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RESUMEN. Se evaluó un programa educativo sobre 
Aedes aegypti y dengue para grupos escolares,, en 
Puerto Rico, se diseñó un estudio evaluativo tipo 
ensayo comunitario con una comunidad tratada y 
otra control. Los instrumentos elaborados medían 
tanto las modificaciones en conocimiento y actitud 
de las personas participantes así como en la 
infestación por Aedes aegypti en sus domicilios 
durante el período de intervención educativa. En el 
ámbito escolar, se obtuvo incremento en el 
conocimiento sobre los aspectos señalados, una media 
de 4,7 en el grupo tratado en comparación a -1,0 en el 
grupo control, siendo esto significativo (p<0,05) y 
una actitud positiva para desarrollar este tipo de 
programas educativos en un marco concreto de 
acciones de control institucional. Los jefes de familia 
presentaron un incremento en el conocimiento de la 
relación entre la fase acuática y el estadio adulto del 
vector. Los hallazgos entomológicos mostraron una 
reducción simultanea en ambas comunidades. 
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SUMMARY. An educative program on Aedes aegypti 
and Dengue for scholars group was assessed, in 
Puerto Rico. An evaluative study of the community 
assay type was designed with a treated community 
and a control one. Elaborated instruments measured 
changes in knowledge and attitudes of participating 
subjects as well as infestation by Aedes aegypti in 
their homes during study period. In the school 
setting, an increase in knowledge was achieved about 
selected matters, a means of 4,7 in study group 
compared with 1,0 in control group, made a 
significative difference (p>0,05) and a positive 
attitude for developing this type of educative 
programs in the setting of specific actions of 
institutional control. The head families showed and 
increment in knowledge of relationship between 
acuatic phase and adult stage of the vector. 
Entomológica! findings showed a simultaneous 
reduction in both communities. 

Key words: Dengue educational program, Aedes 
aegypti. 

INTRODUCCIÓN 

El dengue es endémico en gran parte de la Región de 
las Américas, donde, a partir de la década del 70 
incrementó su actividad epidémica, específicamente 
en la Cuenca del Caribe de donde se ha diseminado a 
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varios países de Norte, Centro y Sur América Í1-2-3-4-5-6'7'8). En 
1981, se presentó en Cuba la más grande epidemia de 
Fiebre del Dengue Hemorrágico (FDH) y en 1989, 
aunque de menores proporciones se registra, en 
Venezuela, otra importante epidemia de FDH. En 
Puerto Rico, entre 1977 y 1985 se han presentado siete 
epidemias sucesivas de dengue en su forma clásica 
con casos esporádicos de FDH; la enfermedad es 
endémica en este país «AWU». 

Clásicamente las acciones se han enfocado en 
campañas de erradicacióní3-13'15', y a pesar del éxito 
mostrado en Singapur y Cuba <3-15'16) en el control del 
vector, el mosquito Aedes aegypti, actualmente los 
países, especialmente los más pobres, han tenido 
que desmantelar prácticamente sus programas 
verticales de erradicación debido en mucho a la 
insuficiencia financiera. Lo anterior ha llevado a 
buscar alternativas de control integrado en el marco 
de la atención primaria y la participación comunitaria 
0,10,14,15,17,18,19̂  Como en tantos otros problemas de 
salud, la conducta humana es en este caso 
trascendental para mantener o no condiciones 
favorables para la perpetuación del vector i'41518'20'. El 
control antivectoriál se ha considerado básicamente 
como una responsabilidad de la agencia 
gubernamental encargada de la atención en salud, 
mientras la comunidad ha sido sujeto pasivo de las 
acciones sobre el vector, aún cuando el hábito 
doméstico y peridoméstico del Aedes aegypti conlleva 
una íntima relación con el habitat humano y con el 
estilo y rutinas cotidianas de las personas. 

La educación juega un rol fundamental teniendo como 
expectativa que un mayor conocimiento conduzca a la 
toma de acciones de control individual y 
colectivamente. En tal sentido se han desarrollado 
experiencias con la comunidad, sustentadas en técnicas 
educativas sobre la enfermedad y el vector fl4-le-21), 
tratando de generar cambios en la actitud y práctica 
de la población. Un aspecto importante aquí es cómo 
evaluar el impacto de estas medidas ('4.17,18,19,21,22  ̂por 
tanto el presente trabajo, trata de abordar aspectos 
claves a evaluar en un programa educativo que se 
focaliza en escolares. 

En el período de septiembre a diciembre de 1989 se 
implemento un estudio tipo Ensayo Comunitario a 
pequeña escala (un área caso y una control) en 2 
comunidades de la ciudad de Caguas, Puerto Rico con 

el propósito de evaluar el programa educativo para 
escolares basado en el manual2 denominado 
"Actividades y Diversiones para Evitar el Dengue 
Hemorrágico" producido por los Departamentos de 
Instrucción Pública y Salud, con el apoyo del club 
Rotario y Los Laboratorios San Juan de los Centros 
para el Control de Enfermedades de los Estados 
Unidos. 

El objetivo general del estudio fue evaluar el impacto 
de la intervención educativa (desarrollo de un 
programa de actividades contenidas en el manual) en 
las familias y hogares de los escolares participantes, a 
través del uso de varios instrumentos que recogieran 
los conocimientos, actitudes y prácticas reportadas así 
como los índices larvarios del vector; simultáneamente 
se conocería la opinión de los maestros en cuanto al 
manual en sí. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Las comunidades fueron seleccionadas de acuerdo a 
los siguientes criterios: ser positiva al vector; fácil 
accesibilidad geográfica, poseer escuela primaria 
pública; Cuyo mayor porcentaje de escolares 
provinieran de la misma comunidad; y pertenecer al 
mismo distrito escolar para facilitar labores de 
coordinación con los oficiales del Departamento de 
Instrucción Pública. De esa forma se trabajó en las 
escuelas de las urbanizaciones (comunidades) "Valle 
Tolima-Idamaris" que posee 948 viviendas con cerca 
de 4.500 habitantes; y "Turabo Gardens" con 652 
hogares y una población alrededor de 3.200 personas. 

El estudio fue dividido operativamente en 3 fases: Pre 
Intervención (planificación y organización del estudio, 
diseño de los instrumentos y recolección de datos); 
Intervención (desarrollo del programa, observación del 
proceso en las aulas y entrevistas a profundidad); y 
Post-Intervención (recolección final de datos). 

Para propósitos de la evaluación global que incluía a 
las familias de los escolares participantes, la muestra 
se seleccionó teniendo como marco de referencia a los 
alumnos de 4o., 5o. y 60. grados de las escuelas de 
ambas comunidades, para propósitos del estudio cada 
alumno representaba una familia. Sin embargo, para 

2         Copias del manual pueden solicitarse a Laboratorios San Juan, 
P. O. Box 4532, San Juan, Puerto Rico 00936. 



14 REVISTA MEDICA HONDUREÑA - VOL. 63 - No. 1 - 1995 
  

evaluar el cambio en los escolares y maestros, se 
consideró todo el universo, es decir los 307 alumnos 
inscritos (148 de la escuela tratada y 159 de la escuela 
control); y los 8 maestros de la escuela tratada (donde 
se desarrolló el programa). Se excluyeron de la fase de 
recolección de datos aquellos alumnos que procedían 
de viviendas ubicadas fuera del perímetro de las 
urbanizaciones incluidas en el estudio, encuestándose 
un total de 112 hogares en la comunidad tratada y 110 
viviendas en la comunidad control. En forma 
intencional se definió que la escuela "Pepita Arenas" 
de "Valle Colima-Idamaris" sería la que recibiría el 
tratamiento, esto es, desarrollar con los escolares las 
actividades educativas contenidas en el manual; en 
consecuencia la escuela "Conchita Méndez" de 
"Turabo Gardens" sería el control, es decir, no 
trabajaría en actividades del manual. 

Para la recolección de datos, se usaron técnicas 
cuantitativas (Encuesta Conocimiento, Actitud y 
Práctica; e Inspecciones Entomológicas y Prueba de 
Conocimiento a los estudiantes) así como cualitativas 
(Grupos Focales, Observaciones en el aula y Entrevistas 
a Profundidad). De esa forma se cubrieron los 3 niveles 
considerados claves: Familias-Hogar, Estudiantes y 
Maestros. En el caso específico de los alumnos, la 
prueba de conocimiento consistió en un listado por 
escrito, tipo selección múltiple, de aspectos claves de 
la enfermedad y el vector tales como: sintomatología, 
agente causal, mecanismo de transmisión, tratamiento, 
prevención, criaderos, ciclo de vida y hábitos del vector, 
acciones a tomar y responsabilidad en el control. Dicha 
prueba fue elaborada conjuntamente con los maestros 
participantes y se administró a los alumnos de ambas 
escuelas antes y después de la intervención. 

Se efectuaron además dos grupos focales con los 
maestros de la escuela tratada (antes y después de la 
prueba) así como observaciones quincenales en el aula 
de clase. 

Previo al inicio de las actividades educativas, pero 
después de haber efectuado el grupo focal, se dio un 
entrenamiento corto a los maestros participantes en 
relación a la enfermedad y el vector y sobre la forma 
cómo desarrollar las diferentes actividades del manual. 

Para efectos de la encuesta entomológica se registraba 
y examinaba todos los recipientes con agua y larvas y 
los recipientes secos (estos últimos fueron incluidos 

solamente en la post-intervención y una segunda 
inspección fue realizada en el 10% de la muestra como 
control de calidad. La información recolectada en las 
aulas como en el campo fue registrada en el programa 
DBASE 3 PLUS y analizada con el paquete estadístico 
SPSS.PC Versión 3 en la que se completó el análisis. La 
información cualitativa fue revisada manualmente 
elaborándose un resumen descriptivo. 

RESULTADOS 

Se encontró que el tamaño de la familia era muy similar 
en ambas comunidades (promedio de 43 miembros 
por familia), asimismo el promedio de escolaridad del 
jefe de familia no mostró ninguna diferencia entre la 
comunidad tratada(ll,0) y la no tratada (111). 

En cuanto al aprovechamiento escolar en relación 
conocimientos sobre Aedes aegypti^ ciclo de vida, 
mecanismo de transmisión, criaderos preferenciales del 
vector, síntomas del dengue y métodos de control se 
encontró lo siguiente: 

La prueba aplicada a los estudiantes de ambas escuelas 
antes (pre-test) y después (post-test) refleja que 
inicialmente el nivel de conocimiento sobre la 
enfermedad y el vector era muy similar en ambos 
grupos (ver cuadro No. 1). 

Cuadro No. 1 Distribución de alumnos que contestaron correctamente los 
tópicos relevantes de la prueba antes de la intervención 

Caguas, Puerto Rico 
Septiembre - Diciembre, 1989 

En tanto que al analizar los resultados de la prueba 
efectuada después de la intervención se observó un 
incremento en aquellos estudiantes de la escuela 
tratada al compararla con la escuela no tratada (ver 
cuadro No.2). 
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Para conocer y medir el nivel de conocimiento antes 
de la intervención así como el cambio en ambos grupos 
(tratado y no tratado) después de la intervención, y el 
nivel de cambio en el conocimiento de los estudiantes, 
se elaboró una escala considerando los veinte 
elementos contenidos en la prueba (la escala 
comenzaba con cero, si la respuesta era incorrecta; y 
terminaba con uno, si la respuesta era correcta). En tal 
sentido, si todas las respuestas eran correctas el puntaje 
sería veinte (puntaje máximo). 

Así observamos, antes de la intervención, una media 
de 11,9 para la escuela tratada y 12,2 para la no tratada 
(p>0.05). Sin embargo después de haberse desarrollado 
las diferentes actividades del manual la media en el 
nivel de conocimiento aumentó a 16,6 en el grupo 
tratado y se mantuvo en el no tratado en 11,4, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa (p<0.05). 
Al medir el nivel de cambio en conocimiento entre la 
Pre-Intervención y la Post-Intervención para ambos 
grupos, se sustrajo de la media del puntaje obtenido 
después de la intervención la media del puntaje logrado 
antes de la intervención, así encontramos que los 
estudiantes de la escuela "Pepita Arenas" (tratada) 
obtuvieron una media positiva {i;7) en comparación a 
una media negativa del otro grupo (-1,0) siendo las 
diferencias estadísticamente significativas, de acuerdo 
a la prueba de t (P< 0,05). 

En el ámbito de la escuela tratada se realizaron dos 
grupos focales con los maestros participantes, uno 
previo al inicio del programa educativo y el otro al 
finalizar éste. Los resultados pueden resumirse de la 
siguiente forma: 

En relación a la enfermedad, habían escuchado respecto 
al dengue hemorrágico en los medios masivos de 
comunicación, conocían de su gravedad y de la 
necesidad de acudir al médico; sin embargo no sabían 
mucho del dengue clásico y su exposición a casos de 
dengue en la familia ó la comunidad era baja. 

Respecto a prevención, la primera asociación era los 
insecticidas y el control de recipientes con agua seguían 
en un distante segundo lugar. Al hablar de síntomas 
se mencionó que estos dependían de las características 
físicas de la persona, asimismo contraer ó no la 
enfermedad y la severidad de ésta tenía relación con 
ese aspecto personal. La responsabilidad de control 
del dengue y su vector se considero que era compartida 
entre las autoridades y los ciudadanos. Respecto a 
acciones de control se habló con escepticismo del 
posible efecto de la promoción y la educación en el 
control de fuentes (criaderos) y se comentó que era 
necesario cierto nivel de presión de las autoridades. 

A través del grupo focal post-intervención se realizó 
una reflexión crítica del programa educativo y se 
obtuvieron los siguientes resultados: 

Los conocimientos acerca de la enfermedad y el vector 
habían aumentado entre los maestros y los alumnos, 
pero aun habían vacíos en cuanto a síntomas y 
diferencias con otras enfermedades similares. Al hablar 
del papel de los padres se sabía que estaban ayudando 
a los alumnos en sus asignaciones, pero a excepción 
de algunos que se quejaron por el riesgo de hacer 
experiencias con un vector peligroso (se observó el 
ciclo de vida del Aedes aegypti en un criadero artificial 
diseñado para tal fin); no hubo comunicación directa 
de los padres a la escuela ó comentarios respecto al 
programa. Finalmente se consideró que la experiencia 
podría aplicarse en otras escuelas si se reducía el 
programa a un número menor de actividades y se 
desarrollaba en una época libre de otros distractores 
(sin festividades). Admitieron que en efecto la escuela 
puede jugar un rol importante en orientar y movilizar 
a los miembros de la comunidad en cuanto a la 
prevención y control del dengue, pero que es necesario 
planear acciones directas con la comunidad. 

A fin de seguir de cerca el desarrollo del programa 
educativo y detectar problemas en relación al manual, 
se realizaron 12 observaciones al salón de clase, los 
resultados más relevantes fueron: 
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Algunas ilustraciones no eran suficientemente 
explícitas en llevar su mensaje. Las asignaciones no 
eran cubiertas por todos los alumnos por falta de 
comprensión. El horario resultó muy apretado y las 
discusiones fueron muy someras para algunos temas. 

Hubo actividades que no fueron discutidas o 
desarrolladas por el maestro debiendo el alumno de 
realizarlas por sí mismo. 

No había suficiente información sobre dengue clásico 
y dengue hemorrágico. El manual contiene un cuadro 
que el alumno debía llenar periódicamente en relación 
a criaderos en su hogar, sin embargo esto resultó una 
actividad tediosa y complicada dado que la lista de 
criaderos enunciada en el cuadro es muy extensa y 
había que realizar tabulaciones. 

En cuanto a las preguntas del cuestionario sobre 
conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) estas fueron 
agrupadas en dominios de conocimiento (variables 
compuestas, creadas a partir de las variables simples). 
Fueron incluidos los siguientes aspectos: 

1.- Enfermedad relacionada a las larvas. 
2.- Mosquitos relacionados a las larvas. 
3.- Medidas de control efectivas. 
4.- Razones por las cuales los mosquitos son problema. 
5.- Vectores del dengue. 
6.- Medidas de prevención ante un caso de dengue. 
7.- Conocimientos de los síntomas del dengue. 
8.- Conocimientos acerca de los criaderos. 
9.- Relación entre larvas en el agua y enfermedades. 
10.- Relación entre larva y mosquito. 
11.- Enfermedad asociada con la presencia de fiebre. 

Se calcularon los promedios respecto a las variables 
más relevantes, en función de las respuestas 
proporcionadas por los jefes de familia encuestados. 
En la fase de pre-intervención, los conocimientos sobre 
los síntomas de la enfermedad y respecto al vector 
tenían los más altos promedios (15,05 y 10,87 
respectivamente). En tanto el conocimiento sobre las 
medidas de prevención de la enfermedad, criaderos 
del vector y medidas de control de criaderos era bajo. 
Esta situación, prácticamente no cambio después de la 
intervención educativa (Ver cuadro No. 3). 

De todas las variables estudiadas respecto al 
conocimiento de la población, solo la relativa a la 
asociación entre larva y mosquito adulto, mostró una 
diferencia significativa entre ambas comunidades 
(P<0,05), ver cuadro No. 4. 

Los índices entomológicos mostraron una reducción 
notable en ambas comunidades, para el caso el índice 
de Breteau en la comunidad tratada se redujo de 37 a 
11,2 después de la intervención y en la comunidad no 
tratada de 42,0 a 11,0. En las gráficas No. 1 y 2 se 
muestra el detalle de los índices entomológicos 
estudiados. 

Cuadro  No. 4 Medidas de los Conocimientos de la Población Sobre la 
Asociación entre Larva y el Mosquito Adulto Después de la intervención 

Caguas, Puerto Rico 
Septiembre - Diciembre, 1989 

Muy pocos estudiosC14,21) se han realizado en cuanto a 
evaluar programas educativos sobre dengue y Aedes 
aegypti en escuelas primarias, en general se ha 
observado un incremento en el nivel de conocimientos 
sobre los aspectos arriba citados, aunque en relación a 
la aplicación de estos conocimientos se ha visto, en la 
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comunidad, poco efecto e impacto hacia el control del 
problema. 

Sin embargo es necesario señalar que en estos estudios 
como en el que se presenta aquí, se considera que el 
espacio de tiempo dedicado al desarrollo del programa 
educativo es un factor limitante fundamental. En 
nuestro estudio el programa se desarrolló en menos 
de un mes calendario y en una época quizás poco 
propicia como es noviembre-diciembre. Cabe 
mencionar la costumbre de la población puertorriqueña 
de arreglar sus viviendas y realizar la limpieza de los 
patios en la época navideña, ello obviamente minimizó 
el efecto de la intervención. Por otro lado, la recolección 
de datos posterior al término del curso tuvo lugar dos 
semanas después, es decir, muy pronto sin la 
posibilidad de observar resultados del proceso. 

Además de lo anterior, otros factores influyendo los 
resultados pudieron ser: el programa se basó en un 
manual muy extenso y repetitivo que además no fue 
capaz de despejar, por sí sólo, dudas sustanciales que 
los maestros tuvieron al momento de desarrollarlo. 

CONCLUSIONES 

En general los resultados obtenidos en cuanto al 
ambiente escolar propiamente dicho, son estimulantes 
puesto que tanto alumnos como maestros mejoraron 
notablemente en el conocimiento del dengue y Aedes 
aegypti sin embargo este paso fundamental se esperaba 
fuese reflejado en los hogares de los escolares tanto en 
los conocimientos y prácticas reportadas como en la 
disminución de las condiciones de riesgo para que el 
vector se reproduzca. Ciertamente el valor de la 
educación a los escolares como parte de un enfoque 
de control integral del Aedes aegypti es muy relevante 
en términos de largo plazo, pero en forma inmediata 
debe formar parte de una estrategia que involucre 
familias e instituciones cívicas y públicas de la 
comunidad a fin de dar respuestas oportunas ante el 
peligro de epidemias de dengue en la región de las 
Américas. 
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Imagen en la Práctica Clínica 

HISTO PLASMOSIS DISEMINADA 

Dr. Efraín Bu Figueroa 
 

 

Frotis de sangre periférica en un paciente joven con hemorragias, petequias, fiebre y anemia, 
demostrando levaduras intracelulares, que en hemocultivos resultó ser histoplasma capsulatum. 
Al paciente se le demostró infección avanzada con el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) e histoplasmosis diseminada. 

Se invita a los lectores médicos a enviar su colaboración a ésta nueva sección de la 
Revista Médica Hondureña 

 




