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Evaluacién de conocimientos sobre el dengue en escolares de primera etapa
de la Parroquia Coche, Caracas, Venezuela
Blanca Zulay Marquez Gutiérrez!, Rafael Borges’ & Morella Rodriguez-Ortega’*

El dengue es un problema de Salud Publica en nuestro Fals, La presente investigacidn es
un estudio descriptivo experimentat que busca especificar el conocimiento sobre dengue y su cambio
deapués de la intervencidn educativa de los nifios escolarizados del 1er, 2do y 3er grado de educacidn
primar(a, en la parroquia Coche del Distrito Capltal, Venezuela, Para recolectar la informacion se utiizd
un cuestionario de seleccién maltiple con varigbles congcimiento sobre el dengue, ciclo biolégico del
zancudo, donde vive el zancudo y medidas de control. Una vez aplicado el pretest, se procedid a
la intervencién educativa con la utilizacién de complementariedad de métodos: Charlas, materiales
didacticos disefiados por e Ministerio del Pader Popular para la Salud, mesas de trabajo y la
proyeccion de la pelicula “El enemigo Indeseable”. Se aplico e postest y los resultados se compararon
con una escuela no intervenida. EL andlisis estadistico se realizd en EP1 INFO versidn 6.04 y 2000

utilizando el ¥* no comegido y ¥* Mc Nemar. La pérdida de seguimiento fue de 18%, El conocimiento
comrecto sobre dengue antes de la intervencidn fue en mayor proporcidn en la escuela contrel, en
los escolares de 1er grado la difsrencia fue significativa. En general se observd mejoria significante
can la intervencidn en relacién con el conocimiento sobre dengue, quién produce el dengue, dénde
se rapreduce el vector y dénde vive el vector en el Grupe Intervenido, Sin embargo el conocimiento
desmejora en algunos escolares en seis varlables de las siete estudiadas después de la intervencion
educativa. Estos resultados demuestran la necesidad de utilizar técnicas y materiales pedagdgicos

que garanticen €l proceso educativo an el drea de la salud.

Palabras claves: Dengue, conocimiento, intervencidn educativa

INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado con la
finalidad de evaluar ¢l conocimiento en dengue en
escolares de la primera ctapa (ler - 3er grado) y
compararle con el cambio de conocimiento después
de una intervencion educativa,

El dengne es una enfermedad infecciosa
producida por alguno de los cuatro serotipos del
virus Dengue (familia Flaviviridae) (Martinez, 1998)
y transmitids al hornbre por el mosquito del género

' Departamento de Epidemiologla Distrito Sanitario N° 4, Alcaldia
Mayor, Caracas, Venezuela,

* Seccidén Epidemiclogia Estadistica, Instituto de Biomedicina,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.
Laboratorio de Viralogla, Tnstituto de Biomedicina, Facultad de
Medicing, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela

*Autor de correspondencia. mrodri@telcel net.ve

205

Aedes, siendo Aedes aegypti el Gnico vector conocido
en Venezuela (Barrera ef al., 1992). Al presentarse
en epidemia, el dengue causa costos econdmicos ¥
sociales traduciéndose en la ausencia de individuos
a las actividades escolares y laborales, asi como en
gastos en la emergencia para lograr controlar el vector
{(Rusembaum ef al., 1995). Las causas estin asociadas
& situaciones naturales, sociales y politicas, tales
como la ausencia de un sistema bisico de servicio
piblico v de politicas para 1a gjecucion de programas
sostenidos en el area de la Educacion para la Salud
y prevencion integral (Mazzarri et al., 2000), Ante
esta situacidn la Organizacion Mundial de la Salud
plantea la participacién comunitaria necesaria para
promover cambios tanto de comportamientos en las
comunidades como en los programas de prevencion
y control (OPS, 2005). La incorporacién de las
comunidades debe realizarse con soluciones técnicas
que sean efectivas, econdmicas, faciles de flevar a
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cabo y aceptables a la familia para poder controlar el
vector, minimizando el nimero de casos de dengue
v los brotes epidémicos de la enfermedad (Rigau-
Pérez et al., 1998). Bajo esta vision, varios paises
han desarrollado propuestas en las comunidades e
instituciones educativas para distinguir cambios de
comportamientos en los individuos sobre las medidas
de control del vector (OPS, 2005).

La educacién escolar moldea las ideas y
los comportamientos de las nuevas generaciones
(Najera, 1998); asi la incorporacién de los escolares
es fundamental en la transformacién de los hébitos
y conductas del individuo y su entorno. El presente
trabajo es un esfuerzo en la imptementacidn de
estrategias para lograr la integracién de los escolares
en el control del dengue.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es descriptivo
experimental que busca especificar los conocimientos
sobre dengue que poseen los estudiantes de la primera
etapa de las instituciones educativas publicas ubicadas
en la Parroquia Coche, localizada en el sur-oeste del
Distrito Capital, Venezuela. Se seleccionaron por azar
dos instituciones que fueron asighadas también por
azar para ser una de ellas intervenida. Este trabajo
cumplié con las normativas de consentimiento
informado, con una autorizacién escrita de las de
autoridades escolares, padres y representantes de los
estudiantes involucrados en el estudioc.

El instrumento utilizado para recolectar
la informacién fue utilizado como pretest y postest
¥ consistia en un cuestionario de seleccién multiple
con las siguientes variables: conocimiento sobre el
dengue, quien produce el dengue, como se transmite,
reproduccidn del zancudo, ciclo biologico del
zancudo, donde vive ¢l zancudo y medidas de control.
Este instrumento contenia dibujos alusivos a cada
una de las preguntas, siendo validado en un grupo
de diez nifios que consultaron al Departamento de
Epidemiologia del Distrito Sanitario N° 4.

Para la intervencion educativa se utilizaron
los cuademos impresos identificados como Tarea
Escolar, elaborados por el Ministerio para el Poder
Popular de Salud, que contienen informacién sobre
el ciclo biologico del vector, tipos de criaderos
y las manifestaciones clinicas de la enfermedad;
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ademas se utilizaron carteles impresos, dipticos
que comtienen informacion sobre las medidas de
control Inmediatamente de aplicado el pretest, se
iniciaron las sesiones educativas programadas para la
investigacién haciende uso de los materiales descritos
anteriormente. Asi mismo se instalaron tres mesas de
trabajo que permanecieron expuestas por una semana,
para [a entrega de material informativo y la colocacion
de frascos de vidrios grandes tapados con recipientes
de plastico y arandelas en su parte superior. Los
frascos contenfan la fase acudtica del Aedes aegypti
con la identificacién de las diferentes fases del cicle
biologico, en la parte superior se observaba la fase
adulta del vector, v la proyeccion de la pelicula el
“El Enemigo Indeseable”, producida por el profesor
Carlos Ayesta de la Universidad Central de Venezuela
se utilizd para reforzar la informacion de las sesiones
educativas. Al finalizar Ia intervencidn educativa se
aplica el mismo instrumento (postest). En la escuela
control no se impartié informacién relacionada al
dengue y se aplico el pretest y postest.

Anilisis estadistico: Seutilizaron las medidas
de resumen (porcentaje), de dispersion (media) y el
indicador estadistico ¥? no corregido y Mc Nemar con
nivel de significancia a= 0,05

RESULTADOS

La Pamroquia Coche es una de las
entidades geograficas del Distrito Capital que
epidemiolégicamente ha registrado las més altas
tasas de morbilidad por dengue en los dltimos cinco
aftos, razén por la cual fue seleccionada para llevar a
cabo esta investigacion. Las edades de los escolares
entrevistados en los dos grupos oscilaron entre los 7
y los 11 afios, con una media de 8 afios. En ¢l pretest
se entrevistaron 135 escolares de la primera etapa,
distribuidos en 65 del grupo intervenido (GI) y 70 del
grupo control (GC). En el postest fueron evaluados
111 escolares de los cuales 48 en el GI ¥ 63 en el
GC; con 18% de pérdida de seguimiento. Para el
analisis estadistico de comparacion fueron excluidos
los escolares de ambos grupos que no continuaron la
investigacion.

1. Conocimiento sobre el dengue
En la evaluacion antes de las sesiones
educativas, el grupo control mostré una mayor

proporcion de informacion correcta en relacion al
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Fig. 1. Porcentaje de escolares por grado de
estudio con conocimlento sobre el dengue antes-
después de Intervencién, Parroquia Coche.
Distrito Capital. Enero-Mayo 2004,
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de 6 y 7 aflos con (P<0,00403). Para la evaluacion
postintervencién las mayores proporciones de
conocimiento fueron en el grupo no intervenido, pero
sin diferencias significativas (Fig. 4).

4. Cambios después de la charla educativa,

En ¢l grupo intervenido, una propotrcién
relativamente elevada, que oscilé entre 43,75% y el
81,25% no mostraren cambios en el conocimiento de
las variables exploradas, una proporcién que varid
entre 12,50 y 43,75% mejoraron su conocimiento,
y entre 2,08 y 3125% tuvieron un desmejoramiento
de sus conocimientos. En el grupo no intervenido la
no modificacién de las variables oscild entre 73.01
¥ 96.82%, mejoraron sus conocimientos entre ¢ y
14.29% en algunas variables, y desmejoraron entre 0
v 20.63% (Tabla II). Al comparar la direccion de los

Fig. 3. Porcentaje de escolares por grupo de edad
con conhocimlento sobre dengus antes-después de
la intervenclén, Parroquia Coche Distrito Capltal.
Enero-Mayo 2004.

Fig. 2. Porcentaje de escolares por grado de estudio
con conocimiento como se transmite el dengue
antes-después de la Intervencién, Parroqula Coche
Distrito Capltal. Enero-Mayo 2004.
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cambios entre los dos grupos, en relacién con mejoria
en ¢l conocimiento fueron encontradas diferencias
estadisticamente significantes en conocimiento sobre
el dengue quién produce el dengue, dénde vive el
vector y como se eliminan los criaderos (Tabla IT),

Al comparar los grupos sobre 1a proporcidn
que desmejoraton el conocimiento, se encontraron
diferencias estadisticamente significantes en el
conocimiento sobre dengue, como se transmite el
dengue, donde se reproduce el vector, sobre el ciclo
biolégico, donde vive el vector, y como se eliminan
los criaderos (Tabla I1).

DISCUSION

Laparticipacién comunitaria como estrategia
para acciones de prevencion y control del dengue seha

Fig. 4. Porcentajs de eacolares por grupo de edad
con conocimiento sobre como se transmite el
dengue antes-después de intervencién, Parroquia
Cocha Distrito Capital. Enero-Mayo 2004,

3
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Tabla ll. Modificacién porcentual del conocimiento sobre dengue después de la intervencién GUGC. Parroquia Coche. Distrito Capital. Enero-

Mayo 2004,

Gl
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Conocimiento -
Mejorado

%
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%
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%
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%
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P

P
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Donde se
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Donde vive el
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16.67
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5
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4,76
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a0
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0
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puesto en préictica en los cinco continentes, tomando en
cuenta los criterios epidemioldgicos de la enfermedad
v los potenciales riesgos urbanos que caracterizan la
multiplicacién del vector. Dentro de este contexto,
los escolares han sido incorporados como principales
fuente de enriquecimiento cognitivo, multiplicador y
difusor de informacidn. Las experiencias educativas
han sido variadas al igual que los resultados obtenidos.
(Chiaravalloti ef /., 1998)

La presente investigacion estuvo dirigida a
evaluar los conocimientos del dengue en los escolares
de la primera etapa, haciendo uso de un test elaborado
con preguntas de seleccidn simple para una respuesta
entre varias altemativas, facilitando su codificacién y
analisis.

Se encontré que el conocimiento sobre
el dengue antes de la intervencién educativa en los
escolares de la primera etapa en ambos grupos fue
estadisticamente significante en dos de las siete
variables estudiadas (conocimiento sobre el dengue y
reproduccidn del zancudo)y después de laintervencidn
sclamente se observé diferencia estadisticamente
significante en una de las sicte variables (donde vive
el zancudo) con mayor proporcién de informacién
cotrecta en la escuela que no se intervino (Tabla I).
Este resultado indica que las instituciones no eran
totalmente comparables al inicio del estudio. Este
hecho puede estar relacionado con las diferencias
en el perfil socio econdmico de los escolares, ya que
la escuela no intervenida estd ubicada en una zona
residencial de clase media, ¥ la intervenida en una
zona de barriada de clase media baja.

Los resultados del conocimiento sobre
dengue en los escolares de ambos grupos antes y
después de la intervencion educativa resuitaron
estadisticamente significantes en los estudiantes del
primer grado y estadisticamente significantes en
relacion al conocimiento sobre cdmo se transmite el
dengue, con mejores propotrciones en la escuela que
no se intervino. La explicacion de este hecho puede
ser la misma de lo anterior, por la ubicacién de las
escuelas.

Estos resultados no eran los esperados por
nosotros, sin embargo, existen estudios similares
llevados a cabo por Fajardo et al. (2001), donde
tampoco se observaron diferencias significativas en
el conocimiento sobre dengue antes v después de la
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intervencion tanto en el grupo intervenido como en
¢l grupo control. La mayoria de las investigaciones
para evaluar el conocimiento sobre dengue en
escolares han incorporando a escolares de los tGltimos
aflos de la educacién primaria. Chiaravalloti et al.
(1998), encontraron diferencias  estadisticamente
significativas en ¢l conocimiento sobre el dengue,
pero sin evidencias significativas en las medidas de
control del vector con los escolares de quinto grado.
También han sido exitosos los estudios donde se
evalud el conocimiento sobre dengue a través de un
modulo escolar incorporando a los docentes y los
representantes (Avila ef al, 2002).

Al comparar los cambios en el
conocimiento sobre dengue en los escolares de las
dos instituciones educativas, se encontré que hubo
mejoria estadisticamente significante en las variables
conocimiento sobre el dengue, quién produce el
dengue, ddonde vive el vector, ¢omo se eliminan los
criaderos (Tabla II), pero estos mismos resultados
desmejoraron en algunos escelares después de la
intervencidn educativa, siendo significativa en todas
las variables estudiadas, con la excepcion de quien
produce el dengue (Tabla II). Estos resultados no estin
de acuerdo a lo esperado como era fa modificacion
del conocimiento sobre dengue en los escolares. Una
explicacion probable es que el método pedagdgico
utilizado por la investigadora no haya sido el acertado,
por lo cual no logrd transmitir [a informacidn lo mdas
adecuadamente posible a los participantes. También
pudieron haber influido los materiales impresos
empleados en la actividad, ya que, estos también
se utilizaron en ¢l marco de la semana del dengue
por los docentes de la institucion, actividad que se
prolongé por dos semanas consecutivas, coincidiendo
con la aplicacion del postest, lo cual refuerza nuestra
sugerencia de que los materiales utilizados no son
adecuados para el trabajo con escolares.

La falta aparente de cambio fue observado
por otros autores, v donde se obtuvieron mejores
resultados en algunas variables fue cuando se
incorporaron los docentes a la ensefianza especifica
sobre la enfermedad y por un tiempo prolongado
(Avila et al., 2002).

En Venezuela, las intervenciones educativas
se han ejecutado con el apoyo de los equipos de
salud donde las modificaciones de conducta en los
escolares sobre las acciones de prevencion y control
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para dengue han sido pocas veces evaluadas. Vivas y
Sequera (2003) trabajaron con escolares de la segunda
etapa, haciendo uso de un juego (Jugando en salud:
dengue como estrategia educativa), con resultados
estadisticamente significantes en el desarrollo de
habilidades v destrezas para el dengue.

Los materiales utilizados no parecen reunir
los elementos indispensables para lograr transmitir
el conocimiento adecuado y eso se evidencia en la
cantidad de campafias educativas, semana del dengue,
tareas educativas implementadas por las autoridades
sanitarias, donde se utiliza este material, sin embargo
cada cuatro afios tenemos epidemias donde el niimero
de casos aumenta significativamente. Una estrategia
que podria generar cambios en el conocimiento sobre
dengue que incidan directamente en la disminucion de
criaderos, la densidad vectorial y la enfermedad, seria
la incorporacion de elementos didacticos como los
aplicados por los investigadores arriba mencionados
(Vivas & Sequera, 2003) u otras estrategias de
ensefianza que podrian ayudarnos a lograr un proceso
de aprendizaje en la conducta sanitaria de los escolares
{Zschaeck, 2007).
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Evaluation of changes on the knowledge of
dengue in pupils of primary Coche Parish,
Caracas, Venezuela

SUMMARY

Dengue disease is an important health
problem in our country. The present research is a
descriptive experimental study, where the change
in dengue knowledge in school children from 1st,
2nd and 3rd grades of elementary school, at Coche
Parish, Capital District, Venezuela, before and
after of educative intervention was evaluated and
compared with a control group. A multiple selection
questionnaire was used with variables related to
knowledge on dengue, which produces it, the vector
life cycle, where the mosquito lives and centrol

Vol. XLVII, N° 2, Agosto-Diciembre, 2007

Mirguez Gutiérrez B Z, et al.

measures. Once the test was applied, the educative
intervention was carried out with complementary
methods: lectures, didactic materials which were
elaborated by the Ministerio para el Poder Popular de
Salud y Deportes, workshops and a the movie “The
undesirable enemy” was projected. A post-test was
applied and the results were compared with those from
a school that was not intervened. The data base was
elaborated on Excel 2000 and the statistic analysis was
done with the EPI INFO version 6.04 and 2000 using
an 2 uncorrected ¥* Mc Nemar. The loss of follow
up was 18%. Comected knowledge about dengue
before the intervention was in greater proportion on
the unintervened school with a significant improved
knowledge in the first grade schotars. That knowledge
about dengue, which produced it, where the vector
live and reproduce was statistically significant afier
the intervention. However, knowledge worsened
on some students on six of the seven wvariables
after educative intervention. These results show the
necessity for pedagogical techniques and materials
that guarantee the educational process in the health
area.

Key Words: Dengue, knowledge, educative
inu:rvcntion.t
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para dengue han sido pocas veces evaluadas. Vivas y
Sequera (2003) trabajaron con escolares de la segunda
etapa, haciendo uso de un juego (Jugando en salud:
dengue como estrategia educativa), con resultados
estadisticamente significantes en el desarrollo de
habilidades v destrezas para el dengue.

Los materiales utilizados no parecen reunir
los elementos indispensables para lograr transmitir
el conocimiento adecuado y eso se evidencia en la
cantidad de campafias educativas, semana del dengue,
tareas educativas implementadas por las autoridades
sanitarias, donde se utiliza este material, sin embargo
cada cuatro afios tenemos epidemias donde el niimero
de casos aumenta significativamente. Una estrategia
que podria generar cambios en el conocimiento sobre
dengue que incidan directamente en la disminucion de
criaderos, la densidad vectorial y la enfermedad, seria
la incorporacién de elementos didécticos como los
aplicados por los investigadores arriba mencionados
(Vivas & Sequera, 2003) u ofras estrategias de
ensefianza que podrian ayudarnos a lograr un proceso
de aprendizaje en la conducta sanitaria de los escolares
{Zschaeck, 2007},
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Evaluation of changes on the knowledge of
dengue in pupils of primary Coche Parish,
Caracas, Venezuela

SUMMARY

Dengue disease is an important health
preblem in our country. The present research is a
descriptive experimental study, where the change
in dengue knowledge in school children from 1st,
2nd and 3rd grades of elementary school, at Coche
Parish, Capital District, Venezuela, before and
after of educative intervention was evaluated and
compared with a control group. A multiple selection
questionnaire was used with variables related to
knowledge on dengue, which produces it, the vector
life cycle, where the mosquito lives and control
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measures. Once the test was applied, the educative
intervention was carried out with complementary
methods: lectures, didactic materials which were
elaborated by the Ministerio para el Poder Popular de
Salud y Deportes, workshops and a the movie “The
undesirable enemy” was projected. A post-test was
applied and the results were compared with those from
a school that was not intervened. The data base was
elaborated on Excel 2000 and the statistic analysis was
done with the EPI INFO version 6.04 and 2000 using
an 2 uncorrected ¥ Mc Nemar, The loss of follow
up was 18%. Cormrected knowledge about dengue
befare the intervention was in greater proportion on
the unintervened school with a significant improved
knowledge in the first grade schotars. That knowledge
about dengue, which produced it, where the vector
live and reproduce was statistically significant after
the intervention. However, knowledge worsened
on some students on six of the seven variables
after educative intervention. These results show the
necessity for pedagogical techniques and materialg
that guarantee the educational process in the health
area.
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