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Objetivo
Evaluar una técnica de juego "Jugando en salud: dengue" como
táctica de aprendizaje para favorecer la incorporación de escolares
en tareas de control y prevención de dengue .

Diseño
Estudio descriptivo cuasi-experimental.*

Lugar
Municipio de Girardot. Estado de Aragua. Venezuela.

Pacientes
Participaron 621 escolares de 8-16 años distribuidos en grupos de
estudio y control, seleccionados en 9 de 29 escuelas estatales
(3.330 alumnos) mediante muestreo sistemático al azar.* Fueron
agrupados en 3 salones: salón 1 y 2 (estudio) y salón 3 (control),
correspondiendo 210, 196 y 215 niños en cada grupo respectiva-
mente.

Intervención 
Previa explicación de los objetivos a los docentes del grupo estu-
dio, se distribuyó en el salón 1 el material teórico y la técnica del
juego; y en el salón 2 solo material teórico. El salón 3 mantuvo
actividades habituales.
Se practicó el juego tres veces por semana durante 60 días.
Consistió en 20 tarjetas azules con comportamientos, 40 amarillas
con preguntas fáciles, 40 rojas con preguntas difíciles, 6 peones y
una ruleta. Se realizaron evaluaciones iniciales y finales con cues-
tionarios validados, puntaje y escala de Likert*, para aceptación del
juego, conocimientos y destrezas. 

El juego escolar, como método de enseñanza, permitió adquirir
conocimientos y destrezas para la prevención de Dengue
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Resultados principales
Se evaluaron 597 alumnos, 309 niñas y 312 niños (relación 1:1),
con una media de 11,8 años. Hubo ausencias, incorporación de 13
alumnos en el salón N° 1 posterior al inicio de la prueba y faltante
de evaluación final en el salón 2 de una escuela. La aceptación fue
alta o muy alta en el 86,7% entre los participantes del juego. Los
conocimientos sobre el dengue y las destrezas (conjunto de habili-
dades adquiridas) medidos antes de aplicar el programa previsto
fueron inferiores (6,5 y 18,4 puntos, respectivamente) a los
obtenidos en la prueba final (8,25 y 22,9 puntos, respectivamente;
P < 0,05). Los conocimientos tuvieron aumentos significativos en
los salones 1 y 2 (Ver tabla). Las destrezas también fueron signi-
ficativamente mayores que las del grupo de control (P < 0,05).

Tabla. Resultados principales por grupo

CCoommeennttaarriioo

La OMS (1993)6 prioriza estimular la capacidad de acción a nivel
comunitario para dengue. En nuestras poblaciones, donde los
recursos diagnósticos y terapéuticos para esta enfermedad son
costosos o escasos, la educación sigue siendo una herramienta
válida como recurso para facilitar la acción sanitaria.
Se torna necesario definir que el impacto de las medidas de pre-
vención primaria está determinado por las decisiones políticas,
educativas y sanitarias, basadas en implementación de programas
de capacitación docentes- equipo de salud, así como por el com-
promiso y la participación comunitaria.

Conclusiones del comentador: 
La técnica lúdica escolar es un medio efectivo y eficaz para la incor-
poración de conductas sanitarias preventivas para dengue en las
comunidades afectadas, sin olvidar que es válido aplicarlas para la
promoción y prevención de otras enfermedades re-emergentes.

El incremento de casos de dengue con test de ELISA positivo, con-
firmados mediante seroconversión y la aparición de serotipo 3
hasta mayo de 2004,1-4 nos hace recapitular sobre la necesidad de
implementar estrategias costo-efectivas que reditúen en cambios
de conductas sanitarias en las comunidades afectadas, especial-
mente las del noreste de Argentina en el caso de nuestro país.
Como lo muestra el trabajo precedente, la aplicación de
metodologías contructivistas con actividades lúdicas en programas
educativos, como medio de adquisición de prácticas sobre temas
de interés o problemas comunitarios, ha sido demostrada en la pre-
vención de enfermedades en Latinoamérica.5 Mediante este proce-
so es posible lograr la formación de promotores comunitarios de
salud, en este caso niños, incorporando cambios de conductas no
sólo en la prevención de dengue sino de otras enfermedades.
Si bien la intervención del estudio aplicó la técnica de juego a un
grupo etario amplio, la que se debe adecuar a intereses y motiva-
ciones según las etapas evolutivas y niveles de aprendizaje dife-
rentes, fue mayoritariamente aceptada y además permitió incre-
mentar conocimientos y destrezas en forma concreta y a corto
plazo.

Conclusiones
La aplicación del juego como metodología de aprendizaje en una
comunidad escolar, facilitó la adquisición de conocimientos y
destrezas para la prevención de dengue.
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