego Episodio 1 y 2 del | Episodio terminado | Cualitati | Nominal | Aplicacién
INDEPENDIEN | por el ministerio de | utilizado para | videojuego satisfactoriamente va del
TE Salud de Costa Ricay | verificar la Episodio no videojuego
Videojuego reconocido por la OPS | influencia gue terminado
“Pueblo Pitanga: | como una herramienta | tiene en los nifios satisfactoriamente
Enemigos didactica y | en los
Silenciosos” beneficiosa para | conocimientos
batallar contra el | sobre prevencion
dengue del dengue
Variable Diferenciacion en dos | Persona que se | Género Masculino Cualitati | Nominal | Pre test y
interviniente grupos  segin  su | identifica  como Femenino va post test
Sexo identificacion social y | hombre o mujer

reproductiva

segun su anatomia
reproductiva 0
relacién social
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Variable Tiempo transcurrido | Edad actual que | Edad Cuantita | Razon Pre test y
interviniente en una persona desde | tienen los nifios del tiva post test
Edad el momento de su|aula y seccion

nacimiento hasta la | seleccionadas de la

actualidad institucion

educativa.

Variable Padecimiento de | Si los nifios han | Antecedente Si Cualitati | Nominal | Pre test y
interviniente dengue personal o de | padecido dengue o | personal/familiar de | No va post test
Antecedente algun  familiar en | no o algun familiar. | dengue
personal/familiar | algin momento hasta
de dengue la actualidad.
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ANEXO 9: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Al ser una | Variable independiente Tipo: Bésico
¢Como son los conocimientos sobre | Describir los conocimientos sobre | investigacion Videojuego  “Pueblo  Pitanga: | Enfoque:
prevencion del dengue antes y después | prevencion del dengue antes 'y | descriptiva, no | enemigos silenciosos” Cuantitativo

del videojuego “Pueblo Pitanga:

enemigos silenciosos” en la I.LE.P Dos

de Mayo de Chincha, durante el periodo

de marzo a setiembre del 2024?

Problemas Especificos

o COmo es la categorizaciéon del
conocimiento antes de la utilizacion
del videojuego ‘“Pueblo Pitanga:
enemigos silenciosos”, en la L.EP.
Dos de Mayo de Chincha, durante el
periodo de marzo a setiembre del
20247

o COmo es la categorizaciéon del
conocimiento  después de la
utilizacion del videojuego “Pueblo
Pitanga: enemigos silenciosos”, en
la 1.LEP. Dos de Mayo de Chincha,
durante el periodo de marzo a
setiembre del 2024?

después del videojuego ‘“‘Pueblo

Pitanga: enemigos silenciosos” en la

ILEP Dos de Mayo de Chincha,

durante el periodo de marzo a

setiembre del 2024.

Objetivos Especificos

e Determinar la categorizacion del
conocimiento antes de la
utilizacién  del  videojuego
“Pueblo  Pitanga: enemigos
silenciosos”, en la .LEP. Dos de
Mayo de Chincha, durante el
periodo de marzo a setiembre del
2024

e Determinar la categorizacion del
conocimiento después de la
utilizaciéon  del  videojuego
“Pueblo  Pitanga: enemigos
silenciosos”, en la I.LEP. Dos de
Mayo de Chincha, durante el
periodo de marzo a setiembre del
2024

presenta hipotesis.

Variable dependiente
Conocimientos sobre prevencion
del dengue:

-antes del videojuego

-después del videojuego

Nivel: Descriptivo
Disefio: Descriptiva
en dos tiempos
(antes y después)
Poblacion: 63
alumnos del sexto
grado de primaria
del colegio Dos de
Mayo de Chincha
Muestra: La misma
cantidad de alumnos

aplicando los
criterios de inclusion
y exclusion (54
alumnos)

Técnica de
procesamiento de
informacién:  Los

datos se obtendran
de un pre y post test
y procesados a
través del programa
estadistico de SPSS
v27.0

50




ANEXO 10: Registro fotogréafico
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