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Resumen

Este articulo presenta la informacion
relacionada con un programa que se
desarrollé en la Universidad Surcolombiana
para el control del Aedes aegypti, dirigido a
escolares de Educacion Basica, el cual se
incluyo en el curriculo de Ciencias Naturales
y Educacion Ambiental de dos centros
docentes de la ciudad de Neiva. El programa
incluye: curso de capacitacion a los docentes;
programacion educativa para los escolares;
texto guia; materiales didacticos y las pautas
o indicadores de evaluacion del mismo.

1 Universidad Surcolombiana, Facultad de Salud

Abstract

This article contains the information
concerning the programme developed at the
Surcolombiana University for controling the
spreading of the Aedes aegypti . Itis directed
to the basic educational pupils. The
programme was included in the Natural
Sciences curriculum and the Environmental
Education of two schools, in the city of Neiva.
The programme kit includes: a training course
for teachers, an educational programming for
pupils; a guide book; didactic materials and
the guidelines and patterns for the course
evaluation.

2 Universidad Surcolombiana, Facultad de Ciencias Sociales y Humanas

3 Secretaria de Salud del Huila

4 Secretaria de Educacion del Huila
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Epidemias de dengue han ocurrido con
frecuencia en el hemisferio occidental en la mayoria
de los paises donde Aedes aegypti esta presente y
se han aumentado en los Ultimos 25 afios, con un
serio incremento del dengue hemorragico observado
a partir de 1980 (1). Aunque se han hecho
considerables esfuerzos, la existencia de cuatro
serotipos del virus es un problema para el desarrollo
de una vacuna polivalente; ademas, debido a las
grandes poblaciones expuestas, para que sea
econdmicamente viable debe ser una vacuna que
estimule una sélida inmunidad por largo tiempo (2).
Hasta el momento, tampoco existe una quimioterapia
especifica para el dengue ni el dengue hemorragico,
solo medidas de sostén, generalmente
intrahospitalarias, son aplicadas en un esfuerzo para
evitar la muerte (3).

Se ha pensado que la forma mas efectiva
para controlar los adultos de Aedes aegypti en
areas urbanas es realizando aplicaciones de
insecticidas, especialmente Malation, a volumen
ultrabajo, desde aeroplanos o maquinas de
aspersion sobre vehiculos. Se necesitaron 20
afos para entender que dichas aplicaciones no
tienen ninglin impacto sobre la poblacién del vector
y tienen también poco impacto sobre la
transmision del dengue (2).

La forma ideal de controlar las poblaciones
del vector es por medio de rigurosas medidas de
saneamiento del medio y por la disponibilidad de
un sistema de abastecimiento de agua en tuberias
(4). Losprogramas de control basados en la eliminacion
de los criaderos requieren un esfuerzo continuo por
periodos prolongados de tiempo, pero si se logra
tener éxito no solo se reduce en gran medida la
posibilidad de transmisién de la enfermedad, sino
que siendo la poblacién de mosquitos mas pequefia y
por ende su potencial de reproduccion menor, en
caso de presentarse una epidemia las medidas de
control de emergencia resultarian mas faciles. La
reduccion de los criaderos indirectamente, mejora
ademas el nivel general de sanidad pues elimina
lugares de refugio para moscas, cucarachas, roedores
y otras plagas.

El campo de la educacién en salud ha adquirido
gran importancia en los Ultimos veinte afios. Su mayor
contribucion ha sido el identificar los métodos més
efectivos para lograr cambios en los comportamientos
saludables. Con frecuencia se piensa que la
adquisicién de conocimientos es prerrequisito para
cambiar la conducta humana y las actividades de la
educacion para la salud se han focalizado
simplemente en diseminar mensajes educacionales de
informacién, basados en la hipétesis de que sila gente
conoce que los mosquitos transmiten el dengue seran
facilmente persuadidos de realizar cualquier actividad
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para mejorar el problema o modificar su conducta, por
ejemplo reducir los sitios que sirven como criaderos
de mosquitos en su medio ambiente (5).

En Colombia, laley general de educacion sefialaa
las Ciencias Naturales y Educacion Ambiental, como
areaobligatoria y fundamental del conocimiento y de la
formacion de los alumnos. Establece que las
instituciones de educacién formal gozan de
autonomia para organizar las areas fundamentales
del conocimiento, adaptandolas a las necesidades
y caracteristicas regionales. Es por ello que los
programas de ciencias naturales deben “Pretender
desarrollar habilidades, destrezas, conocimientos,
actitudes y valores que habiliten al estudiante para
participar en forma eficaz en la solucién de
situaciones problematicas de la vida diaria, de una
manera inteligente y creativa” (6).

Se calcula que en Colombia 15.245.071
personas viven en zonas de riesgo (7). Cifras
proporcionadas por el Informe Epidemiolégico
Nacional muestran que en las semanas
epidemiolégicas 15 y 16 de 1998 se presentaron
23.396 casos de dengue clasico y 2.814 de
dengue hemorragico (8). Estos registros sefialan la
necesidad de buscar nuevas estrategias que
comprometan a la comunidad en la prevencion y
control de la enfermedad.

En Neiva, las condiciones ecolégicas y
ambientales favorecen la presencia de Aedes aegypti,
el dengue clasico es endémico y el nUmero de
casos de dengue hemorragico es cada vez mayor.
En febrero de 1996, se inici6 en los centros
docentes Santa Isabel y Buenos Aires el desarrollo
de un proyecto educativo que incluyé dentro del
curriculo de ciencias naturales contenidos
educativos sobre el dengue, el Aedes aegypti y su
control. Se buscaba a largo plazo desarrollar en los
educandos préacticas de saneamiento ambiental que
mejoren la calidad de vida y a corto plazo se
buscaba que a través de los nifios, dichos
mensajes llegaran a los padres, al grupo familiary a
la comunidad, para estimular en ellos una mejor
respuesta a los programas que en ese sentido
adelantan las autoridades de salud.

Materiales y métodos

El municipio de Neiva se encuentra a 472 m
sobre el nivel del mar, la temperatura promedio es
de 27,5 °C con una precipitacion anual de 1.300 mm.
Los meses de lluvias comprenden los periodos de
abril a mayo y octubre a noviembre, con una
humedad relativa de 67% (9). Esta dividido en ocho
comunas, heterogéneas en cuanto a su
estratificacion socioeconémica (10). Se seleccioné
la comuna sur con sus 22 barrios, por tener el indice
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de infestacion larvaria de mayor valor en el
municipio (11).

La poblacién de estudio esta constituida por
los escolares matriculados en 18 centros de
educacion bésica (1° a 5° grado) de la comuna sur.
El tamafio de la muestra ascendi6 a 1.186 escolares,
distribuidos equitativamente entre los grupos
experimental y control. La seleccién se hizo por
procedimientos aleatorios agrupando la poblacion por
grados de escolaridad. Se incluyeron los centros
docentes Santa Isabel y Buenos Aires en sus dos
jornadas (mafana y tarde) que se consideraron el
grupo experimental; los centros docentes Lomalinda
y El Limonar en sus dos jornadas conformaron el
grupo control.

Para capacitar a los docentes del grupo
experimental se disefié un curso tedrico de veinte
horas y un componente practico de cuatro horas
semanales de febrero a octubre de 1996, durante
las cuales los profesores definieron los objetivos,
logros, indicadores de logro y los contenidos a
incluir en el curriculo de Ciencias Naturales; los
profesores disefiaron junto con los escolares los
materiales educativos necesarios.

Simultdneamente los miembros del grupo
investigador disefiaron el modulo educativo
“Educacion para la salud con énfasis en la prevencion
y control del Dengue”. Un primer borrador fue
presentado a los profesores quienes hicieron
sugerencias sobre los contenidos, la terminologia
empleada y la inclusién de la programacion en el
curriculo de los diferentes grados. Igualmente se
incluyé una orientacion para el uso de los materiales
didacticos. Dentro del desarrollo de la estrategia se
vio la necesidad de un componente practico en el
cual los escolares tuvieran oportunidad de aplicar
en la comunidad los conocimientos adquiridos; de
esta manera se disefio el Servicio de Vigilancia
Infantil contra el Dengue (SEVID).

Una vez disefiada, la estrategia educativa se
aplicé en el grupo experimental de febrero a
noviembre de 1997. Se realizaron reuniones
mensuales con los profesores, para conocer sus
inquietudes y la evolucion del programa. De enero a
junio de 1998 se reviso y ajusto el material educativo
y se procedié a su edicidn definitiva.

Para recoger informacién sobre los
conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) que
tiene la poblacidn acerca del dengue, el vectory su
control, se utilizé una combinacion de técnicas
cuantitativas y cualitativas. Las técnicas cuantitativas
incluyeron entrevistas estructuradas y mediciones
escalares tipo Likert para las actitudes. En total en
cada evaluacion se entrevistaron 46 maestros, 200
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escolares y 520 hogares distribuidos en los grupos
experimental y control. Las técnicas cualitativas
comprendieron la realizaciéon de entrevistas no
estructuradas y observacion directa, se buscaba
entender laracionalidad de los comportamientos en
los hogares y la comunidad para establecer la
percepcion popular sobre el dengue. Las entrevistas
no estructuradas fueron realizadas en hogares de la
comuna seis seleccionados al azar, tanto en el area
de influencia del grupo experimental como del grupo
control.

La informacion procedente de los instrumentos
estandarizados se proces6 electrOnicamente
mediante la utilizacion del programa Statistica para
Windows y Excel. La informacion de caracter
cualitativo se proces6 manualmente atendiendo a
criterios definidos por los investigadores, de acuerdo
con los objetivos del estudio.

Enlos hogares de los escolares se realiz6 una
encuesta entomoldgica que permitié establecer el
indice de infestacion de casay el indice de depdsitos,
antes y después de la aplicacién de la estrategia
educativa. A través de la Secretaria de Salud se
obtuvo informacion sobre el nimero de casos de
dengue hemorragico presentados en Neivay en el
Huila durante el tiempo del estudio.

Resultados

La comuna seleccionada esté ubicada al sur
de la ciudad y los barrios que la integran pertenecen
en su mayoria a los estratos bajo y medio bajo (12).
El tipo de vivienda predominante es la casa;
construida en ladrillo (97,5%) y techo de zinc o eternit
(94,2%). Hay hacinamiento en el 5,3% de los casos
(un solo cuarto para dormir). El nivel de cobertura
en servicios publicos basicos es alto, el 99,8% de
las viviendas cuenta con conexion a la red de
acueducto municipal; 99,4% esta conectada a lared
de alcantarillado. La recoleccion de basuras se
realiza para el 99,2% de ellas. Mas de la mitad de
los hogares (57,1%) conviven con animales
domésticos: perros, gatos, aves. El 51,2% de la
poblacion del sector es femeninay predominantemente
joven, 59,2% son menores de 26 afios. El nivel
educativo es bajo, 5% de los habitantes es analfabeta
y 60,6% no halogrado superar la educacion primaria.
La poblacion es relativamente estable en el area,
solamente el 13,8% ha vivido fuera en los ultimos
cinco afios. Las ocupaciones predominantes estan
relacionadas con los servicios generales, tales como
aseo y vigilancia; también se destaca el trabajo en
la construccidn y el comercio informal.
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Conocimientos, actitudes y practicas (CAPs)
sobre el dengue

Para conocer la percepcion sobre los
problemas de salud, se pregunt6 a los profesores
sobre los problemas de salud en la escuela, a los
escolares por los problemas de salud en el hogary
a los jefes de hogar por los problemas de salud del
barrio. Tanto en el grupo experimental como en el
control, docentes, escolares y hogares estuvieron
de acuerdo en sefalar a la gripa e infecciones
respiratorias como el principal problema de salud
publica. En los hogares las fallas en la recoleccion
de basura se consider6 como un importante
problemade salud. En la encuesta post-intervencion,
después del desarrollo de la estrategia educativa,
profesores y escolares del grupo experimental
empezaron a identificar el dengue como un problema
de salud publica.

De la encuesta aplicada se seleccionaron
algunos conocimientos que se consideraron como
indicadores del impacto logrado. En la pre-intervencion
las dos poblaciones tenian conocimientos semejantes
pero los maestros presentaron los porcentajes de
conocimiento mas altos. En la post-intervencion, los
maestros del grupo experimental presentaron
aumento en el porcentaje de todos los indicadores,
con respecto a la encuesta pre-intervencion y
porcentajes mas altos que los alcanzados por los
maestros del grupo control, sin embargo no se pudo
demostrar que las diferencias encontradas tuvieran
significancia estadistica.

Los escolares del grupo experimental,
alcanzaron porcentajes mas altos en la encuesta
post-intervencion, y porcentajes superiores que los
escolares del grupo control. Al aplicar pruebas de
chi cuadrado, se encontré6 que, a un nivel de
significancia del 5% y con un grado de libertad, hay
diferencia altamente significativa en los siguientes
indicadores: Reconocer el nombre de la enfermedad
cuando se les presentan los signos y sintomas,
reconocer la alberca doméstica como el lugar
donde ha visto las larvas del vector y relacionar el
“salton” con el dengue. En los hogares, en la
encuesta post-intervencion, se encontré aumento en
el porcentaje de conocimientos en el grupo
experimental, con respecto a la encuesta
pre-intervencion, sin embargo no se pudo demostrar
que las diferencias encontradas tuvieran significancia
estadistica y tampoco se observé diferencia en los
conocimientos entre el grupo experimental y el
grupo control.

Al analizar el puntaje total obtenido en la
escalade actitudes relacionadas con la prevencién
y el control del vector, en la post-intervencion el 60%
de los maestros del grupo experimental, mostré
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actitud favorable y el 40% mostré actitud muy
favorable; en el grupo control, el 27,8% se mostré
indecisoy el 72,2% se mostro favorable. EI61% de
los escolares del grupo control se mostré indeciso
en cuanto a las medidas, en el grupo experimental
sélo el 47,3% se mostré indeciso y un 51,6% se
mostré favorable. Enlos hogares, aunque el grupo
experimental mostré una actitud favorable, no hay
diferencia con el grupo control.

A partir de los relatos obtenidos durante las
entrevistas abiertas se realizd una categorizacion
inductiva de los datos, se seleccionaron
expresiones referidas a los temas de estudio y se
tratd de interpretar las percepciones de los actores
sociales. De las percepciones registradas en las
entrevistas se deduce que “rompehuesos”y dengue
representan dos modelos de percibir la enfermedad
viral transmitida por el Aedes aegypti. El primero de
ellos corresponde a los conocimientos y
experiencias de la comunidad y a la tradicion
popular para afrontar la enfermedad. De otra parte,
el dengue se asocia con el modelo institucional,
difundido a través de los medios de comunicaciony
de los agentes de salud.

Estrategia educativa. El programa disefiado
puede serimplementado en los municipios que por
tener la presencia de la enfermedad estén
interesados en desarrollar estrategias integrales de
prevencion y control. Los centros docentes
participantes se comprometen a incluir dentro del
curriculum de los escolares los contenidos
académicos sobre el dengue, los cuales deben
guedar integrados en los contenidos de Ciencias
Naturales y Educacion Ambiental. Esto garantiza
la continuidad del programa a través del preescolar
y los cinco afios de educacidn béasica. Los
componentes del programa educativo disefiado
incluyen:

Curso de capacitacion a los docentes.
Comprende la realizacion de acciones de
fundamentacién conceptual y entrenamiento
practico durante cuatro sesiones de trabajo, de
cuatro horas cada una. Los contenidos del curso
se presentan en la figura 1.

Programa educativo para los escolares.
Tiene la siguiente organizacidon: Contenidos
esenciales, desarrollados te6ricamente en el libro
“Educacion para la salud con énfasis en la prevencion
y control del dengue”.

Programaciones curriculares o
académicas. Estructuradas a partir de fines,
objetivos institucionales, logros e indicadores de logro
pertinentes con la problematica ambiental, los cuales
son manejados pedagdgicamente a partir de
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CAPACITACION A DOCENTES

sesiones
1 2 3 e
Tedrica Tedrica - practica Tedrica Teorica { practica
X X
1. Evaluacion El Aedes aegypti Fundamentacién del 1. Servicio de
inicial « Distribucién programa educativo Vigilancia Infantil
L P S contra el Dengue
Aplicacion geogréfica e Fundamentos filoso6ficos, (SEVID)
instrumentos para « Morfoloaia sociolégicos,
determinar CAP. 9 epistemoldgicos, 2.Manejo de los
¢ Ciclo de vida psicolégicos y materiales
2. El proceso o :
salud- « Habitos de pedagodgicos. educativos
enfermedad picadura * Manejo del libro:
3. El dengue * Tipos de criaderos Educacion para la salud

* Agente etiolégico

e Forma de
transmisiéon

 Formas de control

con énfasis en prevencion
y control del dengue”.

e Inclusibn del programa
educativo en el curriculo

de ciencias naturales y

* Dengue clésico " :
ng educaciéon ambiental.

* Dengue
hemorragico

Figural Curso de cgpacitacion a los docentes

actividades generales. Estas programaciones se
ejecutan de manera secuencial por grados de
escolaridad.

de salud publica. En 1997 se presento6 en todo el
pais una epidemia de dengue hemorragico, que en
el Huila dej6 330 personas afectadas. La situacién
epidémica se extendio a 1998 con 284 casos. Las
poblaciones més afectadas fueron las de escolares
y adolescentes. En el area de estudio, en 1997 se
presentaron 17 casos de dengue hemorragico, y 6
casos en 1998, todos en la poblacion infantil (13,
Materiales educativos. Los materiales 14).
disefiados para el desarrollo del programa educativo
se presentan en la figura 2.

El SEVID, prestado por los escolares del
quinto grado de educacion béasica en la comunidad
del entorno del centro docente.

De acuerdo con informacion de la Secretaria
de Salud Municipal, los indices de infestacion larvaria
en las viviendas en la comuna sur durante los afios
del estudio fueron de 24,9% en 1996 y de 21,1%
para 1997y 1998 (11). Enjulio de 1996 se realizé la
encuesta pre-intervencién para obtener los indices
de infestacion con larvas de Aedes aegypti en los
hogares de los escolares, ésta mostro que, tanto el
indice de casa, como el indice de criaderos eran
semejantes en ambos grupos. El criadero mas
importante era el tanque del lavadero de ropay se
encontraba en los patios una gran cantidad de
depdsitos diversos. La encuesta post-intervencion
se realiz6 en octubre de 1998, encontrandose que
los indices de infestacion, tanto de casa como de
criaderos en ambos grupos fueron superiores a los
de la encuesta pre-intervencion y superiores al
indice de infestacion de casas de la comuna seis,
informado por la Secretaria de Salud Municipal.

Evaluaciéon de impacto. Es necesario
establecer antes y después de implementar el
programa los siguientes parametros: El indice de
infestacion larvaria por Aedes aegypti en una muestra
de los hogares de los escolares, respecto al indice
de infestacion larvaria en todo el municipio. Los
CAPs en una muestra de los profesores y escolares,
mediante la aplicacién de una encuestay una escala
likert. Laincidencia de casos de dengue hemorragico
en el area de estudio, respecto a la incidencia en
todo el municipio.

Epidemiologia del dengue. Los primeros
dos casos de dengue hemorragico se presentaron
en Neiva en 1990. La diseminacion del virus continud
y en 1992 se presento una epidemia con 123 casos.
Posteriormente se observé un ligero control de la
patologia sin que dejara de constituir un problema
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MATERIALES EDUCATIVOS

para manejo

DOCENTES

A 4

de

(_ ESCOLARES |

A

1. Libro “Educacién para la salud con énfasis en la
prevencion y control del dengue” para cada docente.

2. Juego de siete laminas plastificadas de 0.90 x 1.10:
« Cadena alimenticia.
« Animales benéficos y perjudiciales
» Habitos saludables y no saludables
 Transmision del dengue
* Morfologia,
« Ciclo de vida
« Control del Aedes aegypti.

3. Rotafolio de 0.70 x 0.90 m con 14 laminas plastificadas
sobre el dengue.

4. Video cassette: el dengue, el vectory su control-

5. Audio cassette: canciones y rondas sobre el dengue

1. Juego de ocho sellos didacticos con
almohadilla y tinta dentro de estuche
plastico.

2. Dos rompecabezas: morfologia del
Aedes aegypti. Los criaderos del
vector.

3. Cinco juegos de loteria sobre el
dengue

4. Escarapelas que
prestan el SEVID

portan quienes

5. Calcomanias que se fijan en las
viviendas visitadas

Figura2. Materiales educativos para cada Centro Docente

Para tratar de establecer a qué correspondia
la gran cantidad de “recipientes diversos”
encontrados, en agosto de 1996 se realizé una
encuesta entomoldgica en 43 casas de la comuna
seis. En total se inspeccionaron 1183 recipientes.
Casi el 71% fueron botellas, de las cuales solo un
5% contenian agua y ninguna estuvo positiva para
larvas de Aedes aegypti. Los platos y vasijas
utilizados como comederos y bebederos de animales
fueron los depdsitos que con mas frecuencia
contenian agua (25%). Cuando se pregunt6 a los
habitantes por el uso dado a los recipientes diversos
encontrados en los patios de las viviendas, se
encontrd que el 75% eran objetos considerados
reciclables, que la familia esperaba vender como una
fuente de ingresos. El 6,4% eran bebederos y
comederos de animales domésticos, que por lo
general se lavan diariamente y s6lo el 10% fueron
considerados como inservibles que podian ser
eliminados en la basura.

Discusiéon

En general tanto en el grupo experimental
como en el control alumnos, maestros y jefes de
hogar tenian conocimientos previos sobre éstos
aspectos. El conocimiento era mas amplio en los
docentes por su formacion académica y cultural, sin
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embargo no era transferido a los escolares por cuanto
no hacia parte de los contenidos curriculares y los
docentes no percibian al dengue como un problema
de salud de la comunidad. En los escolares y en
los jefes de hogar probablemente el conocimiento
proviene de los mensajes educativos difundidos por
los medios de comunicacion, dado que la enfermedad
es endémica en el area y ya en 1992 se habia
presentado un brote de dengue hemorragico (14).

En las entrevistas abiertas se detecto la
presencia de lo que podemos denominar dos
modelos de percibir la forma de transmision de la
enfermedad: “rompehuesos”y dengue. Mientras que
la rompehuesos aparece repentinamente, no es
transmisible y se presenta en forma de epidemia:
“ataca a todo el mundo porque viene de la atmésfera
contaminada”, el dengue se produce por “zancudos
muy infectados provenientes de aguas contaminadas
y proviene de mosquitos que se crian en los lavaderos
de ropay enrecipientes con agua”. La diferencia se
encuentra en que para la “rompehuesos” no se
atribuye causa conociday en el dengue se atribuye
alos zancudos infectados porque se crian en aguas
sucias.

El dengue clasico es denominado
“rompehuesos”. De acuerdo con los sintomas
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expresados, se concibe como una enfermedad
caracterizada por fiebre alta, dolor en los huesos y
el cuerpo, malestar general, decaimiento, pérdida
del apetito y mucha sed. Se asocia con una gripa
fuerte que produce fiebre interna con desaliento y
escalofrio que incapacita a la persona: “una fiebre
gue le duele a uno todo el cuerpo como si le hubieran
pegado”. En cambio, el término dengue es
equivalente para la poblacién con el dengue
hemorréagico; se considera otra clase de gripa mas
fuerte que la rompehuesos, en algunos casos con
hemorragia y vomito.

Enrelacién con la curacién, la “rompehuesos”
se trata con una mezcla de medicamentos
denominada “matrimonio” (antibiotico, analgésico y
antipirético) y con productos naturales. Se puede
concluir que la “rompehuesos” es una enfermedad
benigna que puede ser curada en la casa, mientras
gue el dengue necesita tratamiento médico.

En cuanto al vector y su control, practicamente
todos han visto las larvas (los “saltones”) en las
albercas cuando permanecen largo tiempo sin lavar,
pero pocos asocian al “salton” con la aparicion del
zancudo y desconocen su relaciéon con la
rompehuesos: “no se si los saltones tienen relacion
con larompehuesos, pero me han dicho que si con
el dengue hemorragico”. En el dengue se conoce
que es transmitido por un zancudo. “El saltéon no es
ofensivo pero el zancudo si”. En conclusion, aunque
conocen la forma larvaria del vector con el nombre
de “saltéon”, no lo asocian con la presencia de
zancudos ni con la “rompehuesos”.

La presencia de los dos modelos de la
enfermedad interfiere con los mensajes educativos
gue las autoridades de salud promocionan en los
medios de comunicacion, ya que la comunidad no
se considera afectada por el dengue y por lo tanto
no participa en las medidas de prevencion y control
gue se le solicitan. La experiencia anterior nos sefiala
gue para el desarrollo e implementaciéon de
programas de control basados en la participacion
comunitaria, es necesaria la coleccion de datos
sociales o culturales que permitan entender mejor
las percepciones, experiencias y practicas de los
miembros de la comunidad y cualquier programa
educativo que se adelante debe tener en cuenta los
dos modelos para que el mensaje llegue a la
comunidad.

Aungue se evidencian mejores conocimientos
en los docentes y escolares del grupo experimental
en la post-evaluacion, no alcanzan a ser suficientes
para ser atribuidos al impacto del programa educativo.
Sin embargo, estadisticamente pudo demostrarse
un significativo progreso en los escolares del grupo
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experimental, en los siguientes aspectos relevantes:
El reconocimiento del nombre de la enfermedad
cuando se les presentan los signos y sintomas; el
reconocimiento de la alberca doméstica como el méas
importante lugar donde se encuentran las larvas del
vector y en la relacion existente entre el “salton” o
larvay el dengue. En cuando a las actitudes frente
a las medidas de prevencion y control del vector,
fueron mejores en los profesores y escolares del
grupo experimental después de la aplicacién de la
estrategia educativa. Es posible que un cambio en
este sentido no se registre de manera evidente antes
de, por lo menos, cinco afios de aplicacion de la
intervencién educativa.

Las observaciones y alternativas de prevencion
y control, adecuadas a las condiciones en que se
presenta el ciclo de vida del vector en Neiva, lo mismo
gue los resultados de las encuestas, orientaron la
formulacién y desarrollo del programa, por cuanto
fueron llevadas inicialmente a los profesores de los
centros docentes para ser tenidas en cuenta en los
materiales educativos que ellos estaban disefiando
y se incluyeron ademas en el texto guia. Un estudio
previo adelantado en ésta comuna mostré que en
Neiva, las condiciones de temperatura permiten que
la etapa acuatica del vector, en los lavaderos de ropa,
se realice en 9 dias (15). De ésta manera, las
medidas de prevencion y control del vector se
focalizaron en el lavado semanal de la alberca
doméstica, el lavado diario de los comederos de
animales y en el manejo adecuado de los recipientes
diversos, ofreciendo para ello varias opciones y
dejando la alternativa de “tirar a la basura” s6lo para
aquellos recipientes que la familia considera que no
tienen uso. Para el lavado de las albercas, se tomo
la experiencia de Honduras encontrandose que la
aplicacién de una mezcla de cinco cucharadas de
blanqueador y una cucharada de jabén en polvo,
permitia la eliminacién de los huevos del vector (16).
Sin embargo, cuando se llevo a la practica se observé
gue la mezcla quedaba demasiado “aguada”, se
modificé agregando dos cucharadas del jabon
obteniendo una crema mas consistente y facil de
aplicar.

El texto guia fue dirigido a los docentes por
cuanto se considera que ellos, ademas de ser un
elemento estable dentro de los centros docentes,
son los encargados de orientar el proceso educativo
y se espera que pueda ser utilizado cada afio para
desarrollar el programa con los escolares. Se
destaca que la capacitacion de los docentes es una
inversion de alto rendimiento por cuanto ellos acttan
como agentes multiplicadores del conocimiento, no
solo dentro de los escolares sino también por el papel
orientador que representan ante los padres de familia
y la comunidad de influencia del Centro Docente.
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Los materiales educativos incluidos en la
estrategia tienen un costo relativamente bajo y son
de buena calidad, lo que garantiza su duracién por
algunos afos. No existe costo adicional que impida
la aplicacion del programa por parte del centro
docentey la evaluacion del mismo debera efectuarla
las autoridades educativas. Intervenciones educativas
como la disefiada apoyan los programas de
prevencién y control, pero en ningin momento

reemplazan las medidas de control que los Servicios
de Salud deben estar en condiciones de aplicar ante
la presencia de un brote de la patologia. Dentro del
manejo de la emergencia sanitaria presentada en
1998, se vio la necesidad de fortalecer la prevencion
con programas educativos. De esta manera en el
primer semestre de 1999, la estrategia disefiada se
extendi6 a treinta y un centros docentes de la ciudad
de Neiva.
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