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El dengue se ha convertido en un muy preocupante 
problema de salud pública en las Américas. Su inci-
dencia aumentó de unos 2 667 000 y 58 420 casos de 
dengue y de dengue grave —respectivamente— en el 
decenio 1990–1999 (1) a unos 8 440 250 y 221 040 en 
2000–2010, respectivamente (2). En Honduras, el den-
gue y el dengue grave han registrado una tendencia 
que los llevó de unos 95 470 y 500 casos —respecti-
vamente— en 1991–2000 a unos 231 750 y 8 400 en el 
período 2001–2010 (3). Esta situación ha provocado 
que la ocurrencia de brotes epidémicos sea cada vez 
más frecuente, adoptando en la última década un 
patrón cíclico cada tres a cuatro años (4). En 2010 
tuvo lugar la epidemia de mayor magnitud en el país 
en los últimos 30 años, con 66 814 casos de dengue, 
3 268 de dengue grave y 83 muertes (5). La mayoría 
de los esfuerzos para controlar el vector han estado 
dirigidos a la aplicación de adulticidas y larvicidas 
por personal institucional con escasa participación 
de la comunidad.

Diversos autores han observado que la adqui-
sición de conocimiento per se no necesariamente 
conduce a la realización de buenas prácticas (6, 7) 
y que en el caso del control del dengue es necesario 
rediseñar estrategias innovadoras que fomenten la 
participación de la comunidad en forma sostenible 
(8). Una de estas iniciativas ha sido la elaboración 
de cursos especiales dirigidos a niños de educación 
primaria con el propósito de que adquieran conoci-
mientos y destrezas que lleven a lograr la adopción 
de buenas prácticas de control del vector a nivel 
domiciliar (9–13).

A principios de la década de los noventa 
Honduras fue el centro de una experiencia de control 
del Aedes aegypti basada en la participación comu-
nitaria (4, 14, 15). Una de las contribuciones de este 
proyecto fue la preparación de un material educativo 
dirigido a grados superiores de educación primaria 
denominado Modulo de Higiene Doméstica y Salud 
Ambiental, cuyo propósito era la adquisición de 
conocimientos y prácticas de control y eliminación 
de criaderos por parte de escolares y jefes de fami- 
lia (16). 

En 2002 Ávila y colaboradores evaluaron la 
efectividad de este módulo y encontraron que había 
resultado muy útil para promover la participación 
del núcleo familiar en la reducción de fuentes de 
Aedes (12). El presente trabajo describe la experiencia 
de seis años de implementación continua del Pro-
grama Escolar Ambiental (PEA) contra el dengue en 
Honduras. Sus objetivos son determinar y valorar los 
resultados obtenidos y las lecciones aprendidas del 
Programa durante el período 2005–2010. 
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sinopsis

Se describe el Programa Escolar Ambiental (PEA), una 
iniciativa de control de dengue enfocada en el ámbito de la 
escuela primaria durante el período de 2005–2010 en va-
rias ciudades de Honduras. El programa fue diseñado para 
generar mayor conocimiento y destreza en la identificación 
y el control de criaderos de Aedes aegypti dentro de un 
contexto de salud ambiental, que incluía además el manejo 
del agua y los desechos sólidos. Los resultados en el cambio 
de comportamiento y en la reducción de los índices larvarios 
fueron satisfactorios en la mayoría de las escuelas que forma-
ron parte de la experiencia, lográndose la participación de los 
niños, y también de sus padres y maestros. El PEA resultó 
efectivo además de la reducción de los índices larvarios, en 
la promoción de la participación comunitaria en temas am-
bientales con énfasis en el control de Aedes. La inclusión 
de estos contenidos educativos en el currículo de educación 
primaria es una asignatura aún pendiente en Honduras.
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educación en salud; salud escolar; salud ambiental; 
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se reflejó en la reducción —estadísticamente significa-
tiva— de los índices larvarios clásicos (cuadro 2).

Coordinación intersectorial

En el comienzo se gestionó el apoyo de la Fun-
dación Vida y la Fundación para la Educación Ricardo 
Ernesto Maduro Andreu, las cuales aportaron fondos 
para la compra de materiales educativos e incentivos 
para la participación de los escolares y padres de fami-
lia en actividades de proyección comunitaria. También 
se concertó que estudiantes del Bachillerato en Salud 
Comunitaria del Instituto Superación San Francisco 
realizaran su práctica profesional supervisada en el 
PEA durante un período de tres meses. 

En 2006 se obtuvo una subvención de 4 267 eu-
ros de la Empresa t-gestiona del Grupo Telefónica de 
España, producto de que esta experiencia fue escogida 
como mejor proyecto de tesis del Diploma Superior 
en Pediatría Tropical edición 2006, donde fue alumno 
uno de los autores del presente trabajo. 

A raíz de los resultados logrados en la reducción 
de los índices entomológicos y la obtención de recono-
cimientos en el país (Premio Nacional del Ambiente 
2007) e internacionales que calificaron a este programa 
como la mejor “Experiencia de Buenas Prácticas en 
Promoción de la Salud en el Ámbito Escolar a nivel 
de Educación Primaria” (categoría medio ambiente), 
en los concursos iberoamericanos realizados en 2007 
y 2009 (17–18), se consiguió el patrocinio de UNICEF, 
que desde 2009 ha financiado la implementación del 
programa y la expansión a ocho ciudades de la nación. 
Al mismo tiempo, se están llevando a cabo reuniones de 
abogacía con las autoridades de la Secretaría de Educa-
ción y con la Comisión de Educación del Congreso Na-
cional para que en el mediano plazo se logre introducir 
el PEA dentro del currículo de educación primaria. 

Discusión

La implementación del PEA en el período 2005–
2010 ha demostrado cambios en la adopción de bue-
nas prácticas en las familias expuestas que llevaron 
a reducciones significativas de los índices larvarios. 
Las prácticas de control de criaderos más reportadas 
fueron referidas al aseo del barril o la pila con “la un-
tadita”, un método de desinfección con acción ovicida 
sobre A. aegypti y que ha sido ampliamente descrito 
(15, 19–21). Dado que las actividades se desarrollaron 
en los meses de mayor incidencia de la enfermedad 
(época lluviosa), cuando los factores ambientales son 
más favorables para la transmisión del dengue, se 
considera que la reducción de los índices obedeció al 
efecto directo de la intervención educativa realizada a 
través de los Vigilantes Ambientalistas. 

Los resultados de esta experiencia, y lo infor-
mado por otros autores (11, 22, 23), prueban que 
cuando los programas contra el dengue incluyen un 
componente de educación dirigido a los escolares 
generan beneficios porque aumentan el interés y las 

Descripción de la experiencia

Inicialmente se seleccionaron siete de ocho4 cen-
tros escolares de educación primaria pertenecientes 
al área geográfica del Centro de Salud Tres de Mayo, 
en la ciudad de Comayagüela. El área de estudio 
comprendió 10 comunidades urbano marginales que 
disponen de servicios básicos de agua, electricidad y 
teléfono, con un total de 6 740 viviendas y 36 803 habi-
tantes de nivel socioeconómico bajo. 

Al inicio del año lectivo 2005 se brindó un curso 
de capacitación de dos días dirigido a los maestros de 5o 
y 6o grados de escuela primaria y al personal de salud 
responsable del acompañamiento técnico. En total reci-
bieron entrenamiento 432 escolares, 12 maestros, 3 téc-
nicos en salud ambiental y 14 bachilleres en salud. Los 
docentes fueron entrenados en la realización de visitas 
domiciliarias de inspección larvaria a las viviendas de 
los escolares, mediante un muestreo por conveniencia 
(329 viviendas fueron visitadas el primer año). Se utilizó 
el formulario de supervisión infantil, un instrumento 
diseñado para los escolares que tiene dibujos de los di-
ferentes depósitos preferenciales del vector (p. ej. barril, 
botellas, latas y pilas), en donde el escolar registraba la 
presencia de formas inmaduras de Aedes en estos depó-
sitos, después de haber inspeccionado la vivienda. 

En 2010, este programa ya incluía 41 escuelas a 
nivel nacional, 94 maestros, 4 081 escolares y 71 técni-
cos en salud ambiental, y beneficiaba directamente a 
unas 21 800 personas. Además, se había logrado que 
el Programa Nacional de Dengue incorporara esta 
actividad en su Plan Operativo Anual. 

La visita de inspección domiciliar

La actividad central del PEA era la visita de ins-
pección domiciliar. Se dotó a los escolares de chalecos 
color verde con una leyenda en la parte posterior que 
identificaba a cada uno como “Vigilante Ambienta-
lista”. Se realizaban dos visitas durante el período 
de la temporada lluviosa con el fin de monitorear 
el cambio en los índices larvarios. Cada equipo de 
inspección estaba integrado por cuatro o cinco esco-
lares, el maestro y/o el técnico de salud ambiental o 
el estudiante de bachillerato, quienes realizaban la 
detección, identificación y registro de los criaderos en 
las viviendas de los escolares. Al final de la visita los 
hallazgos eran reportados por los niños a las madres, 
indicándoles entonces las medidas necesarias para 
mantener la vivienda libre de criaderos. 

Esta visita domiciliar propiciaba un espacio de 
enseñanza y práctica entre el maestro, el personal de sa-
lud, el escolar y el jefe de familia, donde se reflexionaba 
sobre los hallazgos realizados y las decisiones pertinen-
tes destinadas a la adopción de buenas prácticas para la 
prevención del dengue, diferenciándose de la visita de 
inspección entomológica tradicional (cuadro 1). El im-
pacto de esta intervención durante el período revisado 

4	 Se excluyó una escuela por razones de seguridad.
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2008 y 2009 provocó que la reducción de los índices de 
Aedes no fuera tan acentuada; otras limitaciones fueron 
la falta de fondos suficientes para financiar la repro-
ducción del material educativo y que no se realizaran 
investigaciones cualitativas sobre la aceptabilidad de 
los padres y maestros tal como se realizó en el 2002 
(12). En el mismo sentido, la falta de decisión y volun-
tad política de las autoridades de salud y de educación 
ha sido la principal barrera que ha impedido que 
este programa trascienda de una experiencia piloto a 
convertirse en un contenido pedagógico oficial en el 
currículo de educación primaria.

Por otra parte, la coordinación intersectorial ha 
sido una estrategia muy eficaz en la lucha anti vecto-
rial y, al momento de preparar el presente trabajo, un 
factor clave para que el PEA se haya implementado 
en forma continua (31). Otros países de América 
Latina también han realizado esfuerzos para contro-
lar hábitats vectoriales. En Panamá y Puerto Rico, 
sociedades de servicios como los clubes de rotarios 
han hecho aportes valiosos en términos de financia-
miento, abogacía y mensajes de servicio público para 
las campañas comunitarias de reducción de fuentes 
de Aedes (28, 32). En Colombia, la Secretaría de Salud 
de Bucaramanga y la Corporación Tres-H del Club 

destrezas sobre el control del vector por parte de los 
niños y los maestros y —por transferencia— en todo 
el núcleo familiar (figura 1).

En Argentina, actividades similares a la aquí 
descrita demostraron que los niños constituyeron un 
complemento fundamental de la acción educativa en 
salud individual, familiar y comunitaria para partici-
par activamente en el control de la tuberculosis y en la 
vigilancia entomológica comunitaria de la enfermedad 
de Chagas (24, 25). En este tipo de iniciativas se ase-
gura la integración del enfoque de “abajo arriba” (26), 
donde la comunidad toma la iniciativa y la respon-
sabilidad en las acciones de control, en contraste con 
los programas verticales donde ambas corresponden 
al personal de salud, en tanto la comunidad asume 
un rol pasivo. De hecho, la presente experiencia se 
aproxima más al esquema de desarrollo comunitario 
(27–30), en el cual el objeto no es solo el control del A. 
aegypti sino también el desarrollo de la comunidad y el 
saneamiento del medio.

La experiencia no estuvo exenta de limitaciones. 
Por ejemplo, el conflicto suscitado entre el sector ma-
gisterial y el gobierno, que obstaculizó la implemen-
tación adecuada del programa —particularmente en 
las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula— y en 

Cuadro 1. Diferencias observadas entre la visita de supervisión infantil y la visita de inspección entomológica para el control 
del dengue, Honduras, 2005–2010

            Variable       Visita de supervisión infantil Visita de inspección entomológica

Propósito Búsqueda de criaderos, educación/
concientización sobre saneamiento 

Vigilancia entomológica, intervenciones efectivas

Supervisor de la vivienda Vigilante ambientalista Técnico de salud ambiental
Selección de la muestra Muestreo por conveniencia Muestreo sistemático
Instrumento de recolección de datos Hoja de supervisión infantil Formulario entomológico
Periodicidad Pre y post-intervención educativa Trimestral, post-intervención
Datos registrados Número de viviendas positivas y negativas Índices larvarios
Supervisión de campo Maestro, técnico de salud ambiental Técnico de salud ambiental
Práctica esperada Vigilancia activa de criaderos potenciales Control/eliminación de criaderos

Fuente: elaboración de los autores. 

Cuadro 2. Índices larvarios registrados en las visitas domiciliarias de inspección, por año lectivo. Programa Escolar Ambiental, 
Honduras, 2005–2010

Año lectivo

Primera visita (pre-intervención) Segunda visita (post-intervención)

Viviendas 
inspeccio-

nadas
(n)a

Viviendas
positivas

(No.)

Recipientes 
positivos

(No.)
Índice de
vivienda 

Índice de
Breteau

Viviendas 
inspeccio-

nadas
(n)

Viviendas
positivas

(No.)

Recipientes 
positivos

(No.)
 Índice de
vivienda

Índice de
Breteau

2005b 282 75 325 26,5 115,2 329 11 16 3,3 4,8
2006b 167 60 115 35,9 68,8 168 11 19 6,5 11,3
2007b 416 88 114 21,1 27,4 415 19 32 4,5 7,7
2008b 583 148 229 38,9 57,0 583 30 51 19,6 36,6
2009b 132 39 116 29,5 87,8 97 10 60 10,3 61,8
2010c 112 39 68 34,8 60,7 84 3 4 3,5 4,7

Total 1 412 419 911 29,6 64,5 1 358 106d 228 7,8e 16,7

Fuente: elaboración de los autores. 
a	 El número de viviendas inspeccionadas por año no fue constante debido a limitantes en el personal operativo disponible para realizar las visitas domiciliarias.
b	 Estos datos corresponden a las escuelas del Distrito Educativo 7 de Comayagüela.
c	 Estos datos corresponden a escuelas intervenidas de Danli y San Pedro Sula únicamente.
d	 El chi cuadrado realizado para el total de viviendas (positividad de viviendas) pre y post fue de 215,517 y generó un valor P < 0,001 estadísticamente significativo.
e	 T-test para una sola muestra (muestras pareadas). Se incluyen los índices de vivienda de cada año, pre y post, con resultados de t = 342,16 y P < 0,001; para el índice 

de Breteau se dio una t = 56,88 para un valor P de 0,001.
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privado y de la sociedad civil, incluyendo autoridades 
de las secretarías de educación y salud. 

Finalmente, hará falta llevar a cabo estudios 
cualitativos para determinar la aceptabilidad social 
del PEA entre las madres y padres de familia, los 
docentes y el personal de salud. El programa aquí 
descrito demostró que es una herramienta idónea para 
promover activamente la participación decidida de la 
comunidad en el control vectorial del dengue y que 
además puede contribuir a la mejora del saneamiento 
ambiental de las comunidades. La inclusión de estos 
contenidos educativos en el currículo de educación 
primaria es una tarea todavía pendiente de cumpli-
miento en Honduras.

synopsis

A school program for dengue control in 
Honduras: from knowledge to action

The Environmental School Program (PEA, for its Spanish 
acronym), a dengue control initiative focused on primary 
schools that took place during 2005–2010 in several cities in 
Honduras, is described. The environmental health program 
was designed to increase knowledge and develop skills in the 
identification and control of Aedes aegypti breeding sites, 
as well as in water and solid waste management. The re-
sults, as measured by behavioral change and reduced larval 
indices, were satisfactory in the majority of the participating 
schools. The initiative involved not only children, but also 
their parents and teachers. In addition to reducing larval 
indices, PEA was successful in promoting community 
participation in environmental issues, particularly Aedes 
control. The inclusion of this educational content in the 
primary school curriculum in Honduras remains pending.

Keywords: dengue; Aedes; environmental education; 
health education; school health; environmental health; 
Honduras.

Rotario de Bucaramanga-Chicamocha, promovieron la 
movilización masiva de estudiantes, jefes de familia y 
grupos comunitarios, logrando reducciones sostenidas 
de los índices larvarios (33). Winch y colaboradores 
describen este tipo de programas como un nuevo 
paradigma, donde el Estado asume una función de 
coordinación y supervisión dentro de una coalición 
de grupos y organizaciones, cada uno con funciones 
específicas relacionadas con el control del vector del 
dengue (34). 

En el caso de Honduras, el PEA se transformó 
en una herramienta complementaria a las acciones 
regulares del Programa Nacional de Dengue, que 
facilitó una transferencia efectiva de conocimientos 
desde el aula hacia la vivienda del escolar, con la 
cual se consiguió de manera pasiva sensibilizar a los 
jefes de familia acerca del problema del dengue y 
motivarlos a actuar concretamente para controlar el 
vector. No obstante, es necesario que quienes trabajan 
en esta clase de iniciativas incentiven enfáticamente la 
participación de otros agentes de los sectores público y 

Capacitación de los
maestros y personal de
salud en el Programa
Escolar Ambiental

Actividades de
movilización social para
promover cambios de

comportamiento a nivel
de la comunidad

Visita domiciliaria  por
Vigilantes Ambientalistas

acompañados por el
maestro y personal de

salud

Adopción de buenas
practicas por el núcleo 
familiar con énfasis en 
la detección temprana 

de larvas de Aedes

Reducción sostenida de
índices larvarios y 
mejoramiento de la

higiene doméstica en la
vivienda

Implementación del
programa escolar en el 
aula con énfasis en la 
higiene doméstica y 
el control del vector

FIGURA 1. Modelo de impacto simplificado de cómo la imple­
mentación del programa escolar para controlar el dengue 
conduce a la adopción de buenas prácticas 

Fuente: elaboración de los autores.
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