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RESUMEN

ntroducción: ante la ausencia de una vacuna eficaz para prevenir del dengue, se hace nece-
sario implementar estrategias educativas para el control del vector. 

Objetivo: evaluar la eficacia de la aplicación de materiales educativos como medio de enseñanza 
para el aprendizaje de conocimientos acerca del dengue. 

Métodos: se efectuó un estudio cuasi experimental antes y después. La población de estudio estuvo 
conformada por 66 niños de una institución educativa de Medellín. La selección de la escuela y de la 
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población de estudio fue realizada por conveniencia. Las 
intervenciones educativas consistieron en la observación 
del video “El invitado mortal”, y el desarrollo de un juego 
de “parqués sobre dengue”. Antes y después del video y 
del juego, fue aplicada una encuesta de conocimientos y 
prácticas acerca de dengue. 

Resultados: se pudo observar, después de la interven-
ción, un aumento estadísticamente significativo en el 
conocimiento de los escolares en las siguientes variables 
relacionadas con los síntomas: fiebre (56,1 % vs. 95,4 %, 
p < 0,001), cefalea (6,1 % vs. 27,7 %, p = 0,003) 
y mialgias (12,1 % vs. 61,5 %, p < 0,001); con el 
modo de transmisión a través de “picadura de mosqui-
tos” (68,2 % vs. 95,4 %, p < 0,001) y con la medida 
de prevención “eliminación de criaderos”, (65,2 % vs. 
86,2 %, p = 0,015). Fue evidente, incluso antes de la 
intervención, que el manejo de la enfermedad debe ha-
cerse en las instituciones de salud (90,0 % vs. 100 %,                   
p  < 0,001). Más del 95 % de los estudiantes manifes-
taron aceptación del video y del juego. 

Conclusiones: estos resultados sugieren que el juego, 
como medio educativo es una importante herramienta en 
la comprensión de conceptos, además de ser una activi-
dad participativa y satisfactoria, por lo tanto deben ser 
utilizados en los programas de prevención y control de 
enfermedades. 
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ABSTRACT
Introduction: In the absence of an effective va-
ccine to prevent dengue, it is necessary to imple-
ment educational strategies for vector control. 

Objective: To evaluate the efficacy of using 
educative materials for instruction and learning 
about dengue. 

Methods: A quasi experimental pre/post design 
was performed. The study population was 66 
children of an educational institution in Mede-
llin. The selection of the school and the study 
population was for convenience. The educatio-
nal strategies consisted of watching the video 
game “El Invitado mortal”, and develop a “Juego de 
parqués sobre dengue”. The data collection before 
and after intervention included knowledge and 
practice tests for schoolchildren. 

Results: It was observed after the intervention, 
an statistically significant increase in knowledge 
of the students in the following variables rela-
ted to symptoms of fever (56.1% vs. 95.4 % p < 
0.001), headache (6.1 % vs. 27.7 %, p < 0.003) 
and myalgia (12.1 % vs. 61.5 %, p < 0.001), mode 
of transmission (68.2 % vs. 95.4 %, p = 0.001) 
and the preventive measure “elimination of bree-
ding sites”  (65. 2 % vs. 86.2 %, p = 0.015). It was 
obvious even before the intervention, the disea-
se management should be in health institutions 
(90.0 % vs. 100 %, p < 0.001). Over 95 % of stu-
dents reported acceptance of video and game. 

Conclusions: These results suggest that the 
game as an educational medium is an important 
tool in understanding the concepts, besides be-
ing a participatory activity and satisfactory. The-
refore could be used in prevention and control 
programs. 
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INTRODUCCIÓN
El dengue es considerada la arbovirosis de ma-
yor impacto en salud pública. Se estima que 2,5 
millones de personas habitan en más de 100 
países endémicos (1). En Colombia, durante el 
quinquenio 2005-2009, se registraron en prome-
dio 44 268 casos de dengue clásico (DC); sin em-
bargo, esta frecuencia ha aumentado de forma 
alarmante. Durante el 2010 fueron notificados 
146 354 casos de DC y 5 420 de dengue grave 
(2). En la actualidad, están circulando los cuatro 
serotipos con predominio de DENV-2 (44 %) y 
DENV-1(41 %) (3). En el municipio de Medellín, 
de 2005 a 2009 se notificaron en promedio por 
año 1 000 casos de DC y siete de DH (4). Según 
datos de la Secretaría de Salud de Medellín (5) 
durante 2010 fueron notificados 17 623 casos 
de dengue de los cuales 103 fueron clasificados 
como dengue grave. 

La infección por el virus del dengue puede cur-
sar en forma asintomática, trascurrir como un 
cuadro febril indiferenciado (6) o presentar sin-
tomatología moderada caracterizada por fiebre, 
cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias 
y, en algunos pacientes, se puede presentar 
erupción cutánea y hemorragias. En las formas 
severas, cuando ocurre la defervescencia de la 
fiebre, se presentan los síntomas y signos de la 
extravasación plasmática. Esto puede ocurrir 
entre el tercer y quinto día del inicio de los sín-
tomas en los niños o entre el cuarto y sexto día 
en los adultos. Esta fase, denominada crítica, se 
caracteriza por presencia de derrames serosos, 
hemoconcentración, frialdad de la piel, bradi-
cardia, hipotensión, vómito, dolor abdominal y 
choque. Además hay trombocitopenia y hemo-
rragias y, en algunos casos, puede haber daño 
de órganos (7,8). 

El mosquito Aedes aegypti es el principal vector de 
dengue en las Américas. Esta especie es de há-
bitos domésticos, se reproduce en recipientes 
artificiales como neumáticos, vasijas, floreros, 
canecas, tanques, botellas, latas o cualquier re-

cipiente que almacene agua; también se ha en-
contrado en criaderos naturales como huecos 
de árboles u otras cavidades, siendo algunos 
recipientes más atractivos que otros y determi-
nantes para la producción y conservación de la 
población de este vector (9). Su presencia ha sido 
detectada en la mayor parte de las áreas tropi-
cales o subtropicales, comprendidas entre los 
45º de latitud norte y los 35º de latitud sur, en las 
zonas isotermales intermedias a los 20 ºC (10), y 
con una distribución en Colombia en zonas ubi-
cadas por debajo de los 2 200 msnm (11).

Algunos de los posibles factores que han propi-
ciado la reemergencia del dengue en las zonas 
tropicales y subtropicales son el crecimiento de-
mográfico desordenado, viajes de y a zonas de 
riesgo, urbanización inadecuada, cambios climá-
ticos, deterioro de los programas de salud públi-
ca y deficiente control de los criaderos que han 
permitido la proliferación del vector (12-15). 

En la actualidad no se dispone de un medica-
mento específico para el tratamiento, ni de una 
vacuna eficaz para la prevención, por lo tanto, 
se ha considerado una alternativa viable la in-
terrupción de la transmisión de la enfermedad 
controlando los vectores adultos, mediante la 
aplicación de insecticidas piretroides de acción 
residual, en paredes y sitios de reposo de los 
mosquitos adultos o en aplicaciones a volumen 
ultra bajo (ULV, por sus siglas en inglés) y de or-
ganofosforados, principalmente abate y control 
biológico con Bacillus thuringiensis, aplicado me-
diante tratamiento focal y perifocal en los sitios 
de cría de las larvas (16). 

En el marco de las iniciativas regionales, la apli-
cación casi excluyente de estos insecticidas 
como medio de control químico puede llevar al 
riesgo latente de desarrollo de resistencia (17) y 
contaminación ambiental (18). Además, en algu-
nas regiones, pueden existir problemas de poca 
aceptación de estas medidas de control por par-
te de la comunidad.
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San Martin y Pardo (19) destacan la recomenda-
ción de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
de promover cambios del comportamiento como 
estrategia del control del dengue y señalan que “…
la comunicación social en pro de la salud pública 
es el proceso de influencia social que proporciona 
conocimientos, forja actitudes y promueve prácti-
cas dirigidas a mejorar la salud de la población”. 

De otro lado, las encuestas de conocimientos, 
actitudes y prácticas (CAP) sobre dengue, han 
sido consideradas primordiales para elaborar el 
contenido y el enfoque de los elementos edu-
cativos de los programas de promoción para la 
salud y posterior evaluación de los mismos (20-
26). También es común la práctica de desarrollar 
material o programas educativos sin una evalua-
ción de su eficacia y de su aceptabilidad. 

Por estas razones se realizó el presente estu-
dio que tuvo como objetivo evaluar a través de 
una encuesta de conocimientos y prácticas, la 
eficacia del video “El invitado mortal” y del “juego 
de parqués sobre dengue”, elaborados por la Direc-
ción Seccional de Salud de Antioquia (DSSA), 
como medios de enseñanza para el aprendizaje 
de los síntomas, el modo de transmisión de la 
enfermedad, tipo de criaderos y las medidas de 
prevención del dengue en estudiantes de una 
institución educativa. Además se evaluó la acep-
tabilidad de este material entre escolares. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio cuasi experimental antes y 
después. La población de estudio estuvo consti-
tuida por 66 niños de quinto grado de educación 
primaria de la Institución Educativa Jorge Roble-
do, ubicada en el barrio Robledo, al norocciden-
te del municipio de Medellín. En este barrio pre-
dominan los estratos bajo y medio-bajo (58,8 % 
y 21,8 %, respectivamente) (27). La selección de 
la escuela fue por conveniencia, considerando 
que en el barrio Robledo se notifica un elevado 
número de casos de dengue. En el 2010, según 

datos de la Secretaría de Salud de Medellín, Ro-
bledo hizo parte de los ocho barrios en los que 
se concentró el 48 % de los casos de dengue de 
Medellín (28). 

La intervención educativa consistió en la obser-
vación del video “El invitado mortal”, en el cual se 
presenta una descripción detallada de los facto-
res de riesgo del dengue, relatada en forma de 
historia y en formato de caricatura. Posteriormen-
te, en grupos de cuatro alumnos, se desarrolló un 
“juego de parqués sobre dengue”. El tablero del par-
qués contenía figuras alusivas a comportamien-
tos y situaciones de riesgo y de protección frente 
al dengue, además de presentar una serie de defi-
niciones sobre factores de protección o de riesgo 
de la enfermedad. Ambos materiales fueron dise-
ñados y reproducidos por la DSSA, como apoyo 
a los programas rutinarios de control. 

Se aplicó a los participantes una encuesta de co-
nocimientos y prácticas acerca del dengue, an-
tes y después de la intervención educativa y se 
recolectaron datos demográficos. La encuesta 
contenía las siguientes variables: ¿Cuántos años 
tiene usted?, sexo, ¿cuáles son los síntomas del 
dengue?, ¿cómo se transmite el dengue?, ¿cómo 
se puede prevenir el dengue? y ¿si a usted le da 
dengue, qué debe hacer la mamá y el papá? 

La evaluación de la aceptabilidad de la interven-
ción educativa se hizo mediante la aplicación de 
un formulario. La aplicación de la intervención 
y la recolección de la información fue realizada 
por los investigadores. 

Se complementó el estudio con una encuesta 
entomológica en algunas viviendas de los estu-
diantes para determinar la presencia de depósi-
tos (criaderos) y del vector, con el fin de demos-
trar a los participantes la existencia del riesgo 
de dengue en la zona. Este estudio se realizó 
mediante inspección domiciliaria y peridomi-
ciliaria en búsqueda de criaderos de larvas de                           
Ae. aegypti de acuerdo a las normas establecidas 
en los protocolos de vigilancia entomológica de la 
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DSSA, calculándose de esta forma los índices de 
infestación, infestación de depósitos e índice de 
Breteau. 

Se solicitó autorización a las directivas y a los 
profesores de la institución educativa y consen-
timiento verbal a los estudiantes. La autoriza-
ción para la inspección de la vivienda, se obtuvo 
por consentimiento verbal de un adulto habitan-
te de la vivienda. La confidencialidad de los par-
ticipantes se conservó porque las encuestas se 
identificaron con números y no con nombres.
 
La información fue procesada en Epi Info, versión 
6,04 previa revisión de los datos. A las variables 
cuantitativas se les calcularon promedios, des-
viación estándar y valores máximo y mínimo. A 
las variables categóricas se les calcularon medi-
das de frecuencia absoluta y relativa. La compa-
ración de variables categóricas antes y después 
de la intervención se hizo mediante la prueba 
Chi cuadrado de McNemar y su correspondiente 
valor de p. Además se calcularon los intervalos 
de confianza del 95 %. El nivel de significancia 
aceptado fue de < 0,05. 

RESULTADOS
Se sometieron a la intervención educativa 66 
niños. La edad promedio y desviación estándar 
de los escolares fue 12 ± 1,1 años. El rango de 
edad fue de 9 a 15 años. El 59,1 % correspondió 
al sexo masculino (p = 0,09). 

Al analizar los resultados de las encuestas se 
pudo observar, después de la intervención, un 
aumento estadísticamente significativo en la 
proporción de escolares con conocimiento de 
la fiebre (56,1 % vs. 95,4 %, p < 0,001), cefalea (6,1 % 
vs. 27,7 %, p = 0,003) y mialgias (12,1 % vs. 61,5 
%, p < 0,001) como síntomas del dengue, pero 
disminuyó, aunque no en forma significativa, la 
proporción de escolares que habían señalado 
hemorragias (16,7 % vs. 10,8 %, p = 0,454). El 
incremento en el conocimiento fue de 80 % para 

mialgias, 78 % para cefalea y 41,2 % para fiebre. 
En cuanto a la respuesta “No conocer los sín-
tomas del dengue”, esta disminuyó significativa-
mente después de la intervención. Uno de los 
niños no respondió la encuesta después de la 
intervención (cuadro 1). 

Los conocimientos sobre el modo de transmisión 
del dengue, también mejoraron: antes de la inter-
vención: el 68,2 % de los escolares, identificaba 
que la enfermedad se transmitía por “picadura de 
zancudos”, lo cual tuvo un aumento estadística-
mente significativo después de la intervención, 
95,4 %, p < 0,01. Este aumento fue de 28,5 %. 
El porcentaje de escolares que dijeron “no saber 
nada” acerca de la transmisión de la enfermedad 
se redujo a cero. Las opciones incorrectas, agua y 
alimentos sin hervir (12,1 % vs. 1,5 %) y contacto 
con enfermos, (13,6 % vs. 3,1 %) presentaron dis-
minución significativa (cuadro 1).

Con relación al conocimiento de las medidas de 
prevención del dengue se observó, después de la 
intervención, un aumento estadísticamente signi-
ficativo en la respuesta correcta, “eliminación de 
criaderos” (65,2 % vs. 86,2 %, p = 0,015). Este 
aumento fue de 24,4 %. Las demás opciones in-
correctas aunque disminuyeron, no fueron esta-
dísticamente significativas. 

Para el 90,9 % de los escolares el manejo inicial 
que los padres hacen cuando un miembro de la 
familia tiene dengue, es “llevarlo al centro de sa-
lud”, el 3,0 % “llevarlo a la farmacia”, ninguno 
respondió la opción de “medicación casera” y 
el 6,1 % “no sabe”. Después de la intervención 
todos respondieron “llevarlo al centro de salud”. 
El aumento en el conocimiento adecuado del 
manejo del paciente fue de 9,1% (cuadro 1).

Aceptabilidad del video 
“El invitado mortal” y el parqués

Un total de 64 niños respondieron la encuesta. 
Para el 95,3 % el video fue bueno, para el 3,1 % 
regular y uno lo calificó como malo. En cuanto al 
juego de parqués, el 96,9 % lo consideró bueno 
y el 3,1 % (2) regular. 
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Cuadro 1. CONOCIMIENTOS DE SÍNTOMAS, MODO DE TRANSMISIÓN, MEDIDAS DE 
PREVENCIÓN Y MANEJO DEL DENGUE ANTES Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA JORGE ROBLEDO, MEDELLÍN, COLOMBIA

Antes                                                          

Conocimientos % % Valor de p

Síntomas

 Fiebre 56,1 95,4 0,000

 Cefalea 6,1 27,7 0,003

 Mialgias 12,1 61,5 0,000

 Hemorragias 16,7 10,8 0,454

 No sabe 9,1 0,0 0,01

Modo de transmisión

 Picadura de zancudo 68,2 95,4 0,000

 Agua o alimentos sin hervir 12,1 1,5 1,000

 Contacto con enfermos 13,8 3,1 0,039

 No sabe 10,6 0,0 0,01

Medidas de prevención

 Eliminar criaderos 65,2 86,2 0,015

 Hervir agua y alimentos 10,6 4,6 0,289

 No contacto con enfermo 15,2 6,2 0,142

 No sabe 9,1 3,1 0,453

Manejo

 Centro de salud 90,9 100 0,000

 Farmacia 3,0 0,0 0,1

aChi2 de McNemar.
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Encuesta entomológica

Fueron visitadas nueve viviendas, de las cuales 
se obtuvo un índice de infestación de viviendas 
(IIV) de 11,1 %, un índice de infestación de de-
pósitos (IID) de 6,06 % y un índice de infestación 
de Breteau (IIB) de 22,2 %. En total se hallaron 33 
criaderos, de los cuales dos fueron positivos para 
larvas de A. aegypti. Los criaderos que predomi-
naron fueron floreros o matas con agua (24,2 %), 
canecas (21,2 %) y botellas (21,2 %). No se obser-
varon tanques elevados y tanques bajos.

Discusión
El presente estudio estuvo dirigido a evaluar me-
diante una encuesta de conocimientos y prácti-
cas, la eficacia de una intervención educativa: 
el video “El invitado mortal” y el juego de “parqués 
sobre dengue”, como medio de enseñanza para el 
aprendizaje de los síntomas, el modo de trans-
misión, tipo de criaderos y las medidas de pre-
vención del dengue, en los estudiantes de quinto 
grado de la Institución Educativa Jorge Robledo, 
de un barrio de Medellín con elevada circulación 
del virus del dengue. 

Los resultados de este estudio mostraron un au-
mento significativo de los conocimientos sobre 
síntomas generales del dengue como fiebre, ce-
falea y mialgias, además de la disminución de 
escolares que dijeron no conocer los síntomas. 
Sin embargo, el conocimiento de los síntomas 
hemorrágicos como manifestación clínica del 
dengue, disminuyó. Esto se puede explicar por 
el poco énfasis de estos síntomas en el video 
y en el juego de parqués. Se destaca el esca-
so conocimiento que los escolares tenían sobre 
síntomas generales como cefalea y mialgias an-
tes de la intervención, los cuales eran superados 
por el de la fiebre y las hemorragias. 

En cuanto a la pregunta “¿Cómo se transmite el 
dengue?” también se observó un aumento signi-
ficativo en el conocimiento, reconociendo que 

es por la “picadura de zancudo” y una reducción 
total de los que dijeron no saber nada. Cabe 
destacar que 68,2 % de los estudiantes conocía 
el mecanismo de transmisión adecuado antes 
de la intervención. 

Con respecto al conocimiento de las medidas de 
prevención para el dengue, también mejoraron 
en forma significativa con la intervención, aun-
que se observó que algunos alumnos consideran 
las opciones de “hervir el agua” y “evitar con-
tacto con personas enfermas”, como medida de 
prevención. Antes de la intervención, 65,2 % de 
los estudiantes conocía las medidas adecuadas 
de prevención del dengue. 

Los hallazgos encontrados antes de la interven-
ción ponen en evidencia la exposición informati-
va sobre dengue, que los escolares habían tenido 
antes del estudio y que en éstos posiblemente se 
ha hecho más énfasis en el modo de transmisión 
y en las medidas de prevención, que en las mani-
festaciones clínicas de la enfermedad. 

Varios estudios descritos en la literatura han re-
portado diversos resultados: Acosta y cols., en 
Cuba (21), observaron después de una interven-
ción educativa en población adulta, que más del 
90 % conocía las medidas de eliminación de los 
criaderos y 96,6 % reconocían que los mosqui-
tos transmiten enfermedades. El primer hallazgo 
fue superior al observado en el presente estudio 
en el cual la medida de eliminación de mosqui-
tos alcanzó el 86 %, posiblemente por la edad 
de los participantes y que en Cuba la difusión de 
prevención del dengue es masiva y continua.

Fajardo y cols., (22) en Colombia, encuentran 
un aumento de los conocimientos del modo de 
transmisión después de la intervención (29,8 % a 
52,3 %) y de las medidas de control, aunque este 
aumento no fue significativo. Winch y cols., (23) 
en Puerto Rico, destacan el impacto de progra-
mas educativos en la escuela (juegos, dibujos, 
desfiles) y la exhibición de material educativo en 
el “Museo para los niños”, con el incremento de 
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los conocimientos del modo de transmisión y   de 
las medidas de prevención en la población esco-
lar que recibió la intervención. Los niños expues-
tos a carteles obtuvieron un promedio mayor del 
puntaje correcto sobre medidas de control del vec-
tor que los no expuestos (4,31 vs. 3,68, p = 0,009) 
y los que tenían un programa educativo mejoraron 
en sus conocimientos de dengue frente a los no ex-
puestos (18,2 vs. 13,8, p < 0,0001).

Ávila y cols., (24) en Honduras, realizaron un 
ensayo de intervención comunitaria educativa 
en escolares obteniendo un incremento signi-
ficativo en el conocimiento relacionado con la 
reducción de los criaderos de mosquitos como 
la medida más importante para el control de 
enfermedad (58,1 % vs. 85,2 %). En el presente 
estudio el resultado después de la intervención 
también presentó incremento en este conoci-
miento (65,2 % vs. 86,2 %). 

En Venezuela, Vivas y cols. (25) realizaron en 
escolares de sexto grado, un estudio en el que 
compararon los conocimientos y destrezas en 
tres grupos. Uno con intervención de tipo lúdico 
(juegos) y material teórico, otro con solo mate-
rial teórico y un grupo sin ninguna intervención. 
Los conocimientos sobre el dengue y destrezas 
medidos después de la intervención fueron sig-
nificativamente mayores a los obtenidos antes. 
Además fue mayor el aprendizaje en el grupo 
con juego y material teórico. 

En Arabia, Ibrahim y cols (26) realizaron una cam-
paña comunicativa utilizando lecturas y ayudas 
audiovisuales, obteniendo un mejoramiento en los 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre dengue, 
principalmente en la población de estudiantes.

En Medellín, Colombia Londoño y cols. (29) 
realizaron el programa “Maratón contra el den-
gue”, dirigido a la población escolar, en el que se 
realizaron talleres, obras de teatro, proyección 
de videos, elaboración de cuentos entre otros. 
Antes y después del programa fue aplicada 
una encuesta en la que se observaron cambios 

significativos en el conocimiento del modo de 
transmisión (58,2 % a 75,1%, p < 0,001) y en las 
medidas de control del vector (17,1 % a 35,8 %,                
p < 0,001) y en la identificación de criaderos del 
vector (51,1% a 90,1 %).

Schweigmann y cols., (30) en Argentina, reali-
zaron intervenciones que permitieron mejorar 
el conocimiento sobre el dengue. Kroenroad y 
cols., (31) en Tailandia, observaron en adultos, 
que la fiebre era el síntoma del dengue más 
conocido (59 %), seguido de náuseas y vómitos                
(32 %). Sólo 1 % de la población mencionó mial-
gias y 20 % dijo no conocer los síntomas. Con 
relación al modo de transmisión, 79 % afirmaron 
que es a través de picadura de mosquitos y 20 % 
dijo no conocer las medidas de prevención. En 
el presente estudio estos conocimientos fueron 
mejores incluso antes de la intervención.

Benítez y cols., (32) en Paraguay, realizaron un 
estudio descriptivo de conocimientos, actitudes 
y prácticas sobre el dengue en una población 
de adultos, encontrando que 87 % de las perso-
nas conoce el modo de transmisión del dengue 
y 88,2 % respondió adecuadamente acerca del 
control de los criaderos. En el presente estudio 
los resultados fueron inferiores antes de la inter-
vención, porque el 68,2 % reconoció al mosqui-
to como trasmisor de la enfermedad y el 65,2 % 
reconoció el control de los criaderos como prin-
cipal medida de prevención. Estas diferencias se 
pueden explicar porque la población del estudio 
en Paraguay era de adultos. De otro lado, en Pa-
raguay, 3,2 % de las personas consideraron que 
también el contagio se puede dar de persona a 
persona, semejante al presente estudio. Esto se 
debe posiblemente a una relación de estas me-
didas con la prevención de muchas enfermeda-
des comunes para ellos.

Se pudo identificar en el presente estudio una 
buena práctica frente al manejo de la enferme-
dad. En la población estudiada fue evidente, in-
cluso antes de la intervención, que el manejo de 
la enfermedad debe hacerse en las instituciones 
de salud. 
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La mayoría de los estudiantes manifestaron 
aceptación del video y del juego. Este resultado 
fue semejante al reportado en un estudio hecho 
en Venezuela (25) en el cual el juego tuvo una 
aceptación media y alta del 9,0 % y el 46,7 %, 
respectivamente.

Los índices de infestación larvaria encontrados 
en las viviendas son considerados de riesgo 
alto, según las normas establecidas (33) y son 
comparables con los de otros sitios endémicos 
(34,35) y demuestran que dicha población tiene 
un alto grado de riesgo de transmisión de esta 
enfermedad y que se requiere extender las in-
tervenciones educativas a los padres de familia, 
para el control de estos criaderos. 

En conclusión, estos resultados confirman que 
el juego y la proyección de videos, como medio 
educativo, son una importante herramienta en 
la comprensión de conceptos, además de ser 
una actividad participativa, estimulante y satis-
factoria. Por lo tanto deben ser utilizados para 
promover programas de prevención y control 
en salud, pero deben ir acompañados de eva-
luación de prácticas frente al control del vector, 
una limitación de este estudio, ya que solo se 
hizo en un solo momento. 
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