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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Identificar los conocimientos, actitudes y prdcticas sobre el dengue en alumnos
de escuelas primarias de Tapachula, Chiapas, México, antes y después de una intervencion
educativa.

Métodos. El estudio se desarrolld en 19 escuelas primarias piiblicas seleccionadas al azar. Se
aplicaron encuestas de conocimientos, actitudes y prdcticas antes y después de una estrategia
educativa a alumnos de 5° y 6° grado de nivel primario. La estrategia educativa se denomind
“Escuelas sin mosquitos” e hizo énfasis en la importancia de la participacion de los alumnos
en el autocuidado de sus escuelas y hogares para la prevencion del dengue mediante el control
del vector.

Resultados. Se aplicaron 3 124 encuestas de conocimientos, actitudes y pridcticas antes y
después de la estrategia educativa, a 1 562 alumnos de 5° y 6° grado (772 y 790 alumnos,
respectivamente) con edades que oscilaron entre los 10 y los 12 afios. EI nivel de conocimiento
aumento de manera significativa en comparacion con el que los alumnos tenian antes de la
estrategia educativa. Los alumnos de 6° grado tenian y adquirieron significativamente mds
conocimiento sobre varios aspectos de la enfermedad y el vector en comparacion a los de 5°
grado. En todas las escuelas se hallaron recipientes con agua y 68% de las escuelas tuvieron
recipientes positivos para larvas de Aedes aegypti.

Conclusiones. Se demostrd que mediante la implementacion de una estrategia educativa,
aumentan el conocimiento, actitudes y prdcticas de los nifios sobre el autocuidado de sus es-
cuelas y que pueden actuar como promotores del cambio de actitud sobre esta enfermedad en
sus hogares.

Dengue; Culicidae; control de vectores; conocimientos, actitudes y practicas en salud;
instituciones académicas; educacién; México.

El dengue es un problema de salud
publica prioritario debido a su alta mor-
bilidad y rdpida expansién en todo el
mundo (1). En México, los casos repor-
tados en 2012 significan un aumento de
aproximadamente tres y cuatro veces
(296,8 y 418,4% de dengue y dengue
grave, respectivamente) en comparacion
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con los reportados en 2011. La mayoria
(88,1%) del total de los casos fue repor-
tado para los estados del sur-sureste con
94% de letalidad. El estado de Chiapas
presentd, hasta la semana epidemiol6-
gica No. 41 del afio 2012, 3 046 casos
totales de dengue, estando solo por de-
bajo de Veracruz y Yucatan (2). Hasta
el momento, solo tres estados no han
reportado casos de dengue. El panorama
no resulta alentador ya que a la fecha
se han reportado 500 casos mas a los

comunicados en este mismo periodo en
2013 (3).

No se cuenta con una vacuna disponi-
ble contra el dengue y, aunque existe una
gran variedad de productos en estudio,
estos aun estadn bajo evaluacién en en-
sayos clinicos (4), por lo tanto, el control
de la enfermedad contintia basado en
el combate del mosquito vector. Dentro
de los métodos mas empleados para el
control del Aedes aegypti estan el control
biolégico, el ambiental y el quimico. Las
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estrategias de control biolégico para A.
aegypti que se han utilizado incluyen la
aplicacién de depredadores como peces
y copépodos en los criaderos, ademas de
biolarvicidas como Bacillus thuringiensis
svar. israelensis, aunque la utilidad de
los agentes de control biolégico depende
del tipo de criadero. Las estrategias de
control ambiental se basan en la elimi-
nacién o destruccién de los criaderos,
como por ejemplo: neumaticos, latas,
macetas, entre otros (5). Estas estrategias
han sido muy exitosas pero son dificiles
de mantener, principalmente porque es
un trabajo intensivo que requiere parti-
cipacién de la poblacién (6). El control
quimico de mosquitos Aedes consiste
en la aplicaciéon de insecticidas en las
diferentes etapas del ciclo de vida del
vector, con la utilizacion de larvicidas
(temefos), adulticidas en rociados y ne-
bulizaciones o ambos (7). Sin embargo,
su uso tiene repercusiones ecolégicas
y fisiolégicas, ademéds de ser insosteni-
ble desde el punto de vista econémico.
En consecuencia, se realizan intentos
constantes para integrar estrategias no-
vedosas que estén dentro del contexto
ecoldgico-comunitario, es decir, que no
presenten implicaciones sobre el entorno
y organismos no blanco y que sean acep-
tados por la comunidad. Esto dltimo si-
gue siendo el reto principal en cualquier
campaifia de prevencién y control del
dengue (8).

La Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacion Panamericana de la
Salud han venido fomentando desde
1990 la Promocién para la Salud a tra-
vés de las escuelas como una estrategia
para mejorar la calidad de vida de los
alumnos, personal docente, padres de
familia y de todos los miembros de la
comunidad, mediante modificaciones en
la conducta (9-11). Es reconocido que los
nifios tienen una enorme capacidad para
adquirir nuevos conocimientos y modi-
ficar su actitud en funcién de ellos. Una
vez que los nifios creen algo, no tienen
reservas en su entusiasmo y conviccién y
tratan de persuadir a los padres y amigos
a aceptar nuevas ideas y conductas (12,
13). Esta actitud debe aprovecharse en
los modelos de prevencion del dengue.

Las encuestas de conocimientos, acti-
tudes y practicas (CAP) sobre el dengue
en la comunidad estudiantil, conside-
rada un importante grupo focal, es una
de las estrategias usadas con la finalidad
de promover el autocuidado dentro de
las instituciones educativas. Se espera
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que este paso fundamental se refleje en
los hogares de los escolares, tanto en
los conocimientos y practicas reportadas
como en la disminucién de las condicio-
nes de riesgo para que el vector se repro-
duzca (14-16). Sin embargo, pocos estu-
dios se han realizado en cuanto a evaluar
programas educativos sobre el dengue
y el mosquito A. aegypti en escuelas
primarias (14). El objetivo del presente
estudio fue identificar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el dengue en
alumnos de escuelas primarias de Tapa-
chula, Chiapas, México, antes y después
de una intervencién educativa.

MATERIALES Y METODOS
Sitio y poblacién de estudio

El estudio se desarrolld en 19 escue-
las primarias publicas de Tapachula,
Chiapas, México, durante el ciclo escolar
2009-2010. Las escuelas fueron seleccio-
nadas al azar de un listado proporcio-
nado por autoridades de la Secretaria de
Educacion Puablica (SEP) del estado de
Chiapas, México.

Aspectos éticos

Antes del estudio, se realizaron reu-
niones con los jefes de sector, supervi-
sores, directores, profesores y padres de
familia para informarles los objetivos
del estudio con la finalidad de obte-
ner su aprobaciéon y poder trabajar con
los nifios dentro de las escuelas, me-
diante un formato de consentimiento
informado. Todos los aspectos éticos
fueron revisados y aprobados por la
Comisién de Etica del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica, bajo el proyecto
SALUD-2007-C01-69896 “Educar para
prevenir: implementaciéon y validacion
de una estrategia educativa en escuelas
primarias de Tapachula, Chiapas, para
la prevencién del dengue”.

Encuestas de conocimientos, actitudes
y practicas sobre el dengue

Se aplicaron encuestas CAP consisten-
tes en 16 preguntas abiertas, antes y des-
pués de una estrategia educativa, a todos
los ninos de los grupos seleccionados,
con la finalidad de determinar el nivel
de conocimiento, actitud y practica que
los alumnos tenian y adquirieron sobre
aspectos de la enfermedad y el vector
(cuadro 1). Tanto las encuestas CAP,
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realizadas antes y después del estudio,
como la estrategia educativa fueron rea-
lizadas en un dia y tuvieron una dura-
cién de aproximadamente tres horas en
cada escuela (una hora por actividad).

Estrategia educativa

La estrategia educativa consisti6 en
una platica, con una duracién aproxi-
mada de 60 minutos, en la que se ex-
plicaban todos los aspectos contenidos
en las encuestas; como apoyo didactico
para la plética se usaron 46 diapositivas
elaboradas en el programa PowerPoint.
La estrategia educativa se denominé
“Escuelas sin mosquitos” e hizo énfasis
en la importancia de la participacién de
los alumnos en el autocuidado de sus
escuelas y hogares para la prevencion
de la enfermedad del dengue mediante
el control del vector. Otras actividades
contempladas dentro de la estrategia
educativa fueron: observacion in vivo de
material biolégico de A. aegypti (huevos,
larvas, pupas y adultos) y recorridos an-
tes y después de la platica en los patios
de las escuelas para identificar y anotar
el nimero y tipos de recipientes positi-
vos para larvas de mosquitos A. aegypti.

Analisis estadistico

Los datos de las encuestas fueron ca-
tegorizadas mediante la escala de Likert
(17) en dos opciones (correcto o inco-
rrecto) y la frecuencia de estos fueron
transformados a porcentajes de conoci-
miento (qué sabian antes y qué apren-
dieron después de la intervencién). Se
compararon las respuestas correctas (ni-
vel de conocimiento) para cada pregunta
antes y después de la intervenciéon en
alumnos de 5° y de 6°, en alumnos de 5°
antes y después, en alumnos de 6° antes
y después y, finalmente, en alumnos de
5° y 6° grados juntos antes y después de
la intervencién. Se utiliz6 una prueba
t-student pareada para cada una de las
preguntas utilizando el programa Stat-
View SAS, Institute (18).

RESULTADOS

Se aplicaron 3 124 encuestas CAP, an-
tes y después de la estrategia educativa
a 1562 alumnos de 5° y 6° grado (772 y
790 alumnos, respectivamente) con eda-
des que oscilaron entre los 10 y los 12
afos. Los resultados obtenidos en todas
las preguntas de las encuestas realizadas
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CUADRO 1. Aumento del conocimiento obtenido antes y después de la estrategia educativa en nifios de 5° y 6° grado de escuelas primarias de

Tapachula, Chiapas, México, durante el ciclo escolar 2009-2010 utilizando la prueba de la t-student no pareada

Torres et al. ® Prevencién del dengue en escuelas primarias de México

Promedio + ee
(n=3124)

Aumento del

Aspecto Pregunta Antes Después conocimiento (%) Valor t Valor P
Conocimiento ¢ Qué es el dengue? 525+2,3 73,2+2,7 20,7 -6,30 0,0001
Conocimiento ¢ Qué se siente cuando tienes dengue? 42,8 +3,0 834+15 40,6 -13,80 0,0001
Conocimiento ¢ C6mo se transmite? 56,5+ 2,4 66,8 +2,0 10,3 -6,95 0,0001
Conocimiento ¢ Cémo se llama el mosquito que lo transmite? 30,1+4,1 84,3+2,0 54,2 -13,57 0,0001
Conocimiento ¢ Cudl es el mosquito que pica? 28,8+4,4 66,3+ 2,7 38,2 -9,90 0,0001
Conocimiento  ¢,Por qué pican los mosquitos? 18,1+2.2 57,3+23 39,2 -15,41 0,0001
Actitud ¢ Sientes que los mosquitos te pican en clase? 46,2+ 2,4 51,0+2,7 48 -2,28 0,0001
Conocimiento ¢ En qué tipo de agua se reproducen? 29,7+2,6 80,1+1,6 50,3 -16,88 0,0001
Conocimiento  Menciona tres sitios donde se crien larvas 489+ 25 75,6 +1,6 26,7 -12,20 0,0001
Conocimiento  Menciona las etapas de vida del mosquito 278+27 80,0+ 1,9 52,2 -17,94 0,0001
Actitud ¢Como te debes proteger de la picadura? 48,7+ 3,2 729+29 24,2 -10,53 0,0001
Actitud ¢ Como se controla el dengue? 413+19 59,8+ 1,8 18,5 -6,76 0,0001
Préctica ¢ Qué harias para prevenir el dengue en tu escuela? 67,7+2,6 86,2+ 1,3 18,5 -8,05 0,0001
Practica ¢Y entucasa? 716+2,6 86,3+ 1,6 14,7 -5,57 0,0001
Préctica ¢ Te gustaria formar parte de la brigada de “salud escolar"? 79,7+28 824+24 2,7 -0,717 0,4778
Actitud ¢ Quién piensas debe ser el responsable del control del dengue? 39,6+25 50,3+2,3 10,7 -7,19 0,0001

indican que el nivel de conocimiento
aumentd significativamente en compa-
racién con el que los alumnos tenian
antes de la estrategia educativa. Cuando
se compararon las respuestas obteni-
das de alumnos de 5° frente a los de 6°
grado antes de la estrategia, se observé
que los de 6° grado conocian significa-
tivamente mas (en porcentaje) sobre los
aspectos de la enfermedad y el vector,
para las preguntas: ;Cémo se trans-
mite? (10%; t = —4.435; gl = 18; P = 0,003),
¢Cémo se llama el mosquito que lo trans-
mite? (19,1%; t =-2,86; gl = 18; P = 0,01),
(Cudl es el mosquito que pica? (20,4%;
t=-2,63; gl =18; P =0,01), sobre los si-
tios donde se crian las larvas (11,2%;
t=-4,77; gl =18; P =0,0002) y sobre las
etapas de vida del mosquito (17,2%;
t=-2,20; gl =18; P =0,04). También se
observé, mediante las encuestas antes y
después de la estrategia educativa, que
los alumnos de 6° grado aumentaron su
nivel de conocimiento de forma signifi-
cativa en comparacion a los de 5°grado
para las preguntas: ;Cémo se transmite?
(12,8%; t=-3,39; gl=18; P =0,003),
(Como se llama el mosquito que lo
transmite? (11,1%; t=-2,87, gl=18;
P =0,01), ;Cual es el mosquito que pica?
(10,4%; t =-2,52; gl =18; P = 0,03), sobre
los sitios donde se crian las larvas (9,9%;
t=-4,18; gl =18; P =0,0006), sobre las
etapas de vida del mosquito (11,1%;
t=-346; gl=18; P=0,002), ;Qué ha-
rias para prevenir el dengue en tu es-
cuela? (8,1%; t =-3,5; gl =18; P = 0,002),
¢Quién piensas debe ser el responsable
del control del dengue? (8%; t=-2,46;
gl =18, P =0,02). Ademas, se observé un
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aumento estadisticamente significativo
(P=0,0001) en el conocimiento en las
respuestas a las preguntas para 5° y 6°
grado antes y después con excepcién
solamente de la pregunta ;Te gustaria
formar parte de la brigada de “salud
escolar”?, donde en ambos grados se
muestra el interés de los ninos de parti-
cipar en dichas brigadas.

Cuando se compararon las respuestas
de 5° y 6° juntas antes versus después
de la estrategia educativa, se observaron
diferencias estadisticamente significati-
vas (P <0,05) en todas las respuestas
de conocimientos, actitudes y practicas
(cuadro 1), con excepcién de la pregunta
15 (aspectos practicos) donde los alum-

nos manifestaron querer participar en
una brigada de “salud escolar” de igual
forma antes y después de la estrategia
educativa (P > 0,05).

En todas las escuelas (100%) se en-
contraron recipientes con potencial para
constituir criaderos de A. aegypti y se
encontr6 68% (13 de 19) de escuelas po-
sitivas para larvas de este mosquito. Las
larvas fueron identificadas en campo y
ademas se llevaron muestras al insecta-
rio, en donde se corroboré la identifica-
cién utilizando claves taxonémicas (19).
Las botellas de plastico fueron los reci-
pientes mas frecuentemente encontrados
en los patios de las escuelas, seguidos de
las botellas de vidrio (figura 1).

FIGURA 1. Nimero total de recipientes encontrados en los patios de 19 escuelas primarias de
la ciudad de Tapachula, Chiapas, México, durante la revision realizada por los nifios antes de la
estrategia educativa en el ciclo escolar 2009-2010
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DISCUSION

El aumento del conocimiento mediante
la capacitaciéon de los alumnos en es-
cuelas de nivel primario puede ser una
buena opcién para el cambio de conducta
requerida para la prevencién y control
del dengue. En nuestro estudio, pudimos
observar que los nifios tienen gran interés
en aprender sobre esta enfermedad una
vez que conocen su gravedad y que las
medidas de prevencién estan al alcance
de sus manos. Esto se vio reflejado en
el aumento del conocimiento en las res-
puestas a todas las preguntas después de
la estrategia educativa. Ademas, se ob-
serv6 un aumento en el conocimiento so-
bre temas importantes de la enfermedad
como los sintomas y quién lo transmite
y cémo, lo cual demuestra el interés de
los nifios en participar en la prevencién
del dengue y asi mejorar su calidad de
vida. El mismo resultado fue reportado
por otro estudio (20), en el cual después
de una intervencién educativa los nifios
aumentaron su conocimiento sobre el
dengue. El conocimiento adquirido por
los nifios dentro de sus salones de clases
puede ser la clave para que ellos puedan
extrapolarlo a sus casas y ayudar al cam-
bio de actitud de sus padres (16). Después
de una intervencién educativa llevada a
cabo en Medellin, Colombia (21), en nifios
de 5° grado, se reporté6 un aumento en
el conocimiento sobre los sintomas y el
modo de transmisién de la enfermedad,
asi como la eliminacién de cacharros en
la institucién educativa.

Es importante mencionar que en
nuestro estudio la mayoria de los nifios
identificaban al dengue no como una
enfermedad sino como un mosquito,
zancudo o bicho, aspecto que fue mejo-

1. World Health Organization. Dengue and severe
dengue. Fact sheet. 2012. Disponible en: http://
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gob.mx/denguepano/ PANORAMAS 2012/
Pano_dengue sem41 2012.pdf Acceso el 14
de enero de 2013.
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rado después de la estrategia educativa
en 20,7%, reconociendo que el dengue es
una enfermedad peligrosa.

En cuanto al conocimiento de los sin-
tomas, 42,8% conocian alguno de los
sintomas como: fiebre y dolor de cabeza,
este conocimiento fue menor al repor-
tado en otro estudio (22) con 92% de la
poblacién urbana y 87% de la rural que
reconocieron a la fiebre como el princi-
pal sintoma del dengue. En nuestro estu-
dio este conocimiento aumenté a 83,4%
incluyendo otros sintomas como dolor
de huesos, dolor retroocular y prurito.
El hecho de que los nifios reconozcan
rapidamente estos sintomas ayudaria a
un tratamiento mejor y mas oportuno de
la enfermedad.

En un estudio realizado con adultos
en Tailandia, se reporté que 90% de los
encuestados conocian que los mosquitos
del género Aedes son los transmisores del
dengue y que se desarrollan en lugares
de almacenamiento de agua como flore-
ros en los hogares (23). En nuestro estu-
dio, 56% de los nifios encuestados antes
de la estrategia educativa, conocian que
la enfermedad era transmitida por la pi-
cadura de un mosquito, este porcentaje
aumenté a 66,8% (10% de aumento del
conocimiento). Sin embargo, se observé
542% de aumento del conocimiento
(30,1% antes versus 84,3% después) en
la nocién del nombre cientifico del prin-
cipal vector del dengue. Estos resultados
son parecidos a los reportados en otro
estudio (22), donde mencionan que 70 y
86% de residentes adultos de éreas ru-
rales y urbanas respectivamente, sabian
que los mosquitos del género Aedes son
quienes transmiten la enfermedad.

La actitud que los nifios demostraron
sobre la enfermedad se vio reflejada en
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ABSTRACT

Dengue-related knowledge,
attitudes, and practices in

primary schools in Tapachula,

Chiapas, Mexico

Key words

Objective. To identify dengue-related knowledge, attitudes, and practices among
primary school students in Tapachula, Chiapas, Mexico, before and after an educa-
tional intervention.

Methods. The study was carried out at 19 randomly selected public primary schools.
Surveys of knowledge, attitudes, and practices were conducted before and after edu-
cational sessions with fifth- and sixth-grade elementary school students. The educa-
tional strategy “Escuelas sin mosquitos” (“Schools without Mosquitoes”) emphasized
the importance of students” participation in taking care of their schools and homes in
order to prevent dengue through vector control.

Results. Before and after the educational sessions, a total of 3 124 surveys were
conducted on the knowledge, attitudes, and practices of 1562 fifth- and sixth-grade
students (772 and 790 students, respectively) between 10 and 12 years of age. The
students’ level of knowledge was significantly higher after the implementation of the
educational strategy. In comparison with the fifth-graders, the sixth-grade students
both already had and also acquired significantly more knowledge of several aspects
of the disease and the vector. In all the schools, there were containers with water iden-
tified as potential breeding sites, and in 68% of the schools, these containers tested
positive for Aedes aegypti larvae.

Conclusions. It was demonstrated that by implementing an educational strategy,
children’s knowledge, attitudes, and practices were improved in terms of taking care
of their schools and promoting a change of attitude to this disease at home.

Dengue; Culicidae; vector control; health knowledge, attitudes, practice; schools;
education; Mexico.
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