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ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA EL CONTROL DE Aedes (Stegomya) aegypti L. (Diptera: 

Culicidae) EN LOS BARRIOS LA  NUEVA TEBAIDA Y CANTARITO  DEL MUNICIPIO DE LA 

TEBAIDA QUINDIO 

 

                                                                                         Diana Carolina Ramirez-Torres 1 

                                                                                    Diana Carolina Mosquera-Arango ¹   

               Ligia Esther Aldana 2 

 

 
RESUMEN 

 

Esta investigación está enmarcada en mostrar la problemática del dengue mediante la evaluación de una 

estrategia educativa para la comunidad de los barrios Cantarito y la Nueva Tebaida del municipio de la 

Tebaida, Quindío. Se plantea un tipo de metodología cualitativa  en donde se utiliza la encuesta CAP 

conocimiento actitudes y practicas (pre-test, pos-test), visitas domiciliarias a la cominidad de los barrios 

ya mencionados donde se levantan los índices aédicos  y se implementa una estrategia educativa que surge 

a partir de las falencias y necesidades encontradas dentro de esta comunidad, como resultado se pudo 

evidenciar un impacto positivo de la estrategia reflejado en una disminución en los índices aédicos con un 

24% para el índice de Breteau en ambos barrios, un 32% para la Nueva Tebaida y un 26 % para Cantarito 

en el índice de Casa y en la comparación del pre y pos- test donde se reflejó un incremento en el 

conocimiento respecto a la problemática del dengue. Concluyendo que ésta  estrategia permite a la 

comunidad comprender su problemática y así participar en el conrol de este vector. 

 

Palabras clave: índices aédicos, evaluación, dengue, encuesta CAP. 

 

ABSTRACT  

 

This research is framed to show the problem of dengue through the evaluation of an educational strategy 

for community and neighborhood Cantarito New Thebaid Thebaid municipality, Quindio. We propose a 

type of qualitative methodology which uses the CAP survey knowledge attitudes and practices (pretest, 

posttest), home visitation for the comin aforementioned neighborhoods where rates rise aédicos and 

implementations of a strategy education arising from the deficiencies and needs found within this 

community as a result became evident a positive impact of the strategy reflected in a decrease in rates 

aédicos with 24% for the Breteau index in both neighborhoods, 32 % to New Thebaid and 26% for the 

index Cantarito home and on the comparison of pre and post-test which showed an increase in knowledge 

about the problem of dengue. concluded that this strategy allows the community to understand their 

problems and thus participate in the conrol of this vector. 

 

Keywords: aedicos rates, evaluation, dengue, CAP survey. 
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INTRODUCCION  

 

El dengue es una enfermedad infectocontagiosa causada por un virus de la familia Flaviviridae: arbovirus 

(arthropod-borne), este virus es  llamado Virus del Dengue, del que existen cuatro tipos diferentes 

actualmente conocidos (Tipo1, Tipo2, Tipo3, y Tipo4). Siendo los Tipos 2 y 3 los más asociados al 

dengue más fuerte. La infección ocasionada por cada tipo de virus genera inmunidad contra la reinfección 

por ese tipo, pero sólo da protección temporal y parcial contra los restantes. (Bossio et al  2009). Esta 

enfermedad se ha clasificado en: fiebre del dengue (FD) y fiebre hemorrágica por dengue (FHD) con o sin 

síndrome de shock por dengue (SCD),  según la OMS (Organización Mundial de la Salud) (Bossio et al  

2009). 

 

El dengue es transmitido  sólo por la picadura del mosquito Ae. Aegypti infectado con el virus, el cual, 

debe haber picado previamente a una persona infectada. Posteriormente, en el mosquito se llevará a cabo 

un período de tiempo para el desarrollo de la infección viral (período de incubación extrínseco), luego de 

lo cual, éste permanecerá el resto de su vida con capacidad de infectar a individuos susceptibles. El 

transmisor del dengue Ae. aegypti  incluye en su ciclo de vida, huevos que son colocados en recipientes 

con agua preferiblemente limpias; las larvas y pupas estadios acuáticos que viven dentro de dichos 

recipientes y los adultos voladores, donde solo las hembras chupan sangre y transmiten la enfermedad 

(Ministerio de Salud 2009). El adulto tiene un dorso con bandas de color plateado o amarillo blanquecino 

sobre fondo oscuro, y un dibujo característico en forma de lira en el dorso del tórax. Las patas están 

conspicuamente bandeadas y el último artejo de las patas posteriores es blanco (Chiparelli et al 2000).  

 

Los primeros relatos históricos sobre el dengue mencionan a la isla de Java en 1779 y Filadelfia (E.U.A.) 

en 1780, como los primeros lugares donde se reconocieron brotes de esta enfermedad. Por su parte,  la 

primera epidemia de Dengue Clásico para  América fue en el siglo XX, ocurrida en la región del Caribe y 

en Venezuela en los años de 1963 a 1964 asocianda  al serotipo 1. (Chiparelli  et al 2000) En Colombia, la 

presencia del virus dengue se detectó por primera vez en los años setenta cuando se aislaron los serotipos 

1, 2 y 3, y posteriormente, en 1986 con la introducción del serotipo 4. (Cortes et al 2007). En 1999, los 

departamentos que reportaron el mayor número de casos fueron, Quindío, Santander, Cundinamarca, 

Norte de Santander y Caquetá siendo El Aedes aegypti es el principal transmisor de esta enfermedad, el 

cual presenta  una distribución en casi 80% del territorio situado entre 1.000 y 2.200 m.s.n.m. (Rodríguez 

et al 2006). 
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Según el Instituto Seccional de Salud del Quindío (ISSQ) en el 2009, los barrios La Nueva Tebaida y 

Cantarito presentan diversas problemáticas sociales y ambientales que dificultan la vigilancia y el control 

de Ae. aegypti. La información del Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) del  ISSQ 

recopilada entre 1999 y el 2000, muestra un incremento en el número de casos de dengue clásico (FD)  y 

dengue hemorrágico (FHD). Los índices entomológicos del municipio de La Tebaida de 1999, clasificaron 

este municipio en alto riesgo (Acosta et al 2000), y hasta la fecha continua con dicha clasificación (ISSQ 

2009). El ISSQ ha relizado diferentes campañas en dichos barrios, acerca del control del vector Ae. 

aegypti (dengue) pero no se han obtenido por parte de la comunidad, los  resultados deseados. De acuerdo 

a lo anterior se hace la siguiente  pregunta ¿Por qué no han disminuido los criaderos de Ae. aegypti y qué 

actitud ha  tomado la comunidad frente a las campañas realizadas? 

 

El Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud, son conscientes que la participación social es la 

base de las acciones de control del dengue, pero ante todo identifican la necesidad de disponer en los 

niveles locales de estructuras adecuadas que impulsen y monitoreen la implementación de acciones de 

prevención y control por parte de la comunidad. En todos los municipios endémicos del país se realizan 

con diferente grado de intensidad y complejidad acciones dirigidas a controlar la infestación por Ae. 

aegypti en el ámbito de la vigilancia entomológica, la vigilancia epidemiológica, las intervenciones de 

control y la educación para la salud. Sin embargo generalmente las acciones institucionales no están 

diseñadas de forma tal que sus resultados estén dirigidos a orientar, impulsar y monitorear las acciones 

que la comunidad pueda realizar para prevenir el dengue (SIVIGILA 2001). 

 

Desde la década de 1990 se reconoce la importancia de involucrar a los miembros de las comunidades 

para lograr programas sostenibles de control, desde las etapas de identificación de las necesidades y las 

prioridades hasta el planeamiento y la ejecución de las acciones. (Sánchez et al 2008). Según esto, 

podemos decir,  que las  intervenciones educativas para el control del dengue, generan  un  compromiso en   

los diferentes actores sociales que participan en el proceso de enseñanza-aprendizaje (maestros, padres de 

familia, escolares, líderes de la comunidad y personal de salud), lo cual incluye no solamente, incrementar 

los conocimientos, sino también la adquisición de comportamientos para el autocuidado, a la vez que se 

generan espacios de diálogo y de toma de decisiones en torno al problema (Ávila et al 2004).   

 

En cuanto a los estudios realizados con relación a la temática han aplicado estrategias educativas como 

juegos, talleres, entre otros para la prevención del dengue, las cuales arrojaron resultados positivos, 

permitiendo a la comunidad  adquirir conocimientos sobre esta problemática  y desarrollar conductas de 

autocuidado, sentido de pertenencia y responsabilidad,  que los lleva a su incorporación en actividades 
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para la prevención de la enfermedad en sus respectivas comunidades (Fajardo et al 2001; Rodríguez 2002; 

Vivas et al 2003; Ventosilla et al 2005). 

 

En otros estudios se han realizado visitas domiciliarias para la identificación de potenciales criaderos de 

Ae. Aegypti utilizando índices entomológicos (índice de contenedores: IC; índice de viviendas: IV e índice 

de Breteau: IB). Evaluando el desempeño de estos indicadores de vigilancia ambiental, encontrando bajos 

índices que demuestran que la comunidad presenta una adecuada concientización acerca del problema de 

Ae. Aegypti y acerca de la importancia del control de  los criaderos, lo cual podría ser el resultado de 

campañas preventivas adecuadas (Calderón et al  2003; Rojas et al 2006 ;Obando et al  2007). 

 

También se han realizado estudios para determinar acoplamientos entre los factores eco-bio-sociales y la 

presencia del vector del dengue Ae aegypti; aplicando encuestas en comunidades de estrato bajo y alto. 

Realizando observación directa de potenciales criaderos e identificando así una asociación  inversa entre 

el estrato socioeconómico y el vector. Concluyendo que las autoridades de salud deben desarrollar 

estrategias de promoción y prevención, que tengan en cuenta aspectos culturales, socioeconómicos y de 

comportamiento, permitiendo generar cambios sostenidos en las conductas de riesgo (Aponte 2006; 

Quintero et al 2009). 

 

El problema del dengue en las Américas se ha incrementado  notablemente, las epidemias de dengue 

saturan los servicios de salud y ocasionan gastos por hospitalización, asistencia a enfermos y campañas de 

emergencia para el control del vector. Por esto se hace necesario la promoción de la salud, de la cuál  se 

derivan importantes estrategias, entre ellas la de coordinar las acciones entre los gobiernos, el sector de la 

salud y otros sectores sociales y económicos, las organizaciones voluntarias y no gubernamentales, las 

autoridades locales, la industria y los medios masivos de comunicación (Martin y Prado 2004). 

 

De acuerdo a esto se deben asumir posturas que lleven a la reflexión y participación de la comunidad 

estudiada frente a la problemática del dengue, con el fin de tomar correctivos pertinentes que conduzcan a 

estas poblaciones a mejorar su estilo de vida  y condiciones de salud. Por tanto, el objetivo de este trabajo 

fue evaluar una estrategia educativa sobre el control del dengue en los barrios Cantarito y La Nueva 

Tebaida del municipio de la Tebaida, Quindío. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La metodologia que se propuso  es de tipo cualitativa ya que a través de ella se buscó el mejoramiento de 

actitudes de las comunidades La Nueva Tebaida y Cantarito,  para que de esta manera se puedan disminuir 

los criaderos de Ae. aegypti y por lo tanto, se disminuya el riesgo de propagación del dengue. Este estudio 

cuenta con un enfoque metodológico de investigación-acción-participativa, ya que su objetivo es generar 

conocimiento y sistematizar las expericencias con el propósito de cambiar una situación social sentida, 

mediante un proceso investigativo donde se involucra tanto el investigador como la comunidad (Lerma 

1999). 

El proceso de investigación se llevó a cabo mediante 3 fases con los habitantes de los barrios La Nueva 

Tebaida y Cantarito, del municipio de La Tebaida, Quindío, tomando para la muestra personas mayores de 

15 años,  ya que según  Ulate (1986), en  esta edad el pensamiento se clasifica en categorial; el cual es la 

forma más elevada de pensamiento que permite: la resolución de problemas, toma de decisiones, 

pensamiento crítico y pensamiento creativo. 

En la primera fase se tuvo en cuenta, la formula de Aguilar (2005), para calcular el tamaño de la muestra;  

para nuestro universo que es de 2000 casas se debian encuestar 322, pero debido a que se  tenia facilidad 

con la población se seleccionaron  en total 400 casas, 200 casas para el barrio Cantarito y 200 para  La 

Nueva Tebaida, en los cuales, se determinaron según el SIVIGILA (2009). los índices de Breteau (número 

de recipientes positivos por casas inspeccionadas) e índice de Casa (número de casas infectadas  por casas 

inspeccionadas) mediante visitas domiciliarias, donde se detectó la presencia del vector del dengue Ae. 

aegypti,  en diferentes puntos dentro de las casas como: tanques, floreros, vasos desechables, llantas, 

tarros y demás artículos en desuso. 

 

Para el reconocimiento del vector se utilizó la información de la Clave ilustrada para la identificación de 

larvas de mosquitos de interés sanitario encontradas en criaderos artificiales para Argentina (Rossi y 

Almirón 2004). Asi mismo se realizó un diagnóstico del nivel de conocimiento de ambas comunidades 

acerca del dengue y su vector mediante un pre-test, encuesta C.A.P. Conocimientos Actitudes y Prácticas, 

que sera igual al pos-test (Anexo 1). Esta encuesta consiste en 5 preguntas abiertas que buscan identificar 

las falencias relacionadas con el control y conocimiento acerca del dengue, las cuales, se relacionan a 

continuación: 

 

1. ¿Qué es un vector y cuál es el vector del dengue? 

2. ¿Cuál es el ciclo de vida del Ae. Aegypti? 
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3. ¿Cuáles son los lugares ideales para que el mosquito del dengue se reproduzca? 

4. ¿Cómo controlaría los criaderos de Ae. Aegypti? 

5. ¿Cuáles son los sintomas de la enfermedad.? 

 

Los resultados de cada una de las preguntas se procesaron de la siguiente manera: se clasificaron las 

respuestas en tres rangos: S = Sabe, NS = No Sabe, NR = No Responde; para que una respuesta fuera 

clasificada como sabe, debió asemejarse a la respuesta correcta, sino, fue incluida en el rango de no sabe y 

el que no contestó las preguntas en el rango de no responde. 

 

En la segunda fase de acuerdo a los resultados obtenidos en la fase anterior, se diseño la estrategia 

educativa enfatizada en las falencias encontradas, la cual fue avalada por el ISSQ. Para su desarrollo se 

tuvo en cuenta que se trabajó con una comunidad desescolarizada, utilizando para dicha estrategia, 

técnicas expositivas y demostrativas como: video, presentación power point y guía educativa (anexo 2). 

 

las intervenciones educativas fueron realizadas en los colegios Antonio Nariño y Gabriela Mistral de los 

barrios Cantarito y La Nueva Tebaida respectivamente, mediante un video conocido como “quitemosle el 

agua al saltón”con una duración de 4 min 56 seg,  realizado por Carmen Lastra y Emilio Fuente como un 

proyecto integral de salud en Torres Venezuela.,  además una presentación en power point que fue 

debidamente explicada, en ambas actividades se mostro que es el dengue, cual es su ciclo de vida, como 

reconocer el vector, cuales son los criaderos, como y porque es importante controlarlos. Luego se realizó 

una discusión con los habitantes de cada barrio sobre la problemática del dengue y se aclararon algunas 

dudas expuestas por los mismos (anexo 3), después  se trabajó en la guia educativa la cual se diseño de 

acuerdo a las falencias encontradas en el pre-test, donde debian hacer una serie de actividades como: 

relación de conceptos, reconocimientos de estadíos, busqueda de criaderos en sopa de letras y finalmente 

diferenciar las acciones que ayudan a prevenir los criaderos. Por último se repartieron folletos 

informativos.  

 

En la tercera fase se evaluó la estrategia un mes después de la intervención educativa, aplicando 

nuevamente la encuesta CAP (pos-test) y comparando estos resultados con los del pre-test; De igual forma 

se realizaron nuevamente las visitas domiciliarias en ambos barrios comprobandose el cambio de actitud 

de algunos habitantes, reflejado en la participación del control del vector por medio de los índices aédicos 

(índice de Casa e índice de Breteau). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, en la primera pregunta, el barrio Cantarito y la Nueva Tebaida tuvieron altos porcentajes 

(68.5% y 80.5% respectivamente) de respuestas incorrectas como: “brotes, fiebre, enfermedades, entre 

otras.” Con respecto a la segunda pregunta los porcentajes de las personas que no saben fueron muy 

similares (80.5 % y 79.5%) ya que confunden el ciclo de vida de vida del Ae. aegypti con las estaciones 

del año y los depositos de agua (Figura1). En la pregunta tres los porcentajes mayores (63.5% y 60.5%) 

corresponden a las personas que si saben que los recipientes con agua estancada son lugares ideales en 

donde el mosquito del dengue se reproduce (Figura 2). El control de los criaderos que corresponde a la 

pregunta cuatro se encuentran diferencias representativas en las respuestas de ambos barrios ya que 

Cantarito obtuvo un 33.5% de respuestas incorrectas, mientras que La Nueva Tebaida un 58.5%, puesto 

que creen que pueden controlar los criaderos teniendo la casa aseada y ordenada. Finalmente en la 

pregunta cinco no saben la respuesta el 55% de la población de Cantarito y el 39.5% de La Nueva 

Tebaida, debido a que confunden los sintomas del dengue con la gripa, los calambres y el dolor en el 

pecho. El porcentaje de las personas que no responden a las preguntas de la encuesta CAP tanto en el 

barrio Cantarito como en la Nueva Tebaida no sobrepasa el 31 % de la población (Figura3). 

 

Mediante el pre-test aplicado, se lograron identificar grandes falencias en cuanto a los  conocimientos que 

tenía la comunidad respecto a la problematica del dengue, evidenciando que gran parte de la población no 

respondió acertadamente el pre- test con más de un 60% para las pregunas 1 y 2, y mas del 30 %  para las  

preguntas 3,  4 y 5.esto puede ser debido a que un gran porcentaje de dicha población  posee un nivel 

educativo bajo, lo que dificulta el entendimiento y la comprensión de la problemática que estan viviendo. 

 

Otro factor es que  las campañas realizadas por parte de las entidades de salud, carecen de una buena 

estrategia educativa con la cual se le brinde a la comunidad las bases adecuadas para el control del Ae. 

aegypti y por ende de la enfermedad. 
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Tabla 1. Porcentaje de respuestas para la encuesta CAP (pre - test), con una muestra de 200 personas por 
cada barrio, para un total de 400 
 

 

PREGUNTAS 

 

RESPUESTA 

CORRECTA 

ALGUNAS 

RESPUESTAS 

DEL BARRIO 

CANTARITO 

ALGUNAS 

RESPUESTAS 

DEL BARRIO 

NUEVA 

TEBAIDA 

TOTAL  %  
 

Cantarito 
  

 

N. Tebaida 
 

1. ¿Quë es un vector 

y cual es el vector 

del dengue? 

Organismo 

capaz de portar 

y transmitir una 

enfermedad. 

Ae. Aegypti. 

 El que 

transmite una 

enfermedad, 

el zancudo. 

 Cositas que 

le dan al 

tanque. 

 Brote, fiebre. 

 El que 

transmite una 

enfermedad, 

el zancudo. 

 Ae. Aegypti. 

 Gusanos de 

los tanques 

 El huevo 

 

 

S = 0.5 

NS= 68.5 
NR= 31 

 

 

S  = 2.5 

NS= 80.5 
NR=17 

2. ¿Cuál es el ciclo 

de vida del Ae. 

Aegypti? 

Huevo, larva, 

pupa, y 

zancudo. 

 Huevo 

gusano 

zancudo. 

 El agua 

 El dengue 

 Viene del 

invierno del 

verano 

 Zancudo 

larva huevo. 

 Agua sucias 

 Lo mata si 

uno se 

descuida 

 12 días 

 

 

S  = 6.5 

NS= 80.5 

NR= 13 

 

 

S  = 7.5 

NS= 79.5 

NR= 13 

3. ¿Cuáles son los 

lugares ideales para 

que el mosquito del 

dengue se 

reproduzca? 

Aguas 

estancadas 

preferiblemente 

limpias. 

 Artículos con 

agua. 

 Donde hay 

mugre y 

humedad 

 pantanos 

 Recipientes 

destapados 

 Donde hay 

oscuridad 

 Agua sucia 

 Basura 

 Plantas 

 

 

S  = 63.5 

NS= 19 

NR=17.5 

 

 

S  = 60.5 

NS= 32 

NR=7.5 

 

 

 

4. ¿Cómo 

controlaría los 

criaderos de Ae. 

Aegypti? 

No dejando 

recipientes 

expuestos a 

aguas lluvias, 

lavar y tapar 

tanques y 

demás 

depósitos de 

agua. 

 No dejando 

aguas 

estancadas 

 Lavando los 

tanques 

 Teniendo la 

casa aseada y 

ordenada 

 fumigando 

 cambiando el 

agua 

 lavando los 

tanques 

 casa aseada 

 fumigando 

 tapar tanque, 

baldes, 

basura. 

 

 

 

S  = 44.5 
NS= 33.5 

NR= 22 

 

 

 

S  = 32 
NS= 58.5 

NR= 9.5 

5. ¿C uáles son los 

síntomas de la 

enfermedad? 

Dolor en los 

huesos fiebre, 

hemorragia 

dolor en los 

ojos erupciones 

en la piel. 

 Fiebre, 

diarrea y 

dolor en los 

huesos 

 Malestar y 

vomito 

 Gripa, 

mocos, 

mareo. 

 Calambres 

 Fiebre, 

diarrea, 

sangrado, 

dolor en los 

huesos. 

 Malestar 

 Vomito 

 Dolor en el 

pecho 

 

 
 

S  = 20 

NS= 55 

NR= 25 

 

 
 

S  = 54.5 

NS= 39.5 

NR= 6 

 

 S = Sabe, NS = No Sabe, NR = No Responde 
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Figura 1. Porcentaje de personas que no saben las respuestas de la encuesta CAP (pre - test). 
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Figura 2.  Porcentaje de personas que saben las respuestas de la encuesta CAP (pre - test). 
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Figura 3. Porcentaje de personas que no responden las preguntas de la encuesta CAP (pre - test). 
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Índice de Breteau y Casa 

Según lo establecido por el  Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología de Cuba 

(1996), Cuando la cifra  del índice Breteau esta sobre 50 y el índice Casa sobre 38 existe un alto riesgo 

para la trasmisión de dengue. En cambio, si se mantiene la cifra  en uno o menos, es improbable la 

trasmisión de esta enfermedad, aunque siempre se debe tener presente que el objetivo debe ser erradicar al 

mosquito Ae. aegypti. En la comunidad del barrio Cantarito el índice de Breteau  realizado en la primera 

visita fue de 81% y el índice de casa de un 72%, lo que demuestra que los índices se encuentran por 

encima del rango establecido, igual que en el barrio La Nueva Tebaida donde los índices fueron 70% 

índice de Breteau y 64.5% índice de Casa.  

 

Observamos diferentes razones por las cuales los  índices fueron altos, una de ellas es que  los barrios 

pertenecen a estratos bajos y para reducir costos recogen aguas lluvias para diferentes usos domésticos o 

simplemente la almacenan porque las empresas de agua hacen racionamiento de este servicio con 

frecuencia. Otra de las causas es que muchas de las viviendas carecen de canales de desagüe para las 

aguas lluvias,  además evidenciamos  un mal  manejo de los residuos sólidos como tarros, vasos, canecas, 

botellas, llantas, entre otros artículos en desuso que pueden convertirse en potenciales criaderos del Ae. 

Aegypti. Por consiguiente Calderon (2003) dice que las condiciones de construcción, así como el manejo 

sanitario del entorno, pueden favorecer la presencia de sitios de multiplicación para el vector. Por tal 

razón, se podría considerar que las viviendas construidas de manera informal o parcialmente terminadas, 

serían altamente permisivas para el establecimiento de criaderos. La evaluación y contextualización de los 

problemas comunales, así como la caracterización del comportamiento de los pobladores en lo que 

respecta a la administración del agua de reserva y el saneamiento ambiental son fundamentales para poder 

establecer medidas de control efectivas contra la multiplicación de Ae. aegypti y la ocurrencia de 

problemas epidémicos de dengue.  

 

Al mismo tiempo las condiciones ambientales tienen gran influencia en la proliferación de Ae. aegypti y 

por tanto de la enfermedad,  pues de acuerdo a  Fajardo (2001), el fenómeno del niño es un factor de 

riesgo para esta epidemia, ya que los cambios en el medio ambiente, como sequías y aumento de la 

temperatura, favorecen el incremento de la población del vector al disminuir la duración de su fases 

acuáticas. 

 

Mediante el pos- test se logró identificar un impacto positivo en las comunidades por medio de la 

estrategia educativa implementada que se diseño,  de acuerdo  con  las falencias encontradas en el pre-test, 

ya que, de acuerdo a la pregunta uno, en los barrios Cantarito y  La Nueva Tebaida un 83% y un 75% 
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respectivamente, respondieron acertadamente que es un vector y cual es el vector del dengue. En cuanto a 

la segunda pregunta los porcentajes de las personas que saben la respuesta fueron iguales en ambos 

barrios, con un porcentaje del 68%. En la pregunta tres el 91% y el 80.5% de las personas saben cuales 

son los lugares ideales para que el mosquito del dengue se reproduzca.  Acerca del control de los criaderos 

del Ae. Aegypti, que corresponde a la pregunta cuatro un 84.5% y un 78% responde de forma apropiada 

medidas para el control de criaderos. Finalmente los habitantes de ambos barrios con altos porcentajes 

(81.5% y 93%) responden debidamente cual es la sintomatología de la enfermedad.(Figura 4). 

 

El porcentaje de las personas que no saben la respuesta a las preguntas de la encuesta CAP tanto en el 

barrio Cantarito como en la Nueva Tebaida no sobrepasa el 25 % de la población (Figura 5) y las que 

responden las preguntas de  dicha encuesta no sobrepasa el 15.5 % (Figura 6). 
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Figura 4.  Porcentaje de personas que conocen  las respuestas de la  encuesta CAP (pos - test). 
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    Figura 5.  Porcentaje de personas que no saben las respuestas de la encuesta CAP (pos - test). 

% 

% 



12 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta

Cantarito

Nueva Tebaida

 

Figura 6.  Porcentaje de personas que no responden las preguntas de la encuesta CAP (pos - test). 

 

La estrategia aplicada en las comunidades la Nueva Tebaida y Cantarito fue positiva, evidenciando un 

incremento de conocimiento en la pregunta Nº 1 del 83% en Cantarito y  72.5% en La Nueva Tebaida, en 

la pregunta Nº 2 de 71.5%  y 60.5%, en la pregunta Nº 3 de  33.5% y 20%, en la pregunta Nº 4 de 40 % y 

46 % y  en la pregunta Nº 5 de 61.5 y  38.5% respectivamente, demostrando con esto que la población 

comprendió los conceptos necesarios para el control del dengue, teniendo como expectativa que un mayor 

conocimiento conduce a la toma de acciones de control individual y colectivamente (Troyes, 2006); ya 

que según Vivas en el (2003) la educación debe ser un proceso sistemático dirigido a fomentar cambios en 

la conducta de los individuos mediante un aprendizaje duradero y positivo. Cuando el proceso educativo 

está orientado a cultivar actitudes y prácticas saludables, las estrategias más apropiadas son las que 

permiten la interacción y el diálogo, así como la observación y la experimentación, mediante ellas las 

personas desarrollan su propia capacidad para argumentar y determinar su comportamiento. 

 

Al comparar los dos barrios nos damos cuenta que Cantarito  con una pequeña diferencia supera a la 

Nueva Tebaida en cuanto a los conocimientos adquiridos, sin embargo  en el momento de ponerlo en 

práctica la Nueva Tebaida muestra mejores resultados como lo demuestran los índices aédicos. 

 

Índice de Breteau y Casa 

Respecto a los índices aédicos realizados un mes después, en la segunda visita, el barrio Cantarito obtuvo 

un 56.5% en el índice de Breteau y en el índice de Casa un 46%, mientras que en La Nueva Tebaida el 

índice de Breteau fue de 46% y el índice de Casa de 32% (Figura 7), se puede evidenciar una disminución 

en cuanto al índice de Breteau del 24% para  ambos barrios y en cuanto al índice de casa un 32% para la 

Nueva Tebaida y un 26 % para Cantarito, aunque hubo una reducción en los índices aédicos, los 

porcentajes siguen siendo altos para ambos barrios. 

% 
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De acuerdo a lo anterior se observó que una parte de la población puso en práctica los conocimientos 

adquiridos, demostrando así, que la estrategia tiene un impacto positivo, teniendo en cuenta que durante 

este tiempo no hubo ninguna otra intervención de las entidades de salud, aunque el porcentaje de la 

población no fue alto, el  resultado es muy importante ya que nos indica que la comunidad si puede 

adquirir estilos de vida saludables, además debemos  tener en cuenta que el periodo de tiempo trabajado 

con la comunidad fue corto.  

 

            

Figura 7. Comparación pre y pos test en los barrios Cantarito y La Nueva Tebaida sobre los ídices de 

Breteau (IB) e ídices de Casa (IC). 

 

Si las entidades de salud aplicaran este tipo de estrategias en un periodo de tiempo largo y continuo, se 

lograría la disminución de los criaderos del Ae. Aegypti y por ende de la enfermedad, ya que hay que tener 

en cuenta que el control de este vector basado en la integración comunitaria es actualmente visto como la 

estrategia más conveniente para proveer resultados sostenidos en el tiempo. Donde se pretende que las  

mismas personas que generaron un criadero deban eliminarlo por propia convicción (Mashu et al 2003). 

 

Es evidente entonces que la eliminación de las condiciones de riesgo en que se pueden encontrar esos 

criaderos, es la medida preventiva a adoptar a nivel de la población en general, para evitar así la 

propagación del mosquito y por lo tanto de la potencial aparición de la virosis (Intendencia Municipal 

Montevideo 2007). 

 

CONCLUSIONES 

 

No existe vacuna que ayude a prevenir el dengue, la  forma más efectiva de hacerlo es a través del control 

del mosquito Ae. aegypti,  es por esto que se necesita la colaboración adicional de la comunidad, ya que, 

las estrategias empleadas en los planes de manejo y control de este vector no son completamente eficaces. 
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En el pos- test se pudo evidenciar un incremento en cuanto al conocimiento de la población acerca de la  

problemática del dengue, de mas del 70% en las preguntas 1 y 2 y más del 32 % para las preguntas 3,4, y 

5 tanto en Cantarito como en  La Nueva Tebaida. 

 

Luego de la intervención educativa se encontró una disminución de los índices aédicos en un 24% para el 

índice de Breteau en  ambos barrios y en cuanto al índice de casa un 32% para la Nueva Tebaida y un 26% 

para Cantarito, demostrando que la estrategia implementada tuvo un impacto positivo en la comunidad, ya 

que les permitió adquirir más conocimientos sobre el dengue desarrollando así habilidades y destrezas que 

favorecieron su  participación en el control del vector.  

 

RECOMENDACIÓN 

  

Se recomienda a las entidades de salud, implementar este tipo de estrategias educativas por periodos de 

tiempo largos y continuos para llegar a la comunidad para así controlar de una mejor forma el vector Ae. 

Aegypti y por tanto los brotes de la enfermedad dengue. 
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ANEXO 1.  ENCUESTA CAP 

 

 

1.¿Qué es un vector y cuál es el vector del dengue? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

2.¿Cuál es el ciclo de vida del Aedes aegypti? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

3¿Cuáles son los lugares ideales para que el mosquito del dengue se reproduzca? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

4. ¿Cómo controlaría  los criaderos del Aedes aegypti? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

5..¿Cuál es la sintomatologia de la enfermedad? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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ANEXO 2 GUIA EDUCATIVA 

 

“DILE NO AL DENGUE”  

 

 
 

 Relaciona con una línea cada palabra con su respectiva definición: 

 

-Dengue       

 

 

 

 

-Vector  

 

 

 

-Aedes aegypti 

 

 

 

 

-Dengue hemorrágico 

 

 

-Pequeño insecto con rayas en 

el dorso y las patas, que 

transmite la enfermedad a la 

persona que pica.  

 

-Es una grave enfermedad viral 

transmitida por la picadura del 

mosquito.  

 

-Enfermedad grave, en la que 

pueden aparecer hemorragias 

y  un estado de choque, que 

lleva a la muerte. 

 

-Ser vivo que puede transmitir 

o propagar una enfermedad.

 

 

 

 

http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://img107.imageshack.us/img107/5313/denguewe5.jpg&imgrefurl=http://porcuba.blogspot.com/2006/08/la-bbc-constata-una-epidemia-de-dengue.html&usg=__2JK8NqDyAw_kV3KNkoWplpwxbOs=&h=250&w=267&sz=37&hl=es&start=2&um=1&tbnid=wqzgHc3ttv5YoM:&tbnh=106&tbnw=113&prev=/images%3Fq%3Dno%2Bal%2Bdengue%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26lr%3Dlang_es%26sa%3DN%26um%3D1
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 Escribe el nombre de cada una de las etapas del ciclo de vida 

del mosquito: 

 

¿Dónde vive el mosquito del dengue? 

Se puede encontrar en el interior de las viviendas, en locales 

cerrados y otros sitios oscuros y de preferencia 

húmedos. En el exterior elige los lugares frescos y con 

sombra. 
 

 Busca en la sopa de letras los lugares donde se cría el 

mosquito del Dengue: 

 

F L O R E R O S B 

R L L A N T A S O 

A M A T E R O S T 

S F T L A T A S E 

C H A R C O S N L 

O K N B A R R I L 

S Y Q O L L A S A 

R Z U B A L D E S 

X R E J I L L A S 

 

 

-                          - 

-                          - 

-                          - 

-                          - 

-                          - 

-                          -
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¿Cómo evitar los criaderos?  

 

 
 

Marca con un chulo  lo que ayuda a prevenir los criaderos y con 

una equis lo que no ayuda a prevenir los criaderos. 

 

- Tapar el tanque 

- dejar tarros expuestos a aguas lluvias  

- Voltear boca abajo los recipientes 

- Hacer agujeros a los materos 

- tener plantas en floreros con agua  

- Llenar los huecos con tierra o cemento 

- Cambiar el agua del florero 

- Cambiar el agua de los bebederos de animales 

- no revisar las canales de desagüe 

                                                                 

 

 Recuerda es mas fácil 
matar 100 larvas de 
zancudo en el tanque 

que 1 mosquito volando” 
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ANEXO 3   
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