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Resumen 

En los últimos años, el dengue ha mostrado un crecimiento alarmante, especialmente 

en nuestra región, siendo el Aedes aegypti el principal vector de transmisión.  

El objetivo principal de la investigación fue: Determinar la efectividad del Programa 

educativo “Todos contra el dengue” para mejorar la prevención de dengue en Locuto-

Tambogrande, 2024. El método que se utilizó fue de un enfoque cuantitativo aplicado, 

con un diseño pre-experimental y experimental. Se aplicó un cuestionario a 30 madres 

de familia del Centro poblado, antes y después de ejecutar el programa educativo. 

Obteniendo como resultados que en el pretest el 53% de las madres de familia se 

encontraban en el nivel regular, 30% en el nivel deficiente y 17% en el nivel suficiente. 

Mientras que, en el postest, el 53% de las madres se encontraban en el nivel suficiente, 

47% en el nivel regular y 0% en el nivel deficiente. En conclusión, podemos afirmar 

que el programa educativo “Todos contra el dengue” fue efectivo en base a un 

“Wilcoxon” con un valor de p=0.000.  

Palabras clave: Dengue, aedes aegypti, prácticas preventivas, programa educativo.
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Abstract 

In recent years, dengue has shown alarming growth, especially in our region, with 

Aedes aegypti being the main transmission vector.  

The main objective of the research was: Determine the effectiveness of the “Everyone 

against dengue” educational program to improve dengue prevention in Locuto-

Tambogrande, 2024. The method used was an applied quantitative approach, with a 

pre-design. experimental and experimental. A questionnaire was applied to 30 mothers 

from the town center, before and after executing the educational program. Obtaining 

results that in the pretest, 53% of the mothers were at the regular level, 30% at the 

deficient level and 17% at the sufficient level. While, in the post-test, 53% of the mothers 

were at the sufficient level, 47% at the regular level and 0% at the deficient level. In 

conclusion, we can affirm that the educational program “Everyone against dengue” was 

effective based on a “Wilcoxon” with a value of p=0.000. 

Keywords: Dengue, aedes aegypti, preventive practices, educational program.



1 

I. INTRODUCCIÓN

El dengue, para la OMS, es una de las diez principales amenazas a la salud 

pública mundial y una enfermedad emergente que puede causar epidemias globales (1). 

A nivel mundial, esta misma, de acuerdo al año 2023, detalla que la transmisión 

actual del dengue ha alcanzado un máximo histórico, con más 5 millones de casos y 

5.000 muertes en más de 80 países y cinco regiones de la OMS (2). A nivel internacional, 

el dengue tiene una larga historia de presencia en las Américas, La organización mundial 

de la salud, en el año 2024 en la semana epidemiológica (SE) 12 ha registrado 442.988 

nuevos casos sospechosos de dengue en 22 países, incluyendo Brasil con 381, 414 

casos, Argentina 29,217 casos, Perú 18,143 casos, Colombia 7,147 y México 3.148 

casos. Del total de casos registrados en la SE 12, 237 (0,05%) fueron clasificados como 

dengue grave (3). 

A nivel nacional, el Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Perú, en el año 2022, 

se registró 72 844 casos de dengue y 84 muertes durante la semana SE 01 y SE 52. 

Esto representa un aumento del 62,6% en comparación con el mismo periodo de 2021 

(4). El dengue es un problema social para nuestro país debido a que es una enfermedad 

que infecta a las personas, sin distinción de edad, conllevando a un incremento de casos 

en el último periodo, esta infección puede presentarse de forma asintomática, en algunos 

casos suele traer complicaciones como alteraciones en la función hepática y 

neurológicos (5). 

A nivel regional la alerta epidemiológica dio a conocer que Piura, en el año 2023, 

fue una de las zonas con mayores casos de dengue. En la SE 52 de septiembre de 2023 

se han reportado 79.984 casos de dengue, de los cuales el 87,6% no están afectados, 

el 12,0% presentan signos de alarma y el 0,4% son graves (6). 

En Tambogrande, se ha observado un incremento de afectados de dengue, 

debido a las condiciones del clima y la población que no cumple con las medidas 

preventivas y los pobladores más afectados son los originarios que viven en Locuto. Los 

casos del dengue fueron 370 y uno de los factores del aumento de los casos del dengue 
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es porque la población no deja ingresar a sus viviendas al personal de salud para su 

abatización respectiva, no escobilla ni tapan correctamente sus recipientes donde 

almacenan agua, además de la falta de flujo de agua en los hogares lleva a que la gente 

almacena agua de manera inadecuada en varios recipientes, lo que potencialmente 

provoca la reproducción de vectores. 

 Desde la perspectiva teórica, esta investigación se ha considerado la Teoría de 

Nola Pender y su enfoque en la Promoción de la Salud que nos permite comprender las 

actitudes humanas relacionadas con la salud y, al mismo tiempo, orientar hacia la 

adopción de conductas saludables. Por consiguiente, es posible prevenir el dengue 

controlando los factores de propagación a través de prácticas individuales y comunitarias 

de promoción de la salud. (7) 

 A nivel práctico, se justifica porque ayudará a abordar directamente las acciones 

necesarias para prevenir el dengue, que sean útiles para mejorar su salud y bienestar 

general en la población y puedan tomar conciencia al ejecutar acciones a corto y largo 

plazo. A nivel metodológico, esta investigación se realizará a través de prácticas 

preventivas relacionadas con el dengue en la comunidad, con el objetivo de aumentar la 

conciencia sobre el valor de cuidar la salud, evaluar qué prácticas son las más utilizadas 

para la prevención de esta enfermedad, y fortalecer alianzas estratégicas que 

contribuyan a la protección de la salud. Socialmente, el programa educativo fomenta la 

conciencia colectiva del valor de la prevención, promoviendo una participación activa de 

la comunidad. Al elevar la comprensión de los riesgos asociados al dengue, se estimula 

la colaboración para mantener entornos más saludables. 

 En conjunto, la ejecución de este programa educativo no solo busca reducir la 

incidencia del dengue mediante prácticas preventivas, también fortalecer a la población 

a impulsar la responsabilidad compartida en la salud pública. 

 Por otra parte, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), son una herramienta 

para que los países planifiquen, tanto a nivel nacional como local, en las enfermedades 

emergentes y reemergentes que ocupan un puesto crucial (8). El tercer objetivo (ODS 

3): Salud y bienestar, está estrechamente relacionado con este y se basa en la 
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educación, promocionar hábitos saludables y prevenir enfermedades, como el 

autocuidado. El autocuidado es un comportamiento que los individuos adoptan en 

circunstancias específicas de la vida para controlar elementos que afectan su crecimiento 

y funcionamiento en beneficio propio. También promueve una mayor cobertura de los 

sistemas de salud y contribuye al objetivo de erradicar las epidemias de enfermedades 

transmisibles (9). 

Teniendo en cuenta lo mencionado, se plantea la siguiente incógnita: ¿Cuál es la 

efectividad del Programa educativo “Todos contra el dengue” para mejorar la prevención 

de dengue en Locuto-Tambogrande, 2024? 

De lo expuesto anteriormente, se plantea como objetivo general: Determinar la 

efectividad del Programa educativo “Todos contra el dengue” para mejorar la prevención 

de dengue en Locuto-Tambogrande, 2024. Asimismo, los objetivos específicos son: 1) 

Identificar el tipo de prácticas preventivas contra el dengue, en sus 3 dimensiones: 

Cuidado del agua, saneamiento en el hogar y prevención de picadura antes de aplicar el 

programa educativo, 2) Describir el tipo de prácticas preventivas contra el dengue, en 

sus 3 dimensiones: Cuidado del agua, saneamiento en el hogar y prevención de 

picaduras, después de aplicar el programa educativo. 

Respecto a la búsqueda de antecedentes sobre diversos estudios relacionados a 

esta investigación, en Asia, en el año 2022, Rahman M. et al. Realizaron una 

investigación a los universitarios de Dhaka, con el objetivo de evaluar los conocimientos, 

actitudes y prácticas de los estudiantes sobre el dengue, este estudio se aplicó a 625 

estudiantes. Los resultados revelaron que el 66,72% de las personas sabían sobre la 

enfermedad, el 89,28% tenían actitudes y el 68,32% practicaban prácticas adecuadas 

para prevenir el dengue (10). Los hallazgos del estudio pueden ayudar en la creación de 

un plan integral de preparación y respuesta al dengue. 

También en Colombia, en el año 2020, Muños E. et al, buscó evaluar la relación 

entre la apreciación de riesgo y la experiencia de dengue, es una investigación analítica 

de corte transversal y un muestreo probabilístico, con una población de 206 familias, 

utilizando una entrevista. De los resultados obtenidos se puede que el 7% reconocen 
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que esta enfermedad es producida por un mosquito, mientras que menos del 40% de las 

personas identifican otros síntomas distintos a la fiebre, así mismo el 31% eliminan los 

criaderos de zancudo y el 58% fumigan su hogar como una estrategia de control (11). Se 

puede destacar que es crucial que las familias de cada sector participen en diferentes 

campañas para la prevención y manejo de aquella enfermedad. 

Por otra parte, en Ecuador, en el 2020, Martínez R. et al, evaluaron las 

intervenciones del manejo de control y prevención de dengue, con una muestra de 304 

jefes de familia, utilizando una encuesta. Los resultados fueron los siguientes: El 98,68% 

sabían que esta enfermedad se puede propagar por la picadura de los mosquitos Aedes 

aegypti hembra, el 98,03% reconocen los síntomas del dengue y el 99,01% limpian y 

eliminan los criaderos del mosquito (12). Se puede apreciar una vez más que al realizar 

diferentes intervenciones como sesiones educativas, programas, etc. Puede ayudar a 

disminuir los casos de dengue a través de actividades preventivas.  

Así mismo, en Argentina, en el 2020, Gaviria J. y Humanez M. realizaron un 

estudio que buscó analizar los conocimientos, prácticas de prevención y control del 

dengue en diferentes familias, se aplicó una investigación cualitativa, descriptiva; cuya 

población fue 18 familias, utilizando la técnica de la entrevista. Los resultados mostraron 

un nivel básico de conocimiento relacionado con las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad; el uso de fardos, tanques y contenedores de almacenamiento de agua en 

los hogares fue el principal factor de riesgo (13). De los resultados descritos, se puede 

observar que hay conocimientos escasos, es por ello que los profesionales de salud aún 

deben informar, educar a la población para disminuir la transmisión del virus del dengue. 

Por otra parte, en República Dominicana, en el año 2019, Vásquez Y. realizaron 

un estudio que tuvo como objetivo ejecutar un programa educativo para la prevención y 

el control de enfermedades vinculadas a mosquitos, con una metodología cuantitativa, 

descriptiva y analítica, cuya población fue 639 encuestados. Después de realizar aquel 

programa los resultados son los siguientes el 63.1% manifiesta que sitio de criadero son 

en charcos, el 62,8% manifiestan que son los depósitos de agua y Más del 50% de los 

encuestados mencionaron mantener la limpieza, cerrar los depósitos de agua, fumigar y 
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usar repelentes y mosquetero (14). Por lo evidenciado se puede deducir que gracias al 

programa educativo la población tiene mayor conocimiento de cómo esta enfermedad se 

genera. 

A nivel nacional, en Madre de Dios, en el año 2021, Jara W. Realizó una 

investigación que le dio a conocer la relación entre el nivel de conocimiento acerca del 

dengue y las medidas preventivas que pueden tomar los pobladores. La investigación 

adoptó un enfoque correlacional no experimental y optó con un muestreo de 137 

pobladores por medio de cuestionarios. El 71,5% de ellos presentó un conocimiento 

básico acerca del dengue, por otro lado, solo el 14,6% demostró procedimientos de 

prevención adecuados que pueden aplicarse en los hogares. (15) Por lo evidenciado, se 

puede apreciar que hay un vínculo entre los factores de riesgo y las diversas medidas de 

prevención que toma la población de madre de Dios, teniendo en cuenta la importancia 

de implementar acciones más estratégicas para evitar la propagación de dengue. 

Además, en Iquitos, en el año 2021, Peña T. buscó analizar la relación entre el 

conocimiento y la práctica de los métodos de prevención del dengue en los comerciantes 

de 18 a 65 años. Utilizando una metodología cuantitativa de diseño no experimental, los 

resultados indicaron una prevalencia baja de conocimiento 61,0%. En cuanto a las 

medidas para prevenir el dengue, predominó un comportamiento incorrecto 81,4%, 

mientras que el 18,6% demostró prácticas correctas. (16) De acuerdo con lo que se 

aprecia en este grupo de comerciantes, existe una correlación estadística entre el 

conocimiento y la práctica.  

Por otro lado, en Chimbote, en el año 2020, Caldas E. exploró la relación entre el 

conocimiento y las acciones preventivas contra el dengue en áreas con alta presencia 

del mosquito Aedes aegypti. Se utilizaron dos instrumentos validados, un cuestionario 

con 20 preguntas sobre el dengue y una lista de verificación con 8 preguntas, aplicados 

a 100 residentes. Se observó que, en zonas con mayor presencia del vector, prevalece 

un 82% de prácticas preventivas inadecuadas, mientras que en zonas con menor 

presencia es del 62%. (17) Por lo expuesto se concluyó que el conocimiento limitado 
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aumenta el riesgo de prácticas inadecuadas y un mayor conocimiento se traduce en 

mejores prácticas preventivas. 

Así mismo en Trujillo, en el mismo año; Malacas C. buscó analizar el nivel de 

conocimiento y las medidas de prevención del Dengue que conocían y que llevaban a 

cabo los pacientes. Aplicaron una técnica cuantitativa transversal con diseño descriptivo 

simple, tomando una muestra de 337 personas en consulta externa a través de 

cuestionarios. Cuyos resultados arrojaron un predominio medio del 62%, nivel escaso en 

un 27%, y una categoría alta en un 11% (18). Este estudio nos permite conocer la 

importancia de comprender las medidas preventivas para combatir el Dengue. 

Por otro lado, en la Selva, en el año 2020, De la Flor. A. desarrolló una 

investigación que le permitió conocer el nivel de información que tenían los pobladores 

de las diferentes regiones de la amazonia peruana. Este estudio, de diseño no 

experimental por medio de una encuesta, se realizó a 20,403 pobladores de las 

diferentes regiones entre las cuales fueron: Madre de Dios, Loreto, Amazonas, San 

Martín y Ucayali. Tal estudio reveló que el 77,3% de los pobladores tiene conocimiento 

de la transmisión del dengue, el 55,3% opta por eliminar los acumuladores de agua en 

sus hogares para prevenir el dengue. Asimismo, el 84,3% y el 60,8% detectan la fiebre 

y el dolor de cabeza como síntomas. (19) Por lo tanto, se puede concluir que el 

conocimiento de información acerca del dengue desempeña un papel importante para la 

prevención y erradicación del dengue en el Perú. 

En el año 2020, en Perú Dávila J, Guevara L, Díaz C. Describieron en su artículo, 

sobre la prevención en el distrito del brote, donde se encontraron con el resultado que 

las estrategias de prevención del dengue reflejan un compromiso significativo en la 

comunidad, con un 71.4% utilizando fumigación, lo que demuestra una acción proactiva. 

Sin embargo, el uso de repelentes (44.5%) y mallas protectoras (49.7%) sugiere que aún 

hay margen para mejorar la protección individual. Es preocupante que un 44.7% 

confunda la vacunación como medida de prevención, lo que indica una falta de 

información que debe abordarse urgentemente. En cuanto a la eliminación de criaderos, 
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las prácticas son alentadoras, con un 71.5% lavando depósitos y un 67.8% eliminando 

agua acumulada. La eliminación de depósitos en desuso (57.9%) también destaca una 

creciente conciencia ambiental. Sin embargo, es fundamental consolidar estas acciones 

en hábitos permanentes y reforzar la educación para asegurar una reducción efectiva del 

riesgo de dengue en la comunidad. (20) Se pudo concluir que, aunque se están 

realizando esfuerzos importantes, es crucial intensificar la educación y sensibilización 

sobre todas las medidas de prevención para consolidar hábitos sostenibles en la 

comunidad y reducir efectivamente el riesgo de dengue.  

En Cajamarca, en el año 2019, Zevallos B, Lawrence J. Realizaron una 

investigación sobre Educación para la salud y su relación con la prevención y control del 

dengue, se puede evidenciar que la prevención del dengue en el hogar, es crucial 

implementar cuidados básicos del agua. El 71 % de los hogares tiene el agua de 

consumo almacenada en recipientes limpios y tapados. Un 86.9% cuenta con la 

eliminación de potenciales criaderos del mosquito Aedes aegypti, como llantas, tapas de 

botellas y baldes viejos, A pesar de estas buenas prácticas, un porcentaje significativo 

de la población no utiliza medidas adicionales de protección, como el uso de abate 

79.2%, protección en puertas y ventanas 92.7%, ropa adecuada 67.3%, repelentes 

89.4% y mosquiteros 57.6%. (21) Se puede concluir que, aunque hay un alto nivel de 

adopción de prácticas básicas de manejo del agua, es necesario incrementar la 

educación y el uso de medidas adicionales para mejorar la prevención del dengue en los 

hogares. 

A nivel local, en Tambogrande, en el 2019, Zapata C. y Rosario C. Exploraron el 

nivel de conocimiento y prácticas sobre prevención del dengue, con una metodología 

descriptiva y de corte transversal, utilizando como técnica una encuesta y un 

cuestionario. Los resultados fueron que el 67.6% de las amas de casa tienen un nivel 

medio de conocimiento sobre el dengue, el 31.7% tiene un nivel bajo de conocimiento y 

el 71% saben que cualquier recipiente que contenga agua y esté destapado es un lugar 

donde se cría el dengue. El 53,8% de las amas de casa carecen de prácticas de 

prevención del dengue (22). Estos hallazgos destacan la importancia de mejorar el 
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conocimiento y promover prácticas preventivas en la comunidad para abordar el riesgo 

de propagación del dengue. 

En Chulucanas en el año 2023 tenemos el estudio de Altamarino F. y Carrasco L. 

Determinar cuál es el efecto del programa educativo basado en el conocimiento y 

medidas preventivas del dengue, con una metodología aplicada, con un método 

cuantitativo de corte transversal basado en encuestas. Los hallazgos indicaron que el 

conocimiento y las medidas preventivas contra el dengue mejoraron significativamente 

(23). Se puede interpretar que dicho programa educativo fue efectivo generando mayor 

el conocimiento y las técnicas para prevenir el dengue.   

Siguiendo con el marco teórico, definimos la variable inicial, Pérez J y Merino M 

2021, Programa educativo, lo definen como un conjunto de actividades sistemáticas 

destinadas a introducir nuevas ideas y mejoras en el sistema educativo, dirigidos a la 

población. Son experimentales, temporales y requieren el uso de recursos educativos 

para satisfacer necesidades sociales y educativas (24). Así mismo, Navicelli V. menciona 

que un programa educativo es un conjunto de actividades educativas organizadas de 

manera consistente para lograr un objetivo predeterminado (25). 

La finalidad de realizar un programa educativo son las siguientes: educar y 

promover estilos de vida saludables, evitar enfermedades, tratar enfermedades que 

afecta a una gran parte de la población y restablecimiento de la situación después de 

una crisis. (26) Al ejecutar un programa educativo debemos de conocer sus fases, se 

consideran 4 las cuales son: 1) diagnóstico, el cual se basa en conocer la situación, 

queremos lograr y cuál es nuestro objetivo, 2) planificación, conocer cuáles son los 

recursos que disponemos, qué acciones se van a realizar y durante qué tiempo, 3) 

ejecución, se pone en marcha las acciones que se realizará durante el programa, y 4) 

evaluación, en esta fase se evalúan a los participantes a través de una encuesta o 

entrevista, donde podemos conocer si el programa ha sido exitoso y a la vez ha generado 

nuevos conocimientos a los participantes. (26) 

En segundo lugar, se aborda la variable de prevención y sus diversas 

dimensiones. Según Cárdenas L y Carpio G, la prevención se describe como el conjunto 
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de acciones dirigidas a eliminar o reducir los efectos de una enfermedad. Por ende, su 

objetivo es reducir los factores de riesgo, detener el avance o la propagación de 

enfermedades y mitigar su gravedad tras su manifestación. (27) 

Dentro de los elementos que conforman la prevención, se destacan 3 clases de 

dimensiones: 1) La prevención primaria, que se centra en intervenciones de salud 

dirigidas hacia la comunidad. Su propósito es prevenir el surgimiento de enfermedades 

y problemas de salud. 2) Prevención secundaria, busca identificar enfermedades antes 

de que se manifiesten síntomas clínicos, y realizar un seguimiento para su detección 

temprana, también conocida como tamizaje o cribado. 3) Prevención terciaria se centra 

en la recuperación de la salud mediante la rehabilitación psicológica, física y social. Es 

crucial realizar un manejo y seguimiento continuo de los pacientes (27). 

Así mismo, las prácticas preventivas, Según Vidal M., son medidas para prevenir 

la aparición de una enfermedad, disminuir su probabilidad, detener su progreso y/o 

disminuir sus efectos (28). 

Su enfoque se centra en el individuo y la familia, promoviendo su implementación 

en la práctica diaria, sugiere que esta práctica podría transformar la atención al fomentar 

una nueva actitud. Además, se enfatiza la importancia de contar con herramientas para 

adaptar las prácticas a cada caso, resaltando las múltiples oportunidades para la 

intervención preventiva. 

En este enfoque, el concepto de salud implica un proceso gradual que abarca 

desde la salud hasta la enfermedad, reconociendo tanto conceptos como intervenciones 

previas y al mismo tiempo, ampliando su alcance para cubrir todos los aspectos de la 

atención, diferenciando entre varios niveles de prevención. Por ello cada conjunto de 

prácticas está dirigido a un público objetivo que puede ser la población en general o 

individuos con un riesgo particular. 

El dengue es causado por un mosquito Flaviviridae hembra, como Aedes aegypti 

y Aedes albopictus, es común en zonas tropicales y subtropicales. Cuenta con 4 

Serotipos, DEN1, DEN2, DEN3, DEN4. La picadura de mosquitos infectados transmite 
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la infección, principalmente el Aedes Aegypti que se transmite de 8 a 12 días después 

de infectarse (29). 

 El ciclo de vida del mosquito incluye la colocación de huevos en recipientes, donde 

se produce el nacimiento de larvas en 2 a 3 días, alimentándose de bacterias, hongos y 

protozoarios, sigue el proceso de la metamorfosis de pupas en 7 a 10 días hasta 

convertirse en zancudo adulto. Este ciclo dura aproximadamente 15 días. Los zancudos 

adultos viven entre 30 a 40 días (29). 

 Asimismo, los signos y síntomas del dengue suelen manifestarse de 4 a 10 días 

después de que un mosquito infectado pique e incluyen fiebre elevada, cefalea, 

oftalmalgia, dolor muscular y articular, náuseas, vómitos, y ocasionalmente dolor 

abdominal y diarrea en poblaciones vulnerables (29). 

 En las fases de la enfermedad encontramos 3 fases: 1) Etapa febril, caracterizado 

por una repentina aparición de fiebre alta, que generalmente oscila entre 39 y 40 y dura 

de 2 a 7 días. Durante esta etapa, los síntomas adicionales pueden incluir: Cefalea, 

oftalmalgia, dolores, mialgias, enrojecimiento de la piel, eritema, disminución del apetito. 

2) Fase crítica, ocurre entre 3 a 7 días después de la fase febril. se debe de realizar una 

evaluación constante, este es el momento más importante. Durante esta fase, puede 

haber complicaciones como un shock por fiebre alta o hemorragia, los síntomas durante 

esta etapa pueden incluir: náuseas, dolor de estómago intenso, sangrado anormal, 

petequias, taquicardia, extremidades frías. Los análisis de laboratorio revelan un 

aumento en el hematocrito y una disminución en el recuento de plaquetas. 3) Fase de 

recuperación, en esta etapa, el cuerpo se recupera lentamente y varios síntomas mejoran 

lentamente. Los vasos sanguíneos vuelven a su integridad normal. Los síntomas son: la 

temperatura corporal vuelve a la normalidad y mejora el apetito. Los análisis de 

laboratorio muestran un retorno del hematocrito a valores normales y un incremento en 

el recuento de plaquetas (30). 

 En la clasificación del dengue se distinguen en 3 categorías: Los síntomas sin 

signos de alarma pueden variar a lo largo de varios días, indicando fiebre atípica con 

algunos síntomas antes de pasar al estado de recuperación, que pueden durar varias 



11 

semanas (29). Los síntomas del dengue alarmantes incluyen vómitos constantes que 

dificultan la hidratación, dolor abdominal agudo y prolongado, sangrado de mucosas, 

alteraciones del estado de ánimo, aumento del tamaño del hígado y aumento de los 

niveles de hematocrito. Estos signos aparecen durante la fase crítica (31). 

El Dengue grave se define por la presencia de dos o más signos, siendo los más 

comunes el shock por extravasación del plasma, sangrado abundante y un compromiso 

severo de órganos (29). Algunas medidas preventivas del dengue son las siguientes: 

Eliminación de criaderos, escobillado de los depósitos con agua, uso de mosquiteros y 

repelente o insecticidas, cuidado del agua, etc. (32). 

La Normativa Técnica de Salud del 2024 es de uso obligatorio en todos los centros 

de salud del ámbito público, y su desarrollo; El objetivo principal es ayudar a prevenir y 

limitar la propagación del dengue. Se busca establecer un control específico de la 

vigilancia epidemiológica y el diagnóstico temprano de esta enfermedad metaxénica, con 

el propósito de evitar brotes, llevar un registro de casos y estandarizar procedimientos 

preventivos (33). 

Nola Pender, reconocida por su Modelo de Promoción de la Salud (MPS), sostiene 

que las personas están impulsadas por el deseo de alcanzar el bienestar y su máximo 

potencial humano. Su enfoque se centra en desarrollar un marco enfermero que 

explicara cómo las personas toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud (34). 

En su teoría busca representar la complejidad de las personas y su interacción con su 

círculo mientras buscan tener un estado saludable que los haga sentir bien, destaca la 

relación entre las características individuales, experiencias, conocimientos, creencias y 

situaciones que influyen en los comportamientos de salud deseados (35). Esta teoría 

sigue siendo perfeccionada para ampliar su capacidad explicativa sobre los elementos 

que tienen un impacto en la alteración de los comportamientos relacionados con la salud, 

asimismo se basa en educar a las personas sobre el autocuidado y el estilo de vida 

saludable (35). 

La atención de enfermería centrada en la prevención para individuos afectados 

por el dengue se fundamenta en la teoría de Nola Pender ya que esta teoría subraya la 
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importancia de la prevención y la adopción de medidas para evitar enfermedades y 

complicaciones graves. Asimismo, destaca la responsabilidad de cada individuo en la 

prevención de infecciones futuras. La justificación de este enfoque preventivo radica en 

la esencial tarea de salvaguardar la salud, prevenir brotes epidémicos, esto se logra 

mediante la promoción de prácticas preventivas. 

De los objetivos realizados, se desglosan las siguientes hipótesis: 

Hi: El Programa educativo “Todos contra el dengue” fue efectivo para mejorar la 

prevención de dengue en Locuto-Tambogrande, 2024. 

H0: El Programa educativo “Todos contra el dengue” no fue efectivo para mejorar 

la prevención de dengue en Locuto-Tambogrande, 2024 
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II. METODOLOGÍA

El tipo de esta investigación fue de enfoque cuantitativo porque se utilizó 

operaciones matemáticas y estadísticas para interpretar datos obtenidos durante la 

ejecución (36). La investigación es de tipo aplicada porque permite la resolución de 

problemas reales y proporciona los conocimientos teóricos necesarios para solventar 

problemas o mejorar la calidad de vida (37). Por otro lado, el proyecto tiene un diseño 

experimental porque se manipuló la variable independiente (programa educativo) para 

observar y evaluar sus efectos sobre la variable dependiente (prevención del dengue) 

(38). 

Es de diseño pre-experimental porque antes de iniciar la investigación, se realizó 

una evaluación para disponer si el proyecto tendría un efecto sobre la población de 

estudio. 

 G: O1     X     O2 

 G: Grupo de evaluación 

     O1: Valoración previa (pre test) 

 X: Programa educativo “Todos contra el dengue” (intervención) 

 O2: Observación posterior (pos test) 

La variable independiente: Programa educativo, es definido conceptualmente 

como un conjunto de actividades sistemáticas destinadas a introducir nuevas ideas y 

mejoras en el sistema educativo, dirigidos a la población. Son experimentales, 

temporales y requieren el uso de recursos educativos para satisfacer necesidades 

sociales y educativas (24). 

Operacionalmente, el Programa educativo se organizó en base a 5 sesiones 

educativas para mejorar las prácticas preventivas del dengue. Para evaluar la eficacia 

de estas sesiones se utilizó un pre test y un post test. Así mismo, se abordaron 3 

dimensiones: Saneamiento en el hogar, cuidado del agua y prevención de picadura. La 

escala de medición es nominal, por lo que la variable Programa educativo “Todos contra 
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el dengue” se evaluó de acuerdo a una escala nominal de efectividad (p-value<0.05) y 

no efectividad (p-value>0.05). 

Por otro lado, como variable dependiente tenemos: Práctica preventiva del 

dengue, definida conceptualmente como las acciones destinadas a prevenir la aparición 

de dengue, disminuir su probabilidad, detener su progreso y/o reducir sus efectos (28). 

Operacionalmente, se midió a través de un cuestionario de 10 preguntas 

relacionadas a las 3 dimensiones: saneamiento en el hogar (eliminación de criaderos de 

zancudo, escobillado de los depósitos, fumigación en el hogar), cuidado del agua 

(reconocimiento de la larva del zancudo, tapado correcto de los recipientes con agua, 

abatización) y prevención de picaduras (uso de repelente, uso de mosquitero y tul en la 

cama y uso de ropa adecuada). Se evaluó en base a la escala ordinal de 3 niveles: 

suficiente (24-30 puntos), regulares (17-23 puntos) y deficiente (10-16 puntos). 

La población utilizada en este estudio está compuesta por las madres que integran 

el vaso de leche de algún centro poblado de Tambogrande, representadas por 70 

madres. Los criterios de inclusión son: individuos que accedan su participación con 

previa firma de consentimiento informado, y personas que no tengan dificultades para 

comprender ni comunicarse. Por otra parte, los criterios de exclusión son: personas que 

no están dispuestos a participar en el estudio, personas que no asistan a más del 80% 

de las sesiones educativas y personas que desistan de continuar en el programa 

educativo. 

Con respecto al tamaño de muestra será de 30 personas que viven cerca de la 

municipalidad de un centro poblado de Tambogrande. Asimismo, se trabajó con un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, donde los investigadores eligieron a los 

participantes que están fácilmente disponibles o accesibles para el estudio. (39) 

En cuanto a la técnica para este estudio se utilizó la encuesta, debido a que 

permite obtener información precisa e investigar la efectividad del programa educativo y 

las prácticas preventivas que tiene la población adultos de un centro poblado de 

Tambogrande. (40) 
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Además, el instrumento para recopilar información es un cuestionario para la 

variable prácticas preventivas, consta de 10 ítems. Los 3 primeros ítems se refieren al 

cuidado del agua, los 3 siguientes a saneamiento en el hogar y los 4 últimos ítems a la 

prevención de picadura; Cada uno de los ítems contiene 3 opciones (Si, A veces y No) 

en la cual el encuestado deberá de marcar con una “X”.  

Se solicitó autorización para realizar el estudio a la Universidad César Vallejo en 

Piura y se pasó revisión por Comité de ética, así como a la municipalidad de dicho centro 

poblado. Además, los hallazgos obtenidos sólo se utilizaron para fines de investigación. 

En el proceso de validación del instrumento, se llevó a cabo un juicio de expertos 

conformados por 5 profesionales con grado académico de maestría y/o doctorado, 

seguido de una prueba piloto aplicada a 25 usuarios de una población distinta a la de 

estudio. 

En relación al análisis de los datos relacionados con la investigación, se 

ingresaron en una base de datos utilizando el programa "Microsoft Excel 2019". 

Posteriormente, se utilizó una herramienta de apoyo, el software estadístico IBM SPSS 

Statistics v28. Además, se hizo uso del software estadístico para la interpretación de 

resultados a través de tablas y gráficos, acorde a los objetivos de estudio. 

Este estudio se basa en los siguientes principios bioéticos: 

La autonomía garantizará que los participantes tengan libertad y conciencia para 

decidir si desean colaborar en el estudio, respetando así su capacidad de decisión y 

voluntad propia (41). 

La Beneficencia buscó generar el beneficio de la población, ya que los ayudará 

mediante estrategias a mejorar las prácticas del paciente e impedir complicaciones y 

sobre todo dándole una mejor calidad de vida (41). 

La No maleficencia aseguró que el estudio no causará ningún tipo de dolor, 

sufrimiento o daño a los participantes, durante la recopilación de información (41). 
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La justicia buscó ser equitativo con todos los participantes del estudio, respetando 

sus derechos y brindándoles un trato igualitario, sin hacer distinciones de ningún tipo 

(41). 
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III. RESULTADOS

Tabla 1 

Efectividad del Programa educativo “Todos contra el dengue” para mejorar la prevención 

de dengue en Locuto-Tambogrande, 2024 

Nivel ANTES DESPUÉS Test de Wilcoxon 

f % f % 

Deficiente 9 30% 0 0% 

0.000 

Regular 16 53% 14 47% 

Suficiente 5 17% 16 53% 

TOTAL 30 100% 30 100% 

Nota. Esta tabla evidencia la efectividad que tuvo la ejecución del programa educativo. 

La tabla 1 presenta los resultados antes y después de aplicar dicho programa, en el pre 

test, el 53% mostraron un nivel regular, mientras que el 30% un nivel deficiente y el 17% 

un nivel suficiente. En el postest, después de la intervención del programa se observó 

una mejoría, evidenciando un 53 % en el nivel suficiente, 47% en el nivel regular y 

ninguna en el nivel deficiente. Dichos resultados se respaldan con la prueba estadística 

de “Wilcoxon con un valor de 0.000, siendo este valor menor al 0.05, la cual nos indica 

que el programa educativo “Todos contra el dengue” fue efectivo para las 30 madres de 

familia, incrementando significativamente las prácticas preventivas del dengue.  

Siendo este programa educativo efectivo, se puede considerar en ejecutarlo en otras 

poblaciones para así poder disminuir dicha propagación, así mismo potenciar el 

conocimiento de cada poblador al ejecutar las acciones preventivas del dengue. 
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Tabla 2 

Nivel de prevención del dengue en madres de familia antes de aplicar el programa 

educativo “Todos contra el dengue” – Pre Test 

Nota. 

En la tabla 2 presenta el nivel de prevención de dengue en sus 3 dimensiones antes de 

aplicar el programa educativo.  

Se analizó la dimensión 1: “Cuidado del agua”; donde 15 madres de familia se encontraba 

en el nivel deficiente (50%), 9 en el nivel regular (30%) y 6 en el nivel suficiente. 

Asimismo, se analizó la dimensión 2: “Saneamiento en el hogar”; donde 13 madres se 

encontraba tanto en el nivel deficiente como el nivel regular (43%) y 4 en el nivel 

suficiente. Por último, se analizó la dimensión 3: donde 16 madres se encontraban en el 

nivel regular (53%), 9 en el nivel deficiente (30%) y 5 en el nivel suficiente (17%) (Tabla2). 

Se evidencia que la mayoría de madres de familia se encuentra en el nivel deficiente en 

las dos primeras dimensiones, mientras que para la última dimensión la mayoría se 

encuentra en el nivel regular. Esto es preocupante porque al no tener prácticas 

preventivas del dengue, esta enfermedad puede llegar a expandirse en el centro poblado 

de Locuto, Tambogrande. 

NIVEL 

D1 
CUIDADO DEL AGUA 

D2 
SANEAMIENTO EN 

EL HOGAR 

D3 
PREVENCIÓN DE 

PICADURAS 

f % f % f % 

DEFICIENTE 
REGULAR 
SUFICIENTE 

15 50% 13 43% 9 30% 

9 30% 13 43% 16 53% 

6 20% 4 14% 5 17% 

TOTAL 30  100% 30 100% 30 100% 
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Tabla 3  

Nivel de prevención del dengue en madres de familia después de aplicar el programa 

educativo “Todos contra el dengue” – Pos Test. 

Nota. En la tabla 3 se presenta el nivel de prevención del dengue en sus 3 dimensiones 

después de realizar el programa educativo.  

Se analizó la dimensión 1: “Cuidado del agua”, obteniendo como resultado que 18 

madres de familia se encontraban en el nivel suficiente (60%), 12 en el nivel regular 

(40%) y ninguna madre de familia se encontró en el nivel deficiente. Asimismo, se analizó 

la dimensión 2: “Saneamiento en el hogar”; donde 18 madres se encontraba en el nivel 

suficiente (60%), 11 en el nivel regular (37%) y 1 en el nivel deficiente (3%). Por último, 

se analizó la dimensión 3: donde 16 madres se encontraban en el nivel suficiente (53%), 

14 en el nivel regular (47%) y ninguna en el nivel deficiente (Tabla3). 

Se evidencia que hubo un aumento en el nivel suficiente para todas las dimensiones, 

gracias a la ejecución del programa “Todos contra el dengue”, siendo esto una mejoría 

en las prácticas preventivas del dengue para las madres de familia del centro poblado de 

Locuto, Tambogrande, evitando así que prolifere más esta enfermedad. 

NIVEL 

D1 D2 D3 

CUIDADO DEL AGUA 
SANEAMIENTO EN 

EL HOGAR 
PREVENCIÓN DE 

PICADURAS 

f % f % f % 

DEFICIENTE 0 0% 1 3% 0 0% 

REGULAR 12 40% 11 37% 14 47% 

SUFICIENTE 18 60% 18 60% 16 53% 

TOTAL 30 100% 30 100% 30 100% 
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IV. DISCUSIÓN

Dando respuesta al objetivo general se obtuvo un efecto satisfactorio donde, el 

53% de las madres de familia se encontraban en el nivel regular, 30% en el nivel 

deficiente y 17% en el nivel suficiente. Mientras que en el post test, el 53% de las madres 

se encontraban en el nivel suficiente, 47% en el nivel regular y 0% en el nivel deficiente. 

Estos resultados tuvieron un respaldo estadístico mediante la prueba estadística de 

Wilcoxon con un valor de 0.00, lo que significa que la diferencia entre el pretest y el 

postest es altamente significativa. Según los resultados obtenidos podemos determinar 

que el programa educativo “Todos contra el dengue” tuvo una buena efectividad en las 

madres de familia de Locuto, Tambogrande. Para esto, se aplicó una encuesta antes y 

después de haber ejecutado el programa, con la finalidad de cumplir con los objetivos 

propuestos en esta investigación. 

Después de haber aplicado el programa, se obtuvo como resultado que de las 5 

madres de familia que se encontraban en el nivel suficiente en el pre test, aumentaron a 

16, siendo este el valor más resaltante en esta investigación. Con respecto a las madres 

que se encontraban en el nivel regular, de 16 madres disminuyeron a 14 y lo mismo 

ocurrió en el nivel deficiente, donde disminuyeron de 9 a cero madres de familia. Estos 

resultados fueron posibles gracias a la dedicación y empeño que proporcionaron las 

tesistas al momento de aplicar el programa y también a la colaboración por parte de las 

madres de Locuto, quienes dieron su mayor esfuerzo por implementar más las medidas 

preventivas contra el dengue. 

El estudio ejecutado por Vásquez Y. en el 2019 (14), evidenció que, gracias al 

programa educativo para la prevención y el control de enfermedades vinculadas a 

mosquitos, tuvo efectividad en 639 encuestados obteniendo un mayor conocimiento de 

esta enfermedad, coincidiendo con la presente investigación cuando se llevó a cabo el 

programa “Todos contra el dengue”, teniendo una gran efectividad en las madres de 

Locuto, Tambogrande. Asimismo, esta investigación también coincide con el trabajo 

realizado por Altamarino F. y Carrasco L. en el 2023 (21), porque cuando terminó de 

aplicar su programa educativo obtuvo que el 100% de adultos evaluados habían 



21 

mejorado considerablemente su nivel de conocimiento sobre el dengue, siendo este valor 

el más sobresaliente en su investigación; lo cual evidencia que los programas educativos 

son eficaces y de esta manera las personas desarrollen adecuadamente un proceso de 

enseñanza, proporcionado así nuevos conocimientos para mejorar las prácticas o 

conocimientos sobre el dengue y esto lo confirma según la investigación de Pérez J y 

Merino M 2021, en donde nos dice que un programa educativo, es un conjunto de 

actividades sistemáticas destinadas a introducir nuevas ideas, mejorando el sistema 

educativo (24). 

Con respecto al primer objetivo específico, se pudo evidenciar mediante el pre test 

que en la dimensión 1: “Cuidado del agua”, 15 madres de familia se encontraban en el 

nivel deficiente (50%), 9 en el nivel regular (30%) y 6 en el nivel suficiente. Asimismo, se 

analizó la dimensión 2: “Saneamiento en el hogar”; donde 13 madres se encontraba tanto 

en el nivel deficiente como el nivel regular (43%) y 4 en el nivel suficiente. Por último, se 

analizó la dimensión 3: donde 16 madres se encontraban en el nivel regular (53%), 9 en 

el nivel deficiente (30%) y 5 en el nivel suficiente (17%) (Tabla2). Estos datos coinciden 

con el trabajo realizado por Gaviria J. y Humanez M. en el 2020 (13), porque en sus 

resultados demostraron que las 18 de familias de Argentina presentaron un nivel básico 

de conocimientos sobre el dengue al igual que en esta investigación en donde al inicio 

las madres de familia de Locuto tenían poco conocimiento sobre las prácticas preventivas 

del dengue y esto se ve reflejado porque en las tres dimensiones la mayoría de madres 

se encontraban en el nivel deficiente. También, esto se evidencia en el trabajo realizado 

por Jara W en el 2021 (15), en donde el 71.5% de los 137 pobladores de Madre de Dios 

presentaron un conocimiento básico acerca del dengue. Por último, el trabajo realizado 

por Peña T en el 2021 (16) coincide con la investigación realizada porque, así como en 

el pre test la mayoría de madres de Locuto se encontraban en el nivel deficiente, los 

comerciantes de Iquitos presentaron una prevalencia baja de conocimientos del dengue 

y un comportamiento incorrecto elevado sobre las prácticas de los métodos de 

prevención del dengue. Esto se debe porque no hay un flujo de información constante 

sobre los conocimiento o prácticas preventivas del dengue, motivo por el cual pueden 

ocasionar la propagación de dicha enfermedad, afirmando lo que menciona Vidal M, en 

donde nos dice que las prácticas preventivas son medidas para prevenir la aparición de 
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una enfermedad, disminuir su probabilidad, detener su progreso y/o disminuir sus efectos 

(28). 

Con respecto al segundo objetivo específico, se analizó la dimensión 1: “Cuidado 

del agua” obteniendo en el post que, 18 madres de familia se encontraban en el nivel 

suficiente (60%), 12 en el nivel regular (40%) y ninguna madre de familia en el nivel 

deficiente. Estos valores coinciden con el trabajo realizado por Zapata C. y Rosario C. 

en el 2019 (22), donde el 71% de pobladores de Tambogrande saben que cualquier 

recipiente que contenga agua es un lugar donde se cría el dengue, siendo este valor uno 

de los más preocupantes en esta investigación, motivo por el cual a las madres de Locuto 

se les hizo mucho énfasis en el correcto tapado de recipientes en donde almacenaban 

agua en sus hogares, reflejando estas prácticas preventivas en los resultados obtenidos 

en el post test.   

Asimismo, en el post test se analizó la dimensión 2: “Saneamiento en el hogar”; 

donde 18 madres se encontraba en el nivel suficiente (60%), 11 en el nivel regular (37%) 

y 1 en el nivel deficiente (3%). Estos valores coinciden con los resultados obtenidos en 

el estudio realizado por Martínez R. en el 2020 (12), donde se menciona que el 99.01% 

de jefes de familia limpian y eliminan los criaderos del mosquito Aedes aegypti siendo 

este el máximo valor más sobresaliente como el caso de esta investigación de la 

dimensión 2, en donde la mayoría de madres de familia eliminan los criaderos del 

zancudo, escobillaron correctamente los depósitos y dejan que fumiguen sus hogares, 

prácticas preventivas que las madres de Locuto identificaron durante la ejecución del 

programa “Todos contra el dengue”. Asimismo, la investigación realizada por Jara W en 

el 2021 (15), difiere con esta investigación, porque cuando se les aplicó el cuestionario 

a 135 pobladores de Madre de Dios, solo el 14.5% de ellos demostraron procedimientos 

de prevención adecuados que pueden aplicarse en los hogares para evitar contagiarse 

del dengue, valor que fue el más bajo, mientras que en esta investigación fue totalmente 

lo contrario. Esto puede deberse a diferentes factores como la ignorancia del tema, poca 

preocupación del contagio del dengue o por alguna información malinterpretada. 
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Por último, se analizó la dimensión 3: donde 16 madres se encontraban en el nivel 

suficiente (53%), 14 en el nivel regular (47%) y ninguna en el nivel deficiente. Estos 

valores coinciden con los datos obtenidos con el estudio de Dávila J., Guevara L y Díaz, 

L (20), donde describen que el 71.4% de los pobladores del distrito del Brote, utilizan la 

fumigación como una medida proactiva de prevención del dengue en la población y que 

el uso de repelentes (44.5%) y mallas protectoras (49.7%) es para mejorar la protección 

individual, prácticas preventivas que fueron explicada e implementadas durante el 

programa educativo “Todos contra el dengue”, resultado que  se ve reflejado como uno 

de los valores más sobresalientes en el dimensión 3, siendo esto fundamental en 

consolidar como hábitos permanentes en Locuto y para reforzar la educación sanitaria. 

Otro estudio que coincide con esta investigación, es el de Zevallos B, y Lawrence J en el 

2019 (21), realizado en Cajamarca, en donde el uso de repelentes (89.4%) es una 

medida de prevención y control del dengue que más predominó en este estudio. Cabe 

resaltar que el uso de repelentes es necesario para evitar la picadura del zancudo Aedes 

aegypti y si hacemos uso constante de este insumo, podemos estar protegido, pero esto 

puede ser un factor negativo para la economía de muchos hogares, porque la mayoría 

de los pobladores de Locuto no cuentan con un trabajo estable y mucho menos para 

comprar un repelente.  

Cabe resaltar que el post test ayuda a verificar si las prácticas preventivas reducen 

la propagación del dengue o no; confirmando lo que menciona Cárdenas L y Carpio G, 

donde describe a la prevención como el conjunto de acciones dirigidas a eliminar o 

reducir los efectos de una enfermedad. Por ende, su objetivo es reducir los factores de 

riesgo, detener el avance o la propagación de enfermedades y mitigar su gravedad tras 

su manifestación (27). 
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V. CONCLUSIONES

Se determinó que el programa educativo “Todos contra el dengue” fue efectivo 

para las 30 madres de familia del centro poblado Locuto-Tambogrande, esta efectividad 

se determinó a través de la prueba estadística llamada “Wilcoxon” con un nivel de 

significancia de 0.00. 

Se identificó el tipo de prácticas preventivas del dengue mediante un pretest, 

siendo la dimensión 1: “Cuidado del agua”, donde 15 madres de familia tenían un nivel 

deficiente (50%), 9 regular (30%) y 6 suficientes; en la dimensión 2: “Saneamiento en el 

hogar” 13 madres se encontraban tanto en el nivel deficiente como en el nivel regular 

con un (43%) y 4 en el nivel suficiente; y por último la dimensión 3: “Prevención de 

picaduras”, 16 madres se encontraron en el nivel regular (53%), 9 en el nivel deficiente 

(30%) y 5 en el nivel suficiente (17%).  

Se describió el tipo de prácticas preventivas del dengue mediante un postest, la 

dimensión 1: “Cuidado del agua”, donde 18 madres de familia se encontraban en el nivel 

suficiente (60%), 12 en el nivel regular (40%) y ninguna madre de familia se encontró en 

el nivel deficiente; en la dimensión 2: “Saneamiento en el hogar”, 18 madres en el nivel 

suficiente (60%), 11 en el nivel regular (37%) y 1 en el nivel deficiente (3%). Por último, 

la dimensión 3: 16 madres en el nivel suficiente (53%), 14 en el nivel regular (47%) y 

ninguna en el nivel deficiente.   
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar sesiones educativas y demostrativas sobre el dengue periódicamente, 

para que la población se sienta preparada en combatir y prevenir la transmisión y 

propagación de esta enfermedad.   

Ejecutar un pretest antes de realizar un programa educativo, para identificar las 

necesidades que presenta dicha población ante esta enfermedad y trabajar más en 

aquella actividad donde carecen de conocimiento. 

Implementar programas educativos y realizar postest continuos para verificar si la 

temática tratada evidencia algún impacto significativo sobre la población a quien se 

intervenga. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables o tabla de categorización (según el enfoque de investigación) 

Variable de 

estudio 

Def. conceptual Def. Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

mediación 

Programa 

Educativo 

“Todos contra 

el dengue” 

Pérez J y Merino M Programa 

educativo, lo definen como un 

conjunto de actividades 

sistemáticas destinadas a 

introducir nuevas ideas y 

mejoras en el sistema educativo, 

dirigidos a la población. Son 

experimentales, temporales y 

requieren el uso de recursos 

educativos para satisfacer 

necesidades sociales y 

educativas. (22) 

Se ejecutaron 5 sesiones 

educativas para personas 

adultas de un centro 

poblado de Tambogrande. 

Dichas sesiones pretenden 

mejorar las prácticas 

preventivas del dengue. Se 

evaluará la efectividad de 

estas sesiones mediante un 

pre test y un post test.  

Cuida0do del agua 

 Sesión: 1 
 Nominal 

● Efectividad (p-

value<0.05)

● No efectividad

(p-

value>0.05).

Sesión: 2 

Saneamiento en el 

hogar 

 Sesión: 3 

 Sesión: 4 

Prevención de picaduras 

 Sesión: 5 



Variable de 

estudio 

Def. conceptual Def. Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

mediación 

Prácticas 

preventivas 

Cárdenas L y Carpio G. 

Lo define como acciones 

destinadas a prevenir la 

aparición de una 

enfermedad, reducir su 

probabilidad, detener su 

progreso y/o reducir sus 

efectos. (25) 

Se realizó un 

cuestionario de 10 

preguntas relacionadas a 

las 3 dimensiones 

(saneamiento en el 

hogar, cuidado del agua y 

prevención de picadura). 

El cuestionario será 

evaluado utilizando una 

escala de estimación de 3 

niveles: suficiente, 

regulares y deficiente. 

Cuidado del agua 

Reconocimiento de la larva del 

zancudo 

Ordinal 

● Suficiente (24-

30 puntos)

● Regulares (17-

23 puntos)

● Deficiente (10-

16 puntos)

Tapado correcto de los 

recipientes con agua. 

Abatización. 

Saneamiento en el 

hogar  

Eliminación de criaderos de 

zancudo. 

Escobillado de los depósitos. 

Fumigación en el hogar. 

Prevención de picaduras 

Uso de mallas en puertas y 

ventanas. 

Uso de mosquetero y tul 

en la cama. 

Uso de repelente. 

Uso de ropa adecuada. 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos. 

Cuestionario para medir las prácticas preventivas que realizan los residentes de un 

centro poblado de Tambogrande frente al dengue. 

Título: Programa educativo “Todos contra el dengue” para mejorar la prevención de dengue 

en un centro poblado de Tambogrande, 2024. 

Objetivo: Determinar la efectividad del Programa educativo “Todos contra el dengue” para   

mejorar la prevención de dengue en un centro poblado de Tambogrande, 2024. 

Instrucciones: Estimados pobladores, han sido predestinados a participar en dicha 

encuesta relacionada con las diferentes prácticas preventivas para eliminar los criaderos de 

zancudo, así mismo identificar como usted se protege del dengue.   

Marcar con una “X” en SI, A veces o No en cada pregunta según crea conveniente. 

N.º ÍTEMS 
SI 

(3) 

A veces 

(2) 

NO 

(1) 

CUIDADO DEL AGUA 

1 
¿Sabe identificar las larvas del zancudo que produce el 
dengue? 

2 ¿Mantienen tapados los recipientes donde almacenan agua? 

3 
¿Autoriza el ingreso del personal de la posta para que abatice 
sus depósitos?   

SANEAMIENTO EN EL HOGAR 

4 ¿Evita depósitos que no son utilizados (botellas, llantas, etc.)? 

5 
¿Escobilla los depósitos una vez que se haya utilizado la 
totalidad del agua? 

6 ¿Autoriza el ingreso del personal de fumigación? 

PREVENCIÓN DE PICADURA 

7 ¿Las ventanas y puertas están con mallas?  

8 ¿Utiliza mosqueteros en su casa? 

9 ¿Utiliza repelente para evitar la picadura del zancudo? 

10 ¿Utiliza ropa manga larga como medida de prevención? 



Anexo 3. Evaluación por juicio de expertos (de corresponder) 





 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna (de corresponder) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Prueba de normalidad 

Análisis inferencial: 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis de normalidad: 

H1: El Programa educativo “Todos contra el dengue” fue efectivo para mejorar la 

prevención de dengue en Locuto-Tambogrande, 2024, por lo tanto, tiene una 

distribución normal  

H0: El Programa educativo “Todos contra el dengue” no fue efectivo para mejorar la 

prevención de dengue en Locuto-Tambogrande, 2024, por lo tanto, no tiene una 

distribución normal 

Nivel de significancia: 

Nivel de confianza: 95% 

α:  0.05 (margen de error) 

Prueba de normalidad: 

Si n > 50: Se aplica Kolmogorov - Smirnov 

Si n < 50: Se aplica Shapiro - Wilk 

Prueba de correlación: 

No paramétrica: Wilcoxon  

 



 

 

Estadístico de prueba (criterio de decisión): 

Si p-valor < 0.05 se rechaza la H0.y se acepta la H1 

Si p -valor ≥ 0.05 se acepta la H0 y se rechaza la H1.  

Conclusión: El Programa educativo “Todos contra el dengue” en el pre test tiene un p-

valor de 0.721 y en el post test 0.058, al ser mayor al valor α: 0.05, se interpreta que, 

requiere de una estadística no paramétrica, por lo que se emplea la prueba de 

Wilcoxon. 

 

  



 

 

Anexo 6. Consentimiento o asentimiento informado UCV (según corresponda) 

 

  

 



Anexo 7. Reporte de similitud en software Turniti 

Anexo 8. Análisis complementario (Donde se incluirá el cálculo de tamaño de 

muestra u otros cálculos requeridos en el proyecto de investigación.) 

 G: O1     X     O2 

 G: Grupo de evaluación 

     O1: Valoración previa (pre test) 

 X: Programa educativo “Todos contra el dengue” (intervención) 

 O2: Observación posterior (pos test) 



Anexo 9. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Anexo 10. Otras evidencias 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°1 
 

a) DATOS GENERALES 
 

1.1. Unidad Académica: Cuidado del agua  

1.2. Modalidad de estudio: Presencial 

1.3. Semestre académico: 2024 II 

1.4. Ciclo: X 

1.5. Fecha: 08 de agosto del 2024 

1.6. Hora: 10 am 

1.7. Duración: 45 min 

1.8. Docente / Tutor virtual: Guadalupe Encalada Ruiz 

 
b) RESULTADO DE APRENDIZAJE 

 
 
RESULTADO DE 
APRENDIZAJE 

 

CONTENIDO / 
TEMÁTICA 

 

EVIDENCIA DE 
APRENDIZAJE 

 

RECURSO MATERIALES 

● Identificar la larva y 

sus características del 

Aedes aegygti.  

● Sensibilizar a la 

población de un 

caserío de 

Tambogrande sobre la 

importancia de 

prevención del 

dengue.  

 

 

● Reconocimient

o de la larva del 

zancudo en. 

 
 
 

● Demuestran 

participación activa, 

reflexiva y con 

responsabilidad 

durante el desarrollo 

de la sesión de 

aprendizaje 

desarrollada. 

● Demuestra actitud 

responsable y 

solidaria. 

● Respetan las normas 

de convivencia.  

 

● Rotafolio  

● Afiches alusivos 

● Demostración 

de larvas  

● Refrigerio 

● Hojas Bond 

● Hojas al color 

● Silicona  

● Plumones  

 



 

 

MOMENTOS DE APRENDIZAJE  

 

Momentos Estrategia de aprendizaje Recursos didácticos Tiempo Indicadores de logro 

MOTIVACIÓN Bienvenida  
● No se necesita 

materiales 
3 

minutos 

Participante entra en 
confianza y 
colaborativo.  

BÁSICO 

Los facilitadores haciendo uso del material 
educativo “ROTAFOLIO” procede a desarrollar 
los contenidos de la sesión educativa. 
● Reconocimiento de las larvas  

● Rotafolio 

● Imágenes 

● Larvas  

 
25 

minutos 

 
Participantes se 
muestra participativo 

PRACTICA 

● Se les da a los participantes una botella con 
larvas para que puedan observar  

● Se les hace llegar un folleto referido al tema 
y da por concluido el ejercicio práctico 
felicitando a los participantes.  

● Folleto 
● Demostración de larvas 
● Diálogo 

3 
minutos 

Participante se muestra 
participativo 

 

EVALUACIÓN 

 

● A continuación, se pide a los participantes 
que respondan a las preguntas con el juego 
“La pizarra preguntona” 

 

● Plumones 

● Pizarra 

● Diálogo 

10 
minutos 

 

Participante se muestra 
participativo  

EXTENSIÓN 

● Se mostró un afiche alusivo al tema de la 
sesión. 

● Se les agradece por la participación de a ver 
asistido a la primera sesión. 

● Afiche 

● Pequeño compartir 
4 

minutos 

Los pobladores asumen 
los compromisos 
acordados de asistir 
para la siguiente 
sesión, así mismo 
poner en práctica todo 
lo aprendido en la 
primera sesión. 



 

 

 
SESIÓN EDUCATIVA N°2 

a) DATOS GENERALES 

 1.2. Unidad Académica: Cuidado del agua  

1.3. Modalidad de estudio: Presencial 

 1.4. Semestre académico: 2024 II  

1.5. Ciclo: X 

 1.6. Fecha: 08 de agosto del 2024  

1.7. Hora: 11 am  

1.8. Duración: 45 min 

1.9. Docente / Tutor virtual: Guadalupe Encalada Ruiz 

 
 
b) RESULTADO DE APRENDIZAJE 
 
 

RESULTADO DE 
APRENDIZAJE 

 

CONTENIDO / 
TEMÁTICA 

 

EVIDENCIA DE 
APRENDIZAJE 

 

RECURSO MATERIALES 

Los participantes 

comprenderán la importancia 

del tapado correcto de los 

recipientes para evitar la 

proliferación del mosquito 

transmisor del dengue, y 

adquirirán habilidades 

prácticas para aplicar estas 

medidas en su entorno. 

● Tapado correcto 

de los 

recipientes. 

● Abatización 

Muestran actitudes 

participativas, 

respeto, motivación 

acerca del tema 

planteado. 

● Rotafolio 

● Afiches alusivos 

● Laptop 

● Refrigerio 

● Hojas Bond 

● Hojas al color 

● Silicona 

● Plumones 

● Globos 

● Obsequios 

(baldes) 

 
 



 

 

MOMENTOS DE APRENDIZAJE  
 

 
 
 

Momentos Estrategia de aprendizaje Recursos didácticos Tiempo Indicadores de logro 

 

MOTIVACIÓN 

 Los facilitadores solicitan la atención de los 

participantes, les dan la bienvenida y agradecen 

su participación. 

Se les procede a pasar la lista de asistencia. 

● Diálogo  

● Dinámica 

● Lista de asistencia 

 

    3 

minutos  

Participante entra en 

confianza y 

colaborativo.  

 

 

BÁSICO 

Los facilitadores haciendo uso del material 

educativo “ROTAFOLIO” proceden a desarrollar 

los contenidos de la sesión educativa. 

● Tapado correcto de los recipientes. 

● Abatización 

 

● Rotafolio 

● Imágenes 

 

 

 

25 

minutos 

 

Participante se muestra 

participativo 

 

 

 

PRÁCTICO 

● Se les muestra cual es el tapado correcto del 

lavado de los recipientes.  

● Se muestra la importancia de la abatización 

en casa.  

● Se les hace llegar un folleto referido al tema 

y da por concluido el ejercicio práctico 

felicitando a los participantes.  

● Folleto 

● Demostración del 

correcto lavado de 

recipientes 

● Diálogo 

● Baldes con tapa 

(premio) 

 

3 minuto  

 

Participante se muestra 

participativo 



 

 

 

 

EVALUACIÓN 

 

A continuación, se pide a los participantes que 

respondan a las preguntas con el juego “La 

pizarra preguntona” 

 

 

● Plumones 

● Pizarra 

● Diálogo 

 

10 

minuto 

 

Paciente se muestra 

participativo  

EXTENSÌON  ● Se mostró un afiche alusivo al tema de la 

sesión. 

● Se les agradece por la participación de 

haber asistido a la segunda sesión.  

 

● Afiche 

● Pequeño compartir 

 

   4 

minutos  

Los pobladores asumen 

los compromisos 

acordados de asistir 

para la siguiente sesión, 

así mismo poner en 

práctica todo lo 

aprendido en la primera 

sesión.  



 

 

 
 
 

ESIÓN EDUCATIVA N°3 
 
a) DATOS GENERALES 
1.2. Unidad Académica: Saneamiento en el hogar  

 1.3. Modalidad de estudio: Presencial  

1.4. Semestre académico: 2024 II 

 1.5. Ciclo: X  

1.6. Fecha: 22 de agosto del 2024  

1.7. Hora: 10 am  

1.8. Duración: 45min  

1.9. Docente / Tutor virtual: Guadalupe Encalada Ruiz 

 
b) RESULTADO DE APRENDIZAJE 
 
RESULTADO DE 
APRENDIZAJE 

 

CONTENIDO / 
TEMÁTICA 

 

EVIDENCIA DE 
APRENDIZAJE 

 

RECURSOS MATERIALES 

 

● Conocer sobre la 

importancia de 

saneamiento en el 

hogar para la 

prevención de 

dengue  

● Identificar los 

criaderos de 

zancudos. 

 

● Eliminación 

de criaderos 

de zancudo. 

● Escobillado 

de los 

depósitos. 

● Demuestran 

participación activa, 

reflexiva y con 

responsabilidad durante 

el desarrollo de la 

sesión de aprendizaje 

desarrollada. 

● Demuestra actitud 

responsable y solidaria. 

● Rotafolio  

● Afiches alusivos 

● Laptop 

● Refrigerio 

● Hojas Bond 

● Hojas al color 

● Silicona  

● Plumones  

● Obsequios (Tina- 

Escobillas)  



 

 

 
MOMENTOS DE APRENDIZAJE  

 
 
 
 
 
 
 

Momentos Estrategia de aprendizaje Recursos didácticos Tiempo Indicadores de logro 

 

MOTIVACIÓN 

● Los facilitadores solicitan la atención de los 

participantes, les dan la bienvenida y 

agradecen su participación. 

● Se les procede a pasar la lista de asistencia 

● Diálogo  

● Dinámica 

● Lista de asistencia 

 

    3 

minutos  

 

Participante entra en 

confianza y 

colaborativo. 

 

 

BÁSICO 

Los facilitadores haciendo uso del material 

educativo “ROTAFOLIO” proceden a desarrollar 

los contenidos de la sesión educativa. 

• Eliminación de criaderos de zancudo. 

● Escobillado de los depósitos  

● Rotafolio 

● Imágenes 

● Exposición oral 

 

 

 

25 

minutos 

 

Participante se muestra 

participativo 

 

PRÁCTICA 

● Se realiza el correcto lavado de los recipientes  

● Se les hace llegar un folleto referido al tema y 

da por concluido el ejercicio práctico 

felicitando a los participantes.  

● Folleto 

● Demostración del 

lavado correcto 

● Diálogo 

 

3 minuto  

 

Participante se muestra 

participativo 



 

 

 

EVALUACIÓN 

A continuación, se pide a los participantes que 

respondan a las preguntas con el juego “La 

pizarra preguntona” 

 

• Plumones 

• Pizarra 

• Diálogo 

• Escobillas (premios)  

 

10 

minuto 

 

Participante se muestra 

participativo  

EXTENSÌON  ● Se mostró un afiche alusivo al tema de la 

sesión. 

● Se les agradece por la participación de a ver 

asistido a la primera sesión.  

 

● Afiche 

● Pequeño compartir 

 

 

   4 

minutos  

Los pobladores asumen 

los compromisos 

acordados de asistir para 

la siguiente sesión, así 

mismo poner en práctica 

todo lo aprendido en la 

primera sesión.  



 

 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°4 
 
a) DATOS GENERALES 
1.2. Unidad Académica: Saneamiento en el hogar  

 1.3. Modalidad de estudio: Presencial  

1.4. Semestre académico: 2024 II 

 1.5. Ciclo: X  

1.6. Fecha: 22 de agosto del 2024  

1.7. Hora: 11 am  

1.8. Duración: 45 min 

1.9. Docente / Tutor virtual: Guadalupe Encalada Ruiz 

 
b) RESULTADO DE APRENDIZAJE 
 
 
RESULTADO DE 
APRENDIZAJE 

 

CONTENIDO / 
TEMÁTICA 

 

EVIDENCIA DE 
APRENDIZAJE 

 

INSTRUMENTO 

● Los participantes 

serán capaces de 

identificar áreas de 

riesgo en sus 

hogares para la 

proliferación del 

mosquito Aedes 

aegypti y aplicar 

técnicas de 

fumigación y 

prevención efectivas 

para reducir la 

incidencia del 

dengue. 

● Fumigación 

en el hogar  

● Muestran actitudes 

participativas, 

respeto, motivación 

acerca del tema 

planteado. 

● Rotafolio  

● Afiches 

● Laptop 

● Refrigerio 

● Hojas Bond 

● Hojas al color 

● Silicona  

● Plumones  

● Obsequios 



 

 

 
MOMENTOS DE APRENDIZAJE  

 
 
 
 
 
 
 
 

Momentos Estrategia de aprendizaje Recursos didácticos Tiempo Indicadores de logro 

 

MOTIVACIÓN 

● Los facilitadores solicitan la atención de los 

participantes, les da la bienvenida y agradece 

por su participación. 

● Se les procede a pasar la lista de asistencia 

● Diálogo  

● Dinámica 

● Lista de asistencia 

 

    3 

minutos  

 

Participante entra en 

confianza y 

colaborativo. 

 

BÁSICO 

Los facilitadores haciendo uso del material 

educativo “ROTAFOLIO” proceden a desarrollar 

los contenidos de la sesión educativa. 

● Fumigación en el hogar 

● Rotafolio 

● Imágenes 

● Exposición oral 

 

 

 

25 

minutos 

 

Participante se muestra 

participativo 

 

PRACTICA 

● Se realiza la importancia de estar informados 

sobre la fumigación en el hogar 

● Se les hace llegar un folleto referido al tema y 

da por concluido el ejercicio práctico 

felicitando a los participantes.  

● Folleto 

● Diálogo 

 

3 minuto  

 

Participante se muestra 

participativo 



 

 

 

EVALUACIÓN 

 

A continuación, se pide a los participantes que 

respondan a las preguntas con el juego “La 

pizarra preguntona” 

 

 

● Plumones 

● Pizarra 

● Diálogo 

 

10 

minuto 

 

Participante se muestra 

participativo  

 

 

EXTENSÌON  

● Se mostró un afiche alusivo al tema de la 

sesión. 

● Se les agradece por la participación de a ver 

asistido a la cuarta sesión.  

 

● Afiche 

● Pequeño compartir 

 

   4 

minutos  

Los pobladores asumen 

los compromisos 

acordados de asistir para 

la siguiente sesión, así 

mismo poner en práctica 

todo lo aprendido en la 

primera sesión.  



 

 

 
  

SESIÓN EDUCATIVA N°5 
a) DATOS GENERALES 
1.2. Unidad Académica: Prevención de picaduras   

 1.3. Modalidad de estudio: Presencial  

1.4. Semestre académico: 2024 II 

 1.5. Ciclo: X  

1.6. Fecha: 24 de agosto del 2024  

1.7. Hora: 10 am  

1.8. Duración:45 min 

1.9. Docente / Tutor virtual: Guadalupe Encalada Ruiz 

 

 
b) RESULTADO DE APRENDIZAJE 
 
 
RESULTADO DE 
APRENDIZAJE 

 

CONTENIDO / 
TEMÁTICA 

 

EVIDENCIA DE 
APRENDIZAJE 

 

RECURSOS MATERIALES  

● Identificar medidas 

de prevención contra 

las picaduras del 

dengue. 

 

● Uso de mallas 

en puertas y 

ventanas  

● Uso de 

mosquetero y 

tul en la cama. 

● Uso de 

repelente. 

● Uso de ropa 

adecuada. 

● Muestran actitudes 

participativas, 

respeto, motivación 

acerca del tema 

planteado. 

● Rotafolio  

● Afiches alusivos 

● Laptop 

● Refrigerio 

● Hojas Bond 

● Hojas al color 

● Silicona  

● Plumones  

● Obsequios 

(Repelente)  

 



 

 

 
 
MOMENTOS DE APRENDIZAJE  

 
 
 
 

Momentos Estrategia de aprendizaje Recursos didácticos Tiempo Indicadores de logro 

 

MOTIVACIÓN 

● Los facilitadores solicitan la atención de los 

participantes, les da la bienvenida y agradece 

por su participación. 

● Se les procede a pasar la lista de asistencia 

● Diálogo  

● Dinámica 

● Lista de asistencia 

 

    3 

minutos  

 

Participante entra en 

confianza y 

colaborativo. 

 

 

 

 

BÁSICO 

Los facilitadores haciendo uso del material 

educativo “ROTAFOLIO” proceden a desarrollar 

los contenidos de la sesión educativa. 

● Uso de mallas en puertas y ventanas  

● Uso de mosquetero y tul en la cama. 

● Uso de ropa adecuada. 

 

● Rotafolio 

● Imágenes 

● Exposición oral 

 

 

 

25 

minutos 

 

Participante se muestra 

participativo 

 

PRACTICA 

● Se realiza el correcto lavado de los recipientes  

● Se les hace llegar un folleto referido al tema y 

da por concluido el ejercicio práctico 

felicitando a los participantes.  

● Folleto 

● Demostración del 

lavado correcto 

● Diálogo 

 

3 minuto  

 

Participante se muestra 

participativo 



 

 

 

EVALUACIÓN 

 

A continuación, se pide a los participantes que 

respondan a las preguntas con el juego “La 

pizarra preguntona” 

 

 

● Plumones 

● Pizarra 

● Diálogo 

 

10 

minuto 

 

Participante se muestra 

participativo  

EXTENSÌON  ● Se les obsequio un afiche alusivo al tema de 

la sesión. 

● Termina la sesión educativa agradeciendo a 

los participantes y se les hace llegar a los 

ganadores y se hace entrega de su premio. 

● Termina la sesión educativa agradeciendo a 

los participantes por su participación 

mientras se va realizando y post test para 

evaluar los conocimientos adquiridos en las 

sesiones. 

● Afiche 

● Pequeño compartir 

● Diálogo  

● Afiches 

● Post test 

● Obsequio de 

(repelentes) 

 

   4 

minutos  

Los pobladores asumen 

los compromisos 

acordados de asistir para 

la siguiente sesión, así 

mismo poner en práctica 

todo lo aprendido en la 

primera sesión.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

FOTOGRAFIAS DE LAS SESIONES EDUCATIVAS EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 








