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Evaluación de un módulo escolar sobre
dengue y Aedes aegypti dirigido a escolares
en Honduras1

Gustavo Adolfo Ávila Montes,2 Mercedes Martínez,3

Catalina Sherman 4 y Eduardo Fernández Cerna 4

Objetivos. Evaluar la eficacia de un curso sobre salud ambiental y dengue, impartido a
alumnos de primaria y encaminado a promover en las madres de familia cambios de compor-
tamiento que lleven a un manejo seguro del agua, a la disposición adecuada de la basura y al
control de los criaderos domésticos de Aedes aegypti, el mosquito vector de la enfermedad.
Métodos. En el período de abril a noviembre de 2002 se llevó a cabo un ensayo de campo co-
munitario que incluyó cuatro escuelas públicas de la ciudad de Comayaguela, Honduras, dos
de las cuales formaron el grupo de intervención (GI) y las otras dos el grupo testigo o de con-
trol (GC). Las actividades de recolección de información pre y posintervención incluyeron
pruebas de conocimiento a escolares y maestros, encuestas de conocimientos, actitudes y prác-
ticas a madres de familia, encuestas entomológicas (registro sistemático para encontrar depó-
sitos que contengan agua, en busca de larvas de mosquitos) en las viviendas de los escolares,
entrevistas a profundidad a madres de familia, observaciones participativas en las aulas y un
grupo focal posintervención con los maestros.
Resultados. Durante el período de la intervención se presentó la mayor epidemia de dengue
clásico en la historia de la ciudad capital, que motivó actividades de control a gran escala por
parte de la Secretaría de Salud. En el ámbito escolar, el GI mostró un incremento significativo
en el conocimiento de los alumnos en las siguientes variables: dengue causado por un virus
(78,5% frente a 56,6%), ciclo de vida del vector (79,4% frente a 23,6%) y reducción de fuentes
—la medida más eficaz de control del vector— (85,2% frente a 58,1%); los incrementos en todas
las variables tuvieron un valor P < 0,0001. También en el conocimiento de los maestros del GI
se obtuvieron resultados significativos en las mismas variables: dengue causado por un virus
(80,0% frente a 30,0%; P = 0,03), ciclo de vida del vector (70,0% frente a 20,0%; P = 0,01), re-
ducción de fuentes (90,0% frente a 40,0%; P = 0.004). La reducción de fuentes, como mejor me-
dida de control de Aedes aegypti, fue la variable de conocimiento que mostró mayor cambio en
las madres del GI (75,1% frente a 65,6%; P = 0,02). El cálculo de los índices entomológicos (GI:
índice de viviendas [IV] 23,4 e índice de Breteau [IB] 30,5, frente a GC: IV 26,5 e IB 38,1) re-
veló reducción de estos en las comunidades intervenidas, aunque no en grado estadísticamente
significativo. Sin embargo, en comparación con el GC, solo en la escuela donde el curso se aplicó
adecuadamente fue posible lograr un cambio significativo en el índice de Breteau.
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La fiebre del dengue es una enferme-
dad de carácter endémico en la región
centroamericana, y en el territorio de
Honduras constituye un problema par-
ticularmente grave de salud pública,
por cuanto en los últimos seis años 
ha mostrado un patrón francamente
epidémico que afecta con particular
fuerza a la Región de Salud Metropo-
litana, donde se ubica la capital del
país, Tegucigalpa. La enfermedad fue
detectada inicialmente en Honduras 
en 1977, y la primera epidemia de den-
gue clásico, ocurrida al año siguiente,
afectó a los departamentos ubicados 
en la costa norte. El virus circulante fue
el serotipo 1, que produjo alrededor de
100 000 casos (1, 2). Más tarde, en 1987,
se registró una epidemia en la ciudad
de Choluteca, con 28 000 casos, cau-
sada por los serotipos 1 y 4 (3). Los pri-
meros casos de dengue hemorrágico
fueron notificados en 1991, y a partir
de esa fecha se han venido presen-
tando epidemias de dengue clásico y
dengue hemorrágico. El serotipo 3 se
identificó por primera vez en 1995, su-
ceso que coincide con la primera epide-
mia de dengue hemorrágico ocurrida
en el país, la cual produjo 24 casos. La
segunda epidemia, ocurrida en 1997,
produjo 12 casos, y la que abatió el país
en 1998, 75 casos (4). El serotipo 2, que
se hizo presente de nuevo a partir de
1998, fue el causante de las epidemias
de los años 2000 y 2002, las cuales in-
cluyeron, respectivamente, 314 casos
(con 10 muertes) y 863 casos (con 17
muertes) de dengue hemorrágico (5).

Tal deterioro de la situación epide-
miológica puede explicarse por una
combinación de factores que ya han
apuntado otros autores: limitado apoyo

financiero, disminución de la eficacia
de la vigilancia entomológica (activi-
dades para determinar los cambios 
en la distribución geográfica del vec-
tor y facilitar la toma de decisiones) y
del control químico, incremento en el
número de depósitos y recipientes arti-
ficiales, populosos asentamientos ur-
banos marginales carentes de servicios
públicos, racionamiento riguroso y
prolongado del suministro de agua
que suscita prácticas improvisadas de
almacenamiento doméstico, desarrollo
de alta susceptibilidad al nuevo sero-
tipo, escaso empoderamiento de los
gobiernos locales y de otros sectores
institucionales (incluido el de la educa-
ción) y alta densidad del vector (6–8).
El fracaso en el control de Aedes aegypti
mediante las medidas tradicionales de
combate químico ha llevado a buscar
alternativas de control integrado en el
marco de la atención primaria y la par-
ticipación comunitaria.

Una de esas estrategias ha sido el
desarrollo de cursos especiales sobre
dengue y Aedes aegypti, dirigidos a es-
colares y encaminados a promover en
los jefes de familia cambios de com-
portamiento que lleven a la elimina-
ción y al control de criaderos (9–12).
Aun cuando desde principios de los
años 90 Honduras ha tenido varias
experiencias en la incorporación del
elemento educativo, dirigido tanto a
familias como a comunidades y al sis-
tema escolar, esos esfuerzos han ca-
recido de continuidad y ulterior siste-
matización (datos no publicados). Se
reconoce que los niños tienen una
enorme capacidad para aprender nue-
vas destrezas y conceptos. Una vez
que creen en algo, no tienen reservas

en su entusiasmo y convicción y tratan
de persuadir a los padres y amigos a
aceptar una nueva idea o conducta. En
muchos países en desarrollo, dados 
los altos niveles de analfabetismo en
los adultos, los niños son los primeros
en la familia en aprender a leer y, con
ello, en aprender un nuevo lenguaje.
En tales circunstancias, llegan a con-
vertirse en maestros de sus padres, fa-
miliares y amigos (13). 

La figura del maestro como fuente
confiable de información y líder de opi-
nión en la comunidad contribuye a la
aceptación de sus mensajes educati-
vos, que los escolares transmiten a su
vez a sus padres. La permanencia del
profesor en las aulas durante la mayor
parte del año representa una ventaja,
por cuanto facilita la sostenibilidad del
mensaje educativo y su integración a
otros problemas relacionados con el
mejoramiento del entorno.

En el período comprendido entre
abril y octubre del año 2002 se efectuó
un estudio de tipo ensayo comuni-
tario, a pequeña escala, en cuatro es-
cuelas de la ciudad de Comayaguela
—dos en que se aplicó una interven-
ción educativa y otras dos que sirvie-
ron de control o testigo—, con el pro-
pósito de evaluar un curso especial
para escolares basado en el material
educativo denominado Módulo Esco-
lar Higiene Doméstica y Salud Am-
biental, elaborado por el Proyecto de
Control Integral del Dengue, de la Se-
cretaría de Salud, en 1997 (14).

El objetivo general del estudio fue
evaluar el resultado de la intervención
educativa en las áreas de conocimiento
de los escolares y maestros participan-
tes, conocimiento, actitudes y prácticas

Discusión. La aplicación de intervenciones educativas dirigidas a escolares como parte de
un plan integral para el control de Aedes aegypti constituye una manera eficaz de sensibili-
zar a maestros y padres de familia respecto al problema del dengue, y coadyuva a inducir su
participación en la reducción de fuentes en el ámbito domiciliario. Esta estrategia deberá con-
siderar el compromiso, no solo de las familias, sino también de las instituciones cívicas y pú-
blicas de la comunidad, hacia el objetivo de controlar este vector.

De acuerdo con los resultados, este método, aplicado por medio de un curso para escolares,
puede constituir un pilar fundamental en la estrategia para el control integrado del dengue.

Dengue, dengue hemorrágico, Aedes aegypti, curso para escolares, módulo educativo.Palabras clave



de las madres de los escolares, y cam-
bios en los indicadores entomológicos
presentes en las viviendas de estos,
además de evaluar el grado de acepta-
ción que el nuevo contenido tendría
entre los maestros.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio y tamaño 
de la muestra

Se realizó un ensayo de intervención
comunitaria en el que se seleccionaron
cuatro comunidades urbanas margi-
nales que poseían escuelas primarias
públicas, dos de las cuales recibieron
el curso (grupo de intervención, GI), 
y dos que no lo recibieron (grupo 
de control, GC). La muestra incluyó a
todos los alumnos de las secciones de
cuarto y quinto grados de las escuelas
seleccionadas.

Área de estudio

La ciudad de Comayaguela en el
Distrito Central (formado por las ciu-
dades gemelas de Tegucigalpa y Co-
mayaguela, a cada orilla del río Cholu-
teca) está a una altitud de 1 000 m
sobre el nivel del mar y tiene una tem-
peratura promedio anual de 21,7 °C y
humedad relativa de 72%. Las colonias
(barrios) en estudio se catalogaban en
el estrato socioeconómico bajo y sus
habitantes se dedicaban a oficios, tra-
bajo industrial (obreros) y comercio in-
formal. Las colonias Arnulfo Canta-
rero López y Altos del Paraíso del GI,
a las cuales atiende la escuela Alba
Nora Gúnera de Melgar (NG), conta-
ban con 9 071 habitantes. Hasta 92% de
las viviendas disponían de letrinas de
fosa simple y no contaban con sumi-
nistro domiciliario de agua, la cual se
abastecía por medio de camiones-cis-
terna de la empresa nacional de agua 
y de proveedores privados; tampoco
contaban con servicio de recolección
de basura al momento de la interven-
ción. La colonia Villafranca (del GI),
donde se localizaba el Centro de Ense-
ñanza básica Desarrollo Juvenil (DJ),
contaba con una población de 3 385

habitantes. Aquí, 81% de las viviendas
disponían de letrinas de fosa simple y
también carecían de abastecimiento
domiciliario de agua, la cual recibían
por medio de camiones-cisterna; igu-
almente, carecían del servicio munici-
pal de recolección de basura. Las es-
cuelas República de Honduras (RH) y
Reynaldo Salinas (RS), elegidas para 
el GC, estaban ubicadas en zonas mar-
ginales de similares características
poblacionales e infraestructura de ser-
vicios básicos, a excepción de la comu-
nidad donde se ubica la escuela RS,
que poseía conexión domiciliaria de
agua y servicio regular de recolección
de basura al momento del estudio
(Datos del Informe de Evaluación Se-
mestral 2002, Área de Salud 1, Región
Metropolitana, Secretaría de Salud).

Descripción de la intervención

La intervención consistió en la ins-
tauración de un curso escolar especial
que comprendía tres áreas temáticas:
agua (nueve lecciones), basura (tres
lecciones) y dengue (13 lecciones), or-
ganizadas en un libro de texto (para el
maestro) y tres fascículos de trabajo
(para el alumno) y provistos de múlti-
ples ilustraciones en blanco y negro
para facilitar la comprensión del edu-
cando y motivar a colorearlos. Incluyó
lecciones en las aulas y prácticas comu-
nitarias para la adquisición de conoci-
mientos acerca del dengue, el vector y
las medidas de eliminación y control
de criaderos. Se realizó la inducción a
los temas con los maestros participan-
tes y luego, siguiendo como guía las
lecciones del texto mencionado, se im-
partió un número de dos lecciones por
semana durante tres meses. El curso
culminaba con la creación de clubes de
Vigilantes ambientalistas, cuya misión
era mantener el entorno libre de cria-
deros de Aedes aegypti, tanto en la es-
cuela como en el domicilio. 

Como esfuerzo complementario, se
llevaron a cabo actividades de movili-
zación social en el ámbito de la escuela
y la comunidad: dos operativos de
limpieza en cada escuela del GI, ferias
del ambiente y salud, concursos de di-
bujo ambiental y visitas de inspección

domiciliaria (“inspecciones entomoló-
gicas”) efectuadas por los escolares,
supervisados por los maestros y perso-
nal de salud.

Esta investigación fue aprobada por
el Comité de Bioética de la Unidad de
Investigación Científica, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacio-
nal Autónoma de Honduras.

Recolección de datos

Investigación cuantitativa. Se apli-
caron pruebas de conocimiento a los
alumnos y maestros participantes,
antes y después de la intervención. Se
evaluaron las variables siguientes:
síntomas de dengue, agente causal,
características del vector, mecanismos
de transmisión, tratamiento contra el
dengue, ciclo de vida de Aedes aegypti y
otras. Se aplicaron encuestas sobre
conocimientos, actitudes y prácticas a
las madres de familia de las viviendas
de los escolares incluidos en el estudio,
antes y después de la intervención. Las
variables evaluadas comprendieron:
conocimiento de los síntomas del den-
gue, criaderos del vector, canales de
información, relación entre la larva y el
mosquito, medidas de control eficaces
y responsabilidad en el control. Se lle-
varon a cabo inspecciones entomológi-
cas en las viviendas de los escolares
participantes, tanto antes como des-
pués de la intervención. Se registraron
y examinaron todos los recipientes con
agua y larvas, con especial atención a
los tres tipos principales de recipientes:
pilas, barriles y llantas (neumáticos)
viejas. Las muestras recabadas fueron
examinadas para identificación de
género y especie por parte del personal
de la Unidad de Entomología Regional.
Se realizó un estudio de control de ca-
lidad en 10% de las muestras exami-
nadas. Los niveles de infestación por
Aedes aegypti se registraron mediante
los siguientes índices: índice de vivien-
das (IV; porcentaje de casas infestadas
con larvas o pupas), índice de recipien-
tes (IR; porcentaje de depósitos con
agua infestados por larvas o pupas) e
índice de Breteau (IB; medida derivada
de la densidad de poblaciones larvarias
del mosquito Aedes aegypti) (7).
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Investigación cualitativa. Se realiza-
ron observaciones en las aulas con el
fin de seguir de cerca el desarrollo de
las lecciones y detectar problemas en
relación con el programa educativo. La
guía de observación contemplaba los
siguientes temas: interés de los alum-
nos, claridad de las lecciones, dificul-
tades de comprensión de los alumnos
e interés y creatividad de los maestros.
Se efectuó una reunión de grupo focal
posintervención con los maestros de
las escuelas intervenidas y se diseñó
una guía de discusión que exploraba
los siguientes temas: conocimiento de
los síntomas de dengue, mecanismos
de transmisión, complicaciones de la
enfermedad, métodos de prevención 
y control, actitudes de los maestros
hacia el mantenimiento de un entorno
escolar sin larvas y reacciones de los
profesores ante el programa educa-
tivo. Se llevaron a cabo entrevistas a
profundidad con madres de familia de
los niños de las escuelas intervenidas,
con el objeto de lograr un mayor en-
tendimiento en los siguientes aspectos:
actitud hacia el niño como agente de
cambio, grado de participación en los
deberes escolares y disposición a
recibir información y a realizar tareas
solicitadas por el niño. Dos miembros
del equipo investigador se presen-
taron en cada uno de los hogares y,
una vez explicados los objetivos de la
visita, solicitaron permiso para rea-
lizar la actividad. La entrevista se de-

sarrollaba a manera de una conver-
sación fluida y natural entre la madre
del escolar y uno de los investi-
gadores, en tanto que otro registraba la
información obtenida, tanto por es-
crito como en grabación.

Análisis de los datos

El análisis de los datos se realizó con
el programa informático Epi-Info
6.04ab. Para el análisis unifactorial (de
variable única) se utilizó este mismo
paquete estadístico. El análisis estra-
tificado y multifactorial (de variables
múltiples) y las pruebas no paramétri-
cas se efectuaron con el paquete SPSS.
La información cualitativa se transcri-
bió a un archivo de procesador de pa-
labras y luego las transcripciones se
analizaron por medio de matrices de
ejes temáticos.

RESULTADOS

Investigación cuantitativa 

Pruebas de conocimiento a escolares 
y maestros. Después de la intervención
se encuestó a un total de 583 escolares:
325 en el GI y 258 en el GC. La pérdida
del seguimiento fue de 6,8%. Respecto
al aprovechamiento didáctico, se en-
contró un nivel de conocimiento inicial

muy similar en ambos grupos, en tanto
que al analizar los resultados de las
pruebas efectuadas después de la inter-
vención se observó un incremento sig-
nificativo en los escolares del GI en
comparación con los del GC (cuadro 1).

Participó en el estudio un total de 
20 maestros: 10 asignados al GI y 10 al
GC. El conocimiento de los maestros
acerca del dengue y de Aedes aegypti se
incrementó significativamente en el GI
(cuadro 2).

Encuestas de conocimientos, actitu-
des y prácticas entre madres de fa-
milia. De las 509 madres de familia re-
unidas antes de la intervención, 484
permanecieron hasta el período posin-
tervención. La pérdida de seguimiento
fue de 4,9%. Se entrevistó a 480 mu-
jeres (94,3%) y 29 varones (5,7%); no
obstante, para fines prácticos del
artículo se empleará el término “ma-
dres” para referirse a los entrevista-
dos de uno u otro sexo. El promedio
de escolaridad fue de 5,0 años y no
mostró diferencias entre el GI y el GC.
Apenas 0,4% habían iniciado estudios
universitarios. La media de edad de
las madres entrevistadas fue de 36,0
años y dos terceras partes eran amas
de casa. Se obtuvo consentimiento oral
para participar en la encuesta e inspec-
cionar la vivienda.

El conocimiento de los métodos de
control en el hogar se incrementó sig-

CUADRO 1. Porcentaje de conocimientos sobre Aedes aegypti y dengue entre los escolares de los grupos de intervención
y de control. Comayaguela, Honduras, mayo y noviembre de 2002

Preintervención Posintervención

GI GC GI GC
n = 348 n = 278 n = 325 n = 258

Conocimiento (%) (%) (%) (%) Valor Pa

El dengue es causado por un virus 42,0 50,4 78,5 56,6 < 0,001
Nombre del vector 16,1 11,2 98,8 59,3 < 0,001
Características del huevo de Aedes 21,6 24,5 78,2 24,4 < 0,001
Ciclo de vida, mencionado en orden 12,4 9,7 79,4 23,6 < 0,001
Característica de la hembra de Aedes 32,8 33,5 73,8 52,3 < 0,001
Sitios de criadero de Aedes 67,5 69,8 94,5 77,1 < 0,001
Pasos de “La Untadita” 2,3 1,4 33,2 10,5 < 0,001
Reducción de fuentes, mejor control 57,7 45,0 85,2 58,1 < 0,001
Transmisión por picadura de Aedes 63,5 73,7 85,2 79,1 0,05
Síntomas del dengue 75,6 79,5 98,8 90,3 < 0,001

a Valores P calculados para los resultados posintervención.
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nificativamente en el GI: reducción de
fuentes y mayor aplicación de los pa-
sos del método recomendado para la
limpieza de pilas y barriles (llamado
“La Untadita”) con respecto a los va-
lores de antes de la intervención, en
tanto que los aspectos relativos a la
bionomía del vector no mostraron di-
ferencias significativas entre ambos
grupos de estudio (cuadro 3). 

En el cuadro 4 se observa que las ac-
titudes frente a las prácticas de pre-
vención y control del vector mejoraron
respecto de los valores iniciales, pero
no hubo diferencia significativa entre
los grupos de estudio y testigo.

Encuestas entomológicas. Los indi-
cadores entomológicos preinterven-
ción fueron muy similares entre ambos
grupos. En la encuesta posinterven-
cion se encontró que los índices ento-
mológicos se incrementaron en ambos.
Particularmente, el IB presentó menor
incremento en el GI, pero este resul-
tado fue marginalmente significativo
(P = 0,08). El recipiente que tuvo la
más alta positividad en la fase de
preintervención fue la pila o pileta. 
Sin embargo, el barril pasó a ocupar el
primer lugar en la encuesta posinter-
vención. Las llantas (neumáticos) re-
gistraron los porcentajes de positivi-

dad más altos, pero su bajo número
absoluto limitó su importancia como
criadero (cuadro 5). Otros posibles
criaderos, como botellas, latas y reci-
pientes menores de 5 galones (19 L),
no presentaron mayor positividad.

Al desglosar los resultados de la pos-
intervención por centro docente, se
observó que, en comparación con las
demás, la escuela NG registró los IV e
IB más bajos. La escuela DJ mostró un
comportamiento entomológico similar
al de las escuelas de control (cuadro 
6). En el cuadro 7 se aprecia que al ex-
cluir del análisis posintervención a la
escuela DJ y compararla con el grupo

CUADRO 2. Porcentaje de conocimientos sobre Aedes aegypti y dengue entre los maestros de los grupos de intervención
(GI) y de control (GC). Comayaguela, Honduras, mayo y noviembre de 2002

Preintervención Posintervención

GI GC GI GC
n = 10 n = 10 n = 10 n = 10

Conocimiento (%) (%) (%) (%) Valor Pa

El dengue es causado por un virus 20,0 30,0 80,0 30,0 0,03
Nombre del vector 90,0 60,0 100,0 90,0 0,07
Características del huevo de Aedes 20,0 30,0 100,0 40,0 0,01
Ciclo de vida, mencionado en orden 20,0 10,0 70,0 20,0 0,01
Característica de la hembra de Aedes 60,0 40,0 100,0 70,0 0,04
Sitios de criadero de Aedes 30,0 0,0 100,0 30,0 < 0,001
Pasos de “La Untadita” 50,0 10,0 80,0 40,0 0,02
Reducción de fuentes, mejor control 40,0 10,0 90,0 40,0 0,004
Transmisión por picadura de Aedes 70,0 60,0 90,0 90,0 0,3
Síntomas del dengue 90,0 100,0 100,0 90,0 1,0

a Valores P calculados para los resultados posintervención.

CUADRO 3. Porcentaje de conocimientos sobre Aedes aegypti y dengue entre las madres de los grupos de intervención (GI)
y de control (GC). Comayaguela, Honduras, mayo y noviembre de 2002

Preintervención Posintervención

GI GC GI GC
n = 281 n = 228 n = 269 n = 215

Conocimiento (%) (%) (%) (%) Valor Pa

Nombre del vector 10,3 7,9 29,0 22,8 0,1
Característica de la hembra de Aedes 10,0 12,3 14,1 13,0 0,7
Pasos de “La Untadita” b 38,5 34,1 66,5 47,2 < 0,001
Reducción de fuentes, mejor control 32,7 48,2 75,1 65,6 0,02
Ha visto larvas en la vivienda el último mes 40,9 45,6 21,9 30,2 0,004
El dengue es contagioso: aislamiento 22,4 30,7 33,1 30,7 0,6
La escuela como medio de información de denguec 5,5 1,8 63,1 40,7 < 0,001

a Valores P calculados para los resultados posintervención.
b Preintervención: GI n =117 y GC n = 88; Posintervención: GI n = 248 y GC n = 178.
c Preintervención: GI n = 273 y GC n = 223; Posintervención: GI n = 268 y GC n = 214.
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de control, el IB es significativo a ex-
pensas del grupo de intervención.

Investigación cualitativa

Observaciones en las aulas. Se reali-
zaron ocho observaciones en las au-
las, cuyos resultados más relevantes
fueron: el contenido técnico de las lec-
ciones fue adecuado y los escolares en-
contraron comprensibles los términos
a la lectura. Las actividades prácticas
fueron muy interesantes. Una de las
que más agradaron a los alumnos fue
la realización de las visitas de inspec-
ción entomológica domiciliaria, que
los dejó motivados para constituirse

en vigilantes ambientalistas al final del
curso. Los experimentos en las aulas
facilitaron el aprendizaje porque los
alumnos observaron y comprobaron
por sí mismos el contenido teórico del
libro de texto del curso y reforzaron
los nuevos conocimientos. Las ilustra-
ciones de los fascículos resultaron
idóneas en cuanto al tamaño y el men-
saje que contenían. El fascículo de
dengue incluye una hoja de super-
visión de viviendas, la cual muestra
gráficamente diversos criaderos po-
tenciales y pide al alumno consignar si
estos son positivos en lo referente a
huevos, larvas y pupas de Aedes ae-
gypti. Al respecto, se recomienda a los
autores suprimir la columna corres-

pondiente a la presencia de huevos y
dejar solamente dos columnas para in-
dicar si hay larvas y pupas de Aedes, ya
que los escolares señalaron dificul-
tades para distinguir a simple vista los
huevos en los barriles y pilas, particu-
larmente cuando estos recipientes eran
de color oscuro. 

Grupo focal posintervención con
maestros. Se realizó una reunión de
grupo focal, con la participación 
de cinco maestros del GI. En lo refe-
rente a la enfermedad, el dengue se
percibía inicialmente como una afec-
ción común y no como un problema de
salud que puede ser mortal: “una enfer-
medad común y corriente, como la gripe”.
Al final comprendieron que el dengue
es una enfermedad grave y que este
mosquito o zancudo es un insecto peli-
groso. Los conocimientos sobre la
enfermedad y el vector aumentaron
entre los maestros y alumnos. Desde
su punto de vista, esto les generó cam-
bios de comportamiento en cuatro as-
pectos de su actividad cotidiana: en lo
personal hubo adopción de actitudes
receptivas a los mensajes de salud; en
el ámbito familiar se generaron hábitos
de autocuidado tendientes a la elimi-
nación y control de criaderos; en el es-
colar los conocimientos se encami-
naron hacia el objetivo de mejorar el
entorno ambiental (eliminación de
criaderos y mejor manejo de la basura)
y en el ámbito de la comunidad se pro-

CUADRO 4. Porcentaje de prácticas sobre medidas de prevención y control del vector entre las madres de los grupos de
intervención (GI) y de control (GC). Comayaguela, Honduras, mayo y noviembre de 2002

Preintervención Posintervención

GI GC GI GC
n = 119 n = 72 n = 247 n = 179

Práctica (%) (%) (%) (%) Valor Pa

Limpieza semanal de la pila 33,6 31,9 58,3 64,8 0,2
Limpieza semanal del barril 26,1 26,4 59,1 59,2 1,0
Recoger basura a diario 52,1 51,4 89,1 86,0 0,3
Cubrir o tapar las botellasb 12,8 9,2 24,5 18,6 0,1
Colocar boca abajo las botellasb 13,5 11,8 42,4 36,3 0,2
Uso de “La Untadita” en limpieza de pilas y barrilesc 73,3 83,3 85,5 89,3 0,4

a Valores P calculados para los resultados posintervención.
b Preintervención: GI n = 281 y GC n = 228; posintervención: GI n = 269 y GC n = 215.
c Preintervención: GI n = 45 y GC n = 30; posintervención: GI n = 165 y GC n = 84.

CUADRO 5. Índices de infestación por larvas de Aedes aegypti en las viviendas de los es-
colares de los grupos de intervención (GI) y de control (GC). Comayaguela, Honduras, mayo
y noviembre de 2002

Preintervención Posintervención

No. % de positividad No. % de positividad

Encuesta GI GC GI GC GI GC GI GC

Viviendas 281 228 20,2 20,1 269 215 23,4 26,5
Recipientesa 959 1 244 7,1 4,8 1 365 1 536 6,0 5,3
Breteau 69/281 60/228 24,5 26,3 82/269 82/215 30,5 38,1
Pilas 169 161 21,4 16,1 182 176 9,8 13,6
Barriles 308 299 9,4 9,0 287 293 16,0 12,9
Llantas 20 27 0,0 3,7 20 2 20,0 50,0
Latas 33 32 0,0 0,0 17 17 5,8 0,0
Botellas 112 282 0,8 0,0 35 141 2,8 0,7
Otros 317 443 0,9 1,3 824 907 1,4 1,9

a Se incluyen recipientes con solo agua y con agua más larvas.
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dujo una transferencia de conocimien-
tos de los maestros hacia sus vecinos:
“no sabíamos si el vecino cercano tenía
criaderos en las pilas y barriles”.

Con respecto al contenido del curso,
señalaron que los temas fueron intere-
santes y que la realización de experi-
mentos hacía más halagador el pro-
ceso de aprendizaje: “los niños deseaban
tener el botecito de larvas en la clase”. Por
otro lado, se facilitó la incorporación
de esta temática a otras asignaturas re-
lacionadas, dentro del plan general de
estudios.

En cuanto al interés participativo de
las madres, se constató que estaban or-
gullosas del curso, ya que habían
aprendido por mediación de los niños:
“Yo me admiro de Javier; cómo platica del
módulo (el curso) y cómo lo explica;
cuánto sabe ya”. Entre los obstáculos
mencionados por las madres que no
participaron de las actividades del
curso estuvieron el trabajo fuera de
casa y la falta de tiempo para atender
las tareas del hogar, particularmente
en familias numerosas.

Coincidieron en reconocer que esta
forma de instrucción constituye un re-
curso importante para contribuir al
control del problema del dengue, ya
que es capaz de generar cambios en la
actitud de las madres de familia en re-
lación con la eliminación y el control
de criaderos del mosquito.

Entrevistas a profundidad a madres
de familia. Se realizaron 16 entrevistas
a profundidad: 10 en la escuela NG y 
6 en la escuela DJ, ambas en el grupo
de intervención. Respecto a la enfer-
medad, la mayoría de las entrevistadas
la consideraban una afección mode-
rada a veces mortal, pero que no repre-
sentaba una amenaza cercana para la
familia. Esta percepción cambió a raíz
del nuevo curso impartido, donde ya
se la consideró un daño a la salud que
podría afectar a la familia: “Es una en-
fermedad mortal. Lo teníamos como el que
le pega la fiebre y luego se va a levantar”.

Todas las madres señalaron cambios
positivos en la actitud de los niños,

quienes se interesaron en conocer 
más acerca de la enfermedad y el vec-
tor, y en mantener un ambiente do-
méstico sano, sin posibles criaderos 
de Aedes aegypti. 

Acerca de la utilidad del curso, reco-
nocieron que también ellas adquirieron
nuevos conocimientos que considera-
ban de gran importancia para la salud
familiar y que se adoptaron los compor-
tamientos sugeridos en las lecciones:
“Ahora se mantiene limpia el agua, lavamos
bien los depósitos, quemamos la basura”. 

Cerca de 50% de las entrevistadas
desconocían la relación existente entre
la larva y el vector, y este conoci-
miento les motivó a adoptar prácticas
de higiene doméstica relacionadas con
el control de las pilas y barriles: “Yo
había visto los clavitos (larvas) . . . yo
creía que no eran ofensivos, que se hacían
del agua, que los traía la lluvia así.”

El control de la enfermedad fue per-
cibido como una acción de responsabi-
lidad individual pero de ejecución co-
lectiva en el ámbito de la comunidad:
“La mejor manera de controlar los zancu-
dos es que coopere toda la comunidad en el
aseo, que cada vecino tenga cuidado de sus
recipientes”.

DISCUSIÓN

Al analizar los resultados de esta
experiencia debe considerarse que se
aplicó en el transcurso de la mayor epi-
demia de dengue hemorrágico ocu-
rrida en la Región de Salud Metropoli-
tana, que comenzó en la semana 25 y se
extendió hasta la semana 40. Se presen-

CUADRO 6. Índices pre y posintervención de infestación por larvas de Aedes aegypti en las viviendas de los escolares, por
centro educativo. Comayaguela, Honduras, mayo y noviembre de 2002

Preintervención Posintervención

GI GC GI GCÍndice Valor
entomológico NG DJ RH RS NG DJ RH RS Pa

Índice de viviendas 21,5 18,7 11,8 30,7 19,9 28,0 29,8 22,3 0,3
Índice de recipientes 8,9 5,6 2,8 6,2 4,8 7,4 7,2 3,7 0,003
Índice de Breteau 25,3 23,5 11,8 44,5 24,5 38,1 42,2 33,0 0,01

a Valores P calculados para los resultados posintervención.

CUADRO 7. Índices posintervención de infestación por larvas de
Aedes aegypti, por grupos de intervención (GI) y de control (GC),
con exclusión de la escuela DJ del grupo de intervención. Co-
mayaguela, Honduras, noviembre de 2002

Ídice Posintervención

entomológico GI GC Valor P

Índice de viviendas 19,9 26,5 0,1
Índice de recipientes 4,8 5,3 0,5
Índice de Breteau 24,5 38,1 0,006
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taron 553 casos confirmados de dengue
hemorrágico y 14 975 casos sospecha-
dos de dengue clásico (15). La intensa
campaña informativa y cobertura en
los medios de comunicación, así como
las estrategias de combate del vector
desarrolladas en la ciudad capital, con-
tribuyeron a que los resultados de la
intervención ejercieran poco impacto
en las variables entomológicas, en com-
paración con el grupo de control. 

Al revisar los resultados de las prue-
bas aplicadas a los escolares se observó
que la variable relativa al mecanismo
de transmisión del dengue no reportó
cambios entre ambos grupos, segura-
mente por ser este uno de los mensajes
difundidos en la campaña mediática
masiva de la Secretaría de Salud du-
rante la epidemia. Asimismo, un resul-
tado similar se obtuvo en las pruebas
de conocimiento aplicadas a los maes-
tros, donde las variables referentes al
mecanismo de transmisión, nombre
del vector e identificación de síntomas
de la enfermedad no presentaron dife-
rencias entre uno y otro grupo, lo cual
se atribuye a que este conocimiento es
parte de los mensajes difundidos por
las autoridades de salud.

También los conocimientos y prácti-
cas en torno al dengue y el vector men-
cionados por las entrevistadas pudie-
ron llevar la influencia de las campañas
de los medios de comunicación, en
vista de que la mayor parte de las va-
riables no presentaron cambios entre
ambos grupos en el análisis posinter-
vención. Sin embargo, el GI obtuvo
una puntuación significativa en la
variable referente a la reducción de
fuentes como mejor medida de con-
trol, pese a ser este un mensaje difun-
dido en los medios. Es probable que 
la diversidad de medidas instauradas
durante la epidemia —aplicación es-
pacial e intradomiciliaria de insectici-
das, visitas domiciliarias para aplica-
ción de larvicidas, junto con mensajes
de salud enfocados en la destrucción
de criaderos— haya contribuido en 
el GC a que las madres entrevistadas
mencionaran estas otras medidas con
mayor frecuencia que la respuesta ca-
tegórica obtenida en el GI, reforzada
por el curso sobre dengue.

Dentro del curso se hacía hincapié
en la utilización de “La Untadita”, un
método de desinfección de pilas y ba-
rriles ya ensayado con buenos resulta-
dos en la comunidad, en el norte de
Honduras en 1996. El procedimiento,
que tiene acción ovicida sobre Aedes
aegypti, consta de cinco pasos: mezclar
cloro y detergente, untar la mezcla en
las paredes de la pila o barril, esperar
10 minutos, cepillar y enjuagar el de-
pósito con agua (16–19). Aunque este
fue también parte del contenido de la
campaña educativa de las autoridades 
de salud, se pudo notar una mayor
apropiación de conocimientos en el 
GI. Sin embargo, esto no garantizaba 
una práctica hogareña cotidiana, como
puede verse en el cuadro 4, una expe-
riencia que también han notificado
otros autores: en una evaluación de
una intervención educativa realizada
en São José do Rio Preto, Brasil, se in-
crementó el conocimiento sobre la en-
fermedad y el vector, pero no los hábi-
tos para el control de este (20). Costa
Passos encontró muchas dificultades
en impulsar la adopción de medidas
de eliminación de criaderos en diver-
sos sectores de población por medio
de una campaña por los medios masi-
vos, participación de escolares, con-
tacto directo con la población e inte-
gración de dependencias públicas (21). 

Si bien en las entrevistas a profundi-
dad las madres admitieron no tener
obstáculos para incorporar los hábitos
sugeridos por los escolares, los maes-
tros detectaron en muchas de ellas, es-
pecialmente en las de la escuela DJ,
que el trabajo externo y la falta de
tiempo a causa de las muchas tareas
hogareñas les impedían realizar estas
prácticas. Estas razones se suman a
otras señaladas por diversos autores
para la falta de participación efectiva
de las comunidades en el control de
los criaderos: confianza excesiva en el
control mediante aplicación de larvi-
cidas, creencia de que el dengue es un
acontecimiento inevitable y apatía de
las comunidades (22–23). Deben con-
siderarse estos datos en esfuerzos fu-
turos basados en cursos dirigidos a
escolares, con el fin de definir los re-
sultados que pueden esperarse, las li-

mitaciones propias de esta estrategia y
posibles alternativas de solución.

En ambos grupos de estudio, los in-
dicadores entomológicos encontrados
después de la intervención fueron ma-
yores que los notificados al principio.
Tales parámetros fueron menores en el
grupo de intervención en los índices
IV e IB, aunque no en grado significa-
tivo. Es probable que la falta de com-
promiso de las madres de familia en la
escuela DJ, por las razones apuntadas
antes, haya contribuido al incremento
de los valores en el grupo de interven-
ción (GI), ya que los datos de precipi-
tación pluvial no explican estos resul-
tados: 178,1 mm en la preintervención
y 9,5 mm en la posintervención. Ade-
más, en la escuela DJ se presentaron
problemas en la evolución del curso,
ya que dos maestras de las que inicial-
mente se capacitaron tuvieron que ser
reemplazadas por motivos de fuerza
mayor durante la intervención educa-
tiva y sus suplentes no se adaptaron al
enfoque del proyecto. Se pudo notar
que al excluir del GI a la escuela DJ, el
IB presentó diferencias significativas
en comparación con el GC, las cuales
pueden atribuirse al efecto ejercido
por el curso llevado a cabo en con-
diciones ideales en la escuela NG. Ex-
periencias similares en Puerto Rico,
Brasil y Colombia no informaron di-
ferencias en los indicadores entomoló-
gicos posintervención, aunque sí seña-
laron resultados significativos en las
variables de conocimientos, a expen-
sas de los grupos intervenidos (9–11). 

Un estudio de México reveló que las
viviendas de familias con madres de
baja escolaridad (educación primaria
incompleta) tuvieron mayor cantidad
de recipientes positivos respecto a la
presencia de Aedes (24). Este hecho
podría contribuir también a los resul-
tados entomológicos obtenidos por
nosotros en la escuela DJ, donde se en-
contró que las madres de familia en-
trevistadas tenían el menor promedio
de escolaridad de la muestra: 4,3 años.
Lo anterior, aunado a las sustituciones
de personal mencionadas, se reflejaría
en un menor interés de los educandos
por aplicar en sus viviendas los cono-
cimientos adquiridos. Se observó que
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estas dos secciones de grado escolar
donde se aplicó el curso tuvieron los
indicadores entomológicos más altos.
La contribución que el incremento de
la escolaridad de las madres puede
tener en otros problemas de salud se
ha comprobado en áreas de supervi-
vencia infantil, donde cada año de in-
cremento en la escolaridad de las ma-
dres conlleva una reducción de 7 a 9%
en la mortalidad de los niños menores
de 5 años (25–26). 

Por otro lado, en la escuela de con-
trol RS las reducciones de los indi-
cadores entomológicos observadas
después de la intervención pueden
explicarse por las razones siguientes:
cercanía de la comunidad al centro de
salud, que favoreció las intervenciones
del personal de salud durante la epi-
demia; existencia de servicios de reco-
lección permanente de basura y mayor
porcentaje de madres dedicadas al
hogar, quienes, probablemente sensi-
bilizadas por la campaña mediática,
aplicaron las medidas indicadas por
las autoridades de salud. 

El curso resultó muy útil, didáctico,
innovador y práctico, tanto para maes-
tros y escolares como para los padres
de familia. Se demostró la factibilidad
de la estrategia de formación de mul-
tiplicadores escolares, en la que los ni-
ños (vigilantes ambientalistas) actúan
como agentes de cambio en la comu-
nidad y pueden ser elementos muy
persuasivos para modificar actitudes y
prácticas dentro de la familia de una
manera sostenible. Las visitas domici-
liarias realizadas a las viviendas por
los escolares, acompañados del maes-
tro, personal de salud y padres de fa-
milia, fueron la actividad clave que
imbuyó en los niños ese sentido de res-
ponsabilidad por el cuidado de su pro-
pia vivienda y de su comunidad. Por
medio de estas visitas los escolares
adquirieron sentimientos de orgullo y
confianza en sí mismos, ya que se sen-
tían poseedores de conocimientos que
les permitían brindar información rele-
vante para la salud de su comunidad. 

Las madres de familia mostraron
una actitud positiva, al participar con
entusiasmo en las actividades sugeri-
das por el programa y apoyar a los es-

colares en las labores que se les asig-
naron. Admitieron estar satisfechas
por la iniciativa desarrollada por la es-
cuela y reconocieron haber adquirido
nuevos conocimientos e incorporar al
ámbito familiar comportamientos en-
caminados al control y eliminación de
criaderos. Se dijeron muy satisfechas
del contenido, ya que los conocimien-
tos recibidos a través de sus hijos se
tradujeron en acciones prácticas que
significaban beneficio para la familia:
“ella se interesó bastante, pues estaba pen-
diente de la pila: que estuviera limpia, que
no hubiera larvas ahí”. En vez de inte-
rrumpirse con el cierre del año lectivo,
esta actitud siguió reproduciéndose
dentro del hogar, como parte de una
práctica cotidiana, en el niño:“Ella lo
hace espontáneamente; no hay necesidad
de decirle”. 

El estudio demuestra la importancia
que reviste, en intervenciones educa-
tivas para el control del dengue, el
compromiso que asuman los diferen-
tes actores sociales que participan en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje
(maestros, padres de familia, escola-
res, líderes de la comunidad y perso-
nal de salud), lo cual incluye no sola-
mente el objetivo de incrementar los
conocimientos, sino también la adqui-
sición de comportamientos para el
autocuidado, a la vez que se generan
espacios de diálogo y de toma de deci-
siones en torno al problema, todo lo
cual contribuiría a la sostenibilidad de
métodos de este tipo, basados en la
comunidad, como bien han advertido
Leontsini et al. (27). El trabajo de
grupo focal posintervención con los
maestros permitió constatar que las
lecciones resultaron muy atractivas y
comprensibles para los niños y que se
adoptaron prácticas de autocuidado
en los ámbitos escolar, personal, fa-
miliar y comunitario. El acompaña-
miento técnico del personal de salud
influyó positivamente para enriquecer
elementos del contenido teórico que
no eran del dominio del maestro, en
particular los relacionados con el com-
ponente de dengue.

La inclusión del módulo escolar “Hi-
giene doméstica y salud ambiental” en
el plan de estudios de enseñanza bá-

sica —que en Honduras comprende
del primero al noveno grados— debe
ser una meta que las autoridades de
educación y salud se propongan alcan-
zar en el corto a mediano plazo (7).
Este método de control, centrado en el
protagonismo escolar, debe conside-
rarse como un recurso complementa-
rio dentro del manejo integral de la
problemática de dengue y salud am-
biental, ya que coadyuvaría notable-
mente a la sostenibilidad de los pro-
cesos de información, educación y
comunicación generados por el Pro-
grama Nacional de Dengue, al favore-
cer y estimular el interés participativo
de la comunidad. En el corto plazo, los
resultados se reflejarían en las vivien-
das de los escolares y, en el largo, en la
aplicación de los conocimientos apren-
didos en las aulas, cuando ellos mis-
mos se conviertan en jefes de familia.
Recientemente, Vivas y Sequeda, en
Venezuela, publicaron los resultados
que obtuvieron de la aplicación de una
intervención educativa dirigida a esco-
lares en la que observaron que esta fa-
vorecía el desarrollo de habilidades y
destrezas para incorporarse a las acti-
vidades de prevención del dengue a
nivel doméstico (28).

El estudio demuestra también la
factibilidad de coordinar esfuerzos
entre el sector de la salud y el de la
educación, además de que las posibili-
dades de tener impacto en los niveles
escolar y comunitario serán mayores
en la medida en que esta coordinación
se asuma con responsabilidad. Los
cursos escolares dirigidos a instruir
sobre el control y la prevención del
dengue deberán ubicarse en el con-
texto de un esfuerzo social e institucio-
nal amplio, en el que las diferentes
intervenciones se potenciarían para
desarrollar una mayor conciencia del
problema y una visibilización del es-
fuerzo de control desde la comunidad,
lo cual debe llevar a un empodera-
miento de la población organizada.
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Objective. To evaluate the effectiveness of a special course on environmental health
and dengue, given to primary school students and intended to promote behavioral
changes in the mothers of those students that would lead to the safe handling of
water, adequate disposal of trash, and control of household breeding sites of Aedes ae-
gypti, the mosquito vector for dengue. 
Methods. In the period from April to November 2002 a community field trial was
carried out that included four public schools in the city of Comayaguela, Honduras.
Two of the schools formed the intervention group, and the two others made up the
comparison or control group. The data collection activities before and after the inter-
vention included knowledge tests for the schoolchildren and the teachers; surveys of
the knowledge, attitudes, and practices of the students’ mothers; entomological sur-
veys (systematic checking in order to find water containers, to search for mosquito
larvae) in the homes of the schoolchildren; in-depth interviews with the students’
mothers; observation in the classrooms; and postintervention focus group with the
teachers. 
Results. During the intervention period the largest epidemic of classical dengue
ever in the history of Tegucigalpa, the capital of Honduras, occurred. That event
prompted the Secretariat of Health to undertake large-scale control activities. In the
two intervention schools there was a significant increase in the students’ knowledge
of the following three variables: dengue caused by a virus, life cycle of the vector, and
reduction of breeding sites, which is the most effective measure for controlling the
vector (P < 0.0001 for all those increases in knowledge). There were also significant in-
creases in the knowledge of the same variables among the teachers in the intervention
schools: dengue caused by a virus (P = 0.03), life cycle of the vector (P = 0.01), and re-
duction of breeding sites (P = 0.004). Reducing the number of breeding sites as being
the best measure for controlling Aedes aegypti was the knowledge variable that
showed the greatest change among the mothers in the intervention group (P = 0.02).
The values for two of the entomological indices (the House index and the Breteau
index) were better in the intervention group than in the control group, but the differ-
ence was not statistically significant. However, there was a statistically significant dif-
ference in the Breteau index values between the two control group schools and the
one intervention school where the education course was implemented more ade-
quately than in the other intervention school. 
Conclusions. The application of educational interventions directed to schoolchil-
dren, as a part of a comprehensive plan for controlling Aedes aegypti, is an effective way
to raise the awareness of teachers and parents with respect to the problem of dengue,
and it also helps in encouraging family members to be involved in reducing breeding
sites in the home. In moving to control the dengue vector, this strategy should take
into consideration the involvement not only of families but also of civic and public in-
stitutions in the community. Given our results, it appears that this approach of using
a special course for schoolchildren can constitute a fundamental pillar in the strategy
for integrated dengue control.
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