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VIDEOJUEGO PUEBLO PITANGA 
EN LA LUCHA CONTRA EL 
DENGUE EN COSTA RICA

VIDEOGAME “PITANGA TOWN” IN THE FIGHT 
AGAINST DENGUE IN COSTA RICA

Antón Zamora1,a, Edén Galán-Rodas2,b,
Eduardo Ramírez3,c, Alfonso J. Rodríguez-Morales4,b, 

Percy Mayta-Tristán5,b

Sr. Editor. Una de las prioridades en salud pública a nivel 
global es el control de las enfermedades transmitidas 
por vectores, como el dengue, la malaria, la enfermedad 
de Chagas, la leishmaniasis, la bartonelosis, entre otras. 
El dengue es una enfermedad viral transmitida por la 
picadura de las especies del mosquito Aedes, cuya 
incidencia global se ha incrementado rápidamente en 
las últimas décadas, estimándose que causa alrededor 
de 230 millones de infecciones cada año, de los cuales 
25 000 son mortales, localizándose principalmente en 
regiones tropicales y subtropicales (1). La región de las 
Américas, durante el año 2013, tuvo el mayor reporte 
histórico de casos, con más de 2,3 millones de casos 
notificados por los países.

Al respecto, se están desarrollando diferentes iniciativas 
en el mundo que apuntan a mejorar en su diagnóstico, 
vigilancia epidemiológica, modelos de predicción y 
control, así como un mayor énfasis en la prevención y 
promoción de la salud (2,3); así, destacan experiencias 
que confirman la importancia del juego como elemento 
educativo y la utilidad de su aplicación práctica en la 
educación sanitaria (4). En este contexto, surge la 
iniciativa de promoción de la salud del Ministerio de 
Salud de Costa Rica, a través del videojuego “Pueblo 
Pitanga: enemigos silenciosos” inspirado en la dinámica 
de los videojuegos “The Secret of Monkey Island®” y 
“Paper Mario®”, pero desarrollado con el objetivo de 
educar a la población joven sobre la higiene de una 

comunidad, y su relación con el control y la prevención 
de las enfermedades transmitidas por vectores, como el 
dengue (5).

El videojuego se desarrolló desde finales de 2011 
hasta abril de 2013. Durante este proceso se realizaron 
numerosas pruebas con jóvenes, conformados por 80 
jugadores, divididos en grupos, con edades entre 9 y 16 
años. A partir de los resultados obtenidos, se tomaron 
medidas para mejorar el nivel de entretenimiento del 
videojuego con el fin de garantizar su aceptación y 
usabilidad, mejorándolo constantemente en aspectos 
como el nivel de humor, la dinámica, el material educativo 
y la reusabilidad. Los resultados han sido muy positivos 
en cuanto al nivel de aprendizaje y diversión. En 
promedio, los jugadores pueden completar el videojuego 
en tres horas y media. El 100% de los jóvenes, evaluados 
posteriormente al uso del videojuego, reportaron una 
mejoría significativa en los cuestionarios de conocimiento 
realizados por nuestro equipo antes y después de 
jugar (p<0,05); así también, encontraron el juego muy 
entretenido y, finalmente, expresaron que volverían a 
jugarlo. Además, pudimos observar que algunos de los 
elementos humorísticos podían mejorarse para alcanzar 
un mayor rango de edad y captar mejor la atención de 
los jugadores, lo cual nos permitió implementar estos 
cambios en la versión final.

Actualmente el videojuego se ha instalado en todas 
las escuelas y colegios de Costa Rica con un potencial 
acceso de 40 000 estudiantes y está instalado en 144 
centros informáticos comunales de acceso gratuito a 
la población; además, cuenta con 35 000 descargas 
en Internet, y ha sido considerado por la Organización 
Panamericana de la Salud como una herramienta útil 
para educar y sensibilizar a la población joven sobre su 
papel en la prevención y control del dengue, esperando 
que su impacto se vea reflejado en un mayor control de 
la enfermedad y la disminución de su incidencia.

Finalmente, es importante destacar que el uso de las 
tecnologías de información y comunicación  articuladas 
con una adecuada alfabetización en salud de la 
población, permiten desarrollar mayores potencialidades, 
considerando como una necesidad el empoderamiento 
de las personas respecto al autocuidado de su salud, 
adoptando conductas que promuevan estilos de vida 
saludables y una mejor calidad de vida.
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Figura 1. Imagen del juego donde se aprecian elementos 
ecoepidemiológicos relacionados con la transmisión del 
dengue (llantas o cauchos, botellas, latas y otros recipientes 
donde puede criarse el vector, así como los propios mosquitos) 
(link para el juego: http://www.pueblopitanga.com/).

ASOCIACIÓN ENTRE NIVELES DE 
ALCOHOLEMIA PERMITIDOS Y 
MUERTES POR ACCIDENTES DE 

TRÁNSITO

ASSOCIATION BETWEEN PERMITTED LEVELS 
OF ALCOHOLEMIA AND TRAFFIC ACCIDENT 

DEATHS
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Sr. Editor. Las lesiones por accidentes de tránsito 
son la octava causa de muerte en el mundo y primera 
causa de muerte en personas de 15 a 29 años. Por este 
motivo, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha 
declarado como la Década de Acción por la Seguridad 
Vial al periodo 2011-2020 (1).

Se conocen cinco factores de riesgo importantes 
para accidentes de tránsito: velocidad, cascos, 
cinturones de seguridad, sistemas de retención infantil 
y alcohol al conducir, siendo este último uno de los 
más importantes. Ello ha ocasionado que la mayoría 
de países tengan niveles de alcoholemia máximos 
permitidos (1). No obstante, son pocos los estudios 
que evalúan la efectividad de esta medida. Por ello, 
realizamos un estudio ecológico para determinar cómo 
varía la tasa de muertes por accidentes de tránsito 
por cada 100 000 habitantes de acuerdo al nivel de 
alcoholemia permitido.

La muestra fue de 105 países, incluyéndose a aquellos 
que figuran en el Reporte del Estado Global en 
Seguridad de Caminos 2013 de la Organización Mundial 
de la Salud (Global Status Report on Road Safety) y que 
tengan niveles de alcoholemia permitidos iguales para 
conductores noveles y profesionales. Se excluyeron 
países sin data disponible en dicho reporte.

Evaluamos el nivel de alcoholemia permitido (variable 
independiente) y la tasa de muertes por accidentes 
de tránsito por cada 100 000 habitantes (variable 
dependiente), definiéndose muerte por accidente 
de tránsito a aquella ocurrida dentro de los 30 días 
posteriores al suceso.
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