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ABSTRACT

Cystic echinococcosis is a preventable zoonotic disease caused by the egg of the parasite, Equinococcus
granulosus, and represents a serious public health problem affecting mainly school-age children. In Perd
the prevalence is increasing due to lack of knowledge and little information. Education is the prevention
strategy that aims to break the biological cycle of the parasite by teaching topics related to zoonoses. The
purpose of the next research was to evaluate a playful tool "EQUIQUISTE" on the knowledge of
Hidatidosis in schoolchildren in an endemic area of Per(. The application of the game was made in an
elementary school of the province of Huancayo, was used during the months of May and April of 2016 in
the courses of Integral Communication, Science Technology and Environment, Personal Social,
Mathematics and during recess hours. A total of 44 students from the fifth year of primary school were
evaluated, between 9 and 13 years of age, 34.1% female and 65.9% male. To measure the differences
between the knowledge was applied a test before and after using the game, to interpret the results were
used the test of Wilcoxon Signs and Ranks and Chi square of McNemar that showed significant statistical
differences between the knowledge before and After the game, concluding that the use of "EQUIQUISTE"
as a playful tool in the teaching of Equinococcus granulosus has favorable results observable in two
months; In turn, the collaboration, commitment and participation of teachers in the application of any

teaching tool is indispensable.
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RESUMEN

La equinococosis quistica es una enfermedad zoondtica prevenible producida por el huevo del parasito
Equinococcus granulosus, representa un serio problema de salud publica afectando principalmente a los
nifios en edad escolar. En el Per( la prevalencia se encuentre en aumento debido al desconocimiento y
poca informacion. La educacion es la estrategia de prevencion que tiene como objetivo lograr romper el
ciclo biolégico del parasito mediante la ensefianza de temas relacionados con zoonosis. El fin de la
siguiente investigacion fue evaluar una herramienta lidica “EQUIQUISTE” sobre los conocimientos de
Hidatidosis en escolares de una zona endémica del Perd. La aplicacién del juego se realizdé en una l. E. E.
de la provincia de Huancayo, fue utilizado durante los meses de Mayo y Abril del 2016 en los cursos de
Comunicacion Integral, Ciencia Tecnologia y Ambiente, Personal Social, Matematica y durante las horas
de recreo. Se evalu6 a 44 estudiantes de quinto afio de primaria entre 9 y 13 afios de edad, el 34.1 % del
sexo femenino y el 65.9 % del sexo masculino. Para medir las diferencias entre los conocimientos se
aplico un test antes y después de usar el juego, para interpretar los resultados se utiliz6 las prueba de
Signos y Rangos de Wilcoxon y la Chi cuadrado de McNemar las que mostraron diferencias estadisticas
significativas entre los conocimientos antes y después del juego, concluyendo que el uso de
“EQUIQUISTE” como herramienta ludica en la ensefianza de Equinococcus granulosus tiene resultados
favorables observables en dos meses; a su vez es indispensable la colaboracion, el compromiso y la

participacion de los docentes en la aplicacion de cualquier herramienta de ensefianza.

Palabras claves:

Equinococosis, herramienta lidica, zoonosis, escolares, ensefianza.



INTRODUCCION

La mayoria de las enfermedades clasificadas como zoonoéticas y enfermedades comunes al hombre y a los
animales, tienden a aumentar en el mundo y serian mas de 200 (Malagon et al., 2002). Entre las méas
conocidas estd la hidatidosis, enfermedad con alta prevalencia en animales y seres humanos,
principalmente en paises de limitado desarrollo, provocando grandes pérdidas econdmicas en la

produccion ganadera y en la recuperacién de la salud en la poblacién humana (Naquira, 2006).

La hidatidosis es producida que pertenece al grupo de los cestodos al phylum Platyhelminthes. (Uribarren,
2005). Afecta a equinos, bovinos, ovinos, porcinos, caprinos y otros herbivoros que actlan como
hospederos intermediarios, a los seres humanos que son hospederos accidentales y principalmente al perro
quien es el hospedero definitivo (Otero et al., 2013). La infeccion se produce por ingestion de huevos de
parasitos presentes en alimentos, agua, suelo contaminados, o por contacto directo con animales
hospederos, mas frecuente el perro doméstico (Canis lupus familiaris) quien elimina los huevos en sus
heces que suelen adherirse al pelaje, principalmente alrededor del ano, hocico, muslos y patas (Rinaldi et
al., 2014). La infeccion de los perros estd asociada al consumo de visceras del hospedero intermediario

que alberga el parasito (Hegglin et al., 2015).

La infeccion del humano esta influenciada por la convivencia del hombre, los perros y el ganado, siendo el
humano un hospedero accidental por lo que no puede trasmitir la enfermedad (Vuitton, 2010). El E.
granulosus da lugar a la formacién de quistes en casi cualquier 6rgano, la ubicacién mas frecuente es
higado (>65%) y pulmones (25%) (Canseco-Raymundo et al., 2014). Existen reportes de presentaciones
Oseas, renales, musculares, en bazo, en el sistema nervioso central y ojos (Pinto, et al., 1994). Los signos
clinicos dependen del 6rgano afectado, el nimero de quistes, su tamafio, desarrollo y la presion ejercida

sobre otros tejidos u 6rganos (Orea et al., 2013).



La hidatidosis 0 equinococosis quistica humana es considerada una zoonosis parasitaria endémica o
potencialmente endémica de distribucion mundial. Se encuentra en 153 paises, en Sudamérica los paises
con prevalencia mas alta son el Pert, Argentina, Chile (Alvarez, et al., 2007) Brasil, Bolivia y Uruguay

(Eckert y Deplazes, 2004).

En el Per(, esta enfermedad se encuentra distribuida no sélo en zonas ganaderas de la region andina
(sierra central y sur), sino también, en varias ciudades de la costa y otras zonas urbanas (MINSA, 2015).
En las &reas ganaderas de la sierra central y sur se concentra el 98 % de la poblacion ovina, la prevalencia
en animales de faena llega hasta 75%, en los ovinos mayores de 6 afios la prevalencia supera incluso al
90% (Diaz et al., 2007). La incidencia acumulada pueden llegar entre 14 a 34 casos por cada 100 000
habitantes en los ultimos afios (Pérez, 2007). Las pérdidas econémicas anuales en el Per( son de 178 705

ddlares americanos (Carrién, 2005).

Las cifras mas altas de casos humanos de hidatidosis en las distintas regiones de la Sierra corresponden a
los centros asistenciales del Departamento de Junin dentro de éste, las provincias de Huancayo, Yauli,
Jauja, Chupaca son areas endémicas conocidas (Moro et al., 1997). En Huancayo, los distritos con el
mayor namero de casos son ElI Tambo, Huancayo y Chilca (Perdomo et al., 1990). En la provincia de
Huancayo se hallé 438 (39,8 %) casos y 129 (11,7 %) casos en el distrito de el Tambo (Salgado et al.,
2007). La equinococosis quistica en Junin es un serio problema de salud publica que afecta mas a mujeres
y jovenes. (Balbin et al., 1991), En el Per los registros oficiales del Ministerio de Salud, reportan méas
de 2 000 casos anuales en los Gltimos afios, siendo una de los més altos en Ameérica Latina (Craig y

Larrieu, 2006)

En los andes centrales estan todos los elementos de la triada epidemioldgica para la transmision, el agente

etiologico, los hospederos intermediarios, definitivos y las condiciones ambientales apropiadas (Moro et
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al., 2008). Los nifios tendrian mayor riesgo de infectarse por el habito de jugar con perros y por ser
pastores en las zonas rurales (Godoy et al., 2000). Son estos los lugares en donde falta educacion y
concientizacion de la poblacion acerca de la enfermedad (Moro et al., 2002) ademas el tratamiento de la
equinococosis a menudo resulta complicado, y puede que requiera cirugia y/o medicacion farmacoldgica
prolongada haciendo el tratamiento muy costoso y poco accesible para los sectores de la poblacion méas
vulnerable (Bartolo et al., 2008), por ello, se esta dando mas énfasis en los programas de prevencién con

campafias de educacion en salud, esperando tener resultados exitosos antes del 2018 (WHO / OMS, 2007).

La educacion es la estrategia de prevencion gue tiene como objetivo lograr romper el ciclo biolégico del
parasito, mediante practicas de higiene basicas, uso de agua potable, lavado correcto de manos, verduras,
evitar dar las visceras de los animales faenados ilegalmente a los perros, no tener contacto directo con
canes infectados, evitar lamido y dormir con ellos (WHO/OIE, 2002). Habitos que se tienen que ensefiar
mediante la educacion sanitaria que es el proceso de ensefianza y aprendizaje, en el que se promueven

practicas saludables de higiene para proteger la salud, previniendo enfermedades (Ferrari, 2000).

La Educacién para la Salud tiene como finalidad prevenir ciertas enfermedades a partir de un aprendizaje
que promuevan la modificacion de conductas de riesgo y la adopcién de estilos de vida saludables (Costa,
et al., 2001). La trasmisién de conocimientos puede darse en cualquier institucién del &mbito laboral y
comunitario, en este contexto la escuela cumple una funcién importante a través de una participacion
activa (Rodriguez y Lorenzo, 1997). Por ello, es necesario introducir en el sistema de ensefianza topicos
relacionados con zoonosis de importancia en el ambito geografico, con ejemplos y actividades que se
ajusten a la realidad de los sectores méas afectados, utilizando herramientas ludicas que les “permitan

asimilar los conocimientos de una manera mas facil y ponerlos en préacticas (Hernandez ,2001).

La idea de aplicar el juego en la institucion educativa no es algo nuevo, en diferentes paises su uso ha
generado un impacto positivo (Mufioz, 1996).Por ejemplo en la ciudad de Durango en México, se utiliz6
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una version modificada del juego popular Serpientes y Escaleras, en la que se incluyeron mensajes sobre
conceptos béasicos de salud (Castillo et al., 2001). En Espafia se llevd a cabo la ensefianza de las
matematicas a través del juego, con alumnos de primer curso de Educacion Secundaria Obligatoria,
logrando muy buenos resultados (Mufiiz et al., 2014). En Mendoza Espafia se cre6 una aplicacién virtual
“juegotecas en salud” un dispositivo de APS con el objetivo de brindar conocimientos en salud publica

alcanzando buenos resultados (Fattet et al., 2008).

El juego, posee un gran potencial que debe ser utilizado con fines docentes en la institucion educativa
(Jiménez, 2002). La importancia radica en que el nifio no solo aprenda la teoria si no que sea capaz de
llevar la informacion a un aprendizaje concreto, trasmitirlo y ponerlo en practica, dejando atras al
aprendizaje memoristico (Sierra y Guédez, 2006). Bajo este contexto el objetivo del estudio fue evaluar
una herramienta ludica en el aprendizaje de la zoonosis por Echinococcus granulosus y sus medidas

preventivas en escolares de educacion primaria de una zona endémica en Junin Peru.



MATERIALES Y METODOS

1. Lugar de estudio

La evaluacién de campo, de la herramienta ludica “EQUIQUISTE”, se desarrollé en la Institucion
Educativa Estatal (IEE) “Maria de Fatima” N° 30057 de una zona urbana marginal de Huancayo en el
departamento de Junin, lugar en donde se encuentran los hospederos intermediarios, definitivos y las
condiciones ambientales y socioecondmicas apropiadas para el desarrollo de la EQH.

La sierra es la Region Natural que posee la mayor superficie agropecuaria del pais, de cada 100
hectareas 57 estan aqui (INEI, 2012), Junin es el segundo departamento con mayor produccion ovina
después de Puno con 1 197,6 millones de cabezas de ovino (INEI — 111, 1994).

La EQH es un serio problema de salud publica en Junin, la tasa de readmisién hospitalaria es de 14 a
34 casos por cada 100 000 habitantes, siendo una de las méas altas de América Latina (Craig y
Larrieu, 2006).

Huancayo tiene un 25.4% de viviendas sin abastecimiento de agua dentro de la vivienda, 42.4% de
las viviendas no tienen desagie, 12,6%, de los distritos no tienen alumbrado eléctrico, el 79.7% de la
poblacién en las zonas rurales no cuenta con seguro integral de salud, 14,9 % no tiene acceso a
educacion y figura como poblacion analfabeta, el porcentaje de pobreza es de 22.4 y de pobreza
extrema de 3.2 %. (INEI, 2007; INEI 2009) La cuidad tiene un clima templado y frio, con poca
presencia de humedad, las actividades econdmicas mas importantes son la agricultura y la ganaderia,
concentrando todos los elementos de la triada epidemioldgica de la equinococosis (Moro et al.,

2008).



2. Tipo de estudio:

El disefio del estudio corresponde a una investigacion cuasi experimental, el impacto de la
aplicacidon del juego se evalué comparando los resultados de un test antes y después del uso de la

herramienta ladica en los mismos individuos.

3. Poblacién objetivo
Los nifios tendrian mayor riesgo de infectarse por el habito de jugar con perros los que son
criados como pastores y guardianes en las zonas rurales (Godoy et al., 2000).
Los nifios que cursan el 5to grado de educacién primaria son la poblacion objetivo ellos tienen el
habito de jugar con los perros. A partir de los 9 afios ya se deberia tener bien desarrollada la
capacidad de comprension lectora (Portela, 2002), habilidad que es fundamental para el

desarrollo del juego.

4. Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyé en el estudio a los nifios matriculados en el quinto grado de primaria de la IEE
“Maria de Fatima” N° 30057, departamento de Junin — Per(. Se considerd que estos nifios se
encuentren presentes en el lugar de estudio durante toda la intervencion. Se excluyd del estudio a
todos los que tengan dificultades con el idioma espafiol, que no sepan leer ni escribir y a los que

no se les tomo el test de inicio vy final.

5. Tamarfo de muestra:

El nimero minimo de estudiantes que debian participar en el estudio fue de 30 segln el Teorema

del Limite Central.



6. Elaboracion y validacion de instrumentos:
Juego didactico:

El juego “EQUIQUISTE” es una herramienta lGdica disefiada para transmitir conocimientos de
importancia para la prevencion de infeccion por E. granulosus (Mejia, 2015). EI esquema del
juego tiene las siguientes caracteristicas generales: Una (01) ficha de instrucciones del juego, 32
tarjetas: 16 tarjetas con preposiciones positivas y negativas y 16 tarjetas con preguntas y
respuestas, un (01) tablero de juego con 60 casilleros, entre ellos siete (07) casilleros de color
verde (correspondientes a las tarjetas de preposiciones), siete (07) casilleros de color anaranjado
(correspondientes a las tarjetas de preguntas) y seis imagenes que muestran practicas positivas

(03) y negativas (03).
Test de evaluacion:

El nivel de conocimientos se midié a partir de un test que consta de 10 preguntas cada una con 5

alternativas entre ellas la alternativa “d” considera el desconocimiento total del tema.
7. Consideraciones éticas:

La presente investigacion forma parte del estudio “Evaluacion De Tecnologias Educativas Para
Transmision De Conocimientos Sobre Equinococosis Quistica Humana En El Distrito De Mito,
Provincia De Concepcion, Junin — Per” con codigo SIDISI 64257. Dicho proyecto cuenta con

aprobacion por el Comité Institucional de Etica para humanos de la UPCH.

Se realizaron coordinaciones previas con las autoridades de la I.E y los profesores del 5to grado

para que incluyan el uso del juego en la programacion curricular del afio 2016.

La participacion de los nifios fue voluntaria y se identific6 a los nifios con un cddigo asignado al
azar para mantener su identidad en reserva y respetar las normas éticas del Comité Institucional de

Etica para humanos de la UPCH



8. Fases del proyecto:

8.1.- capacitacion de docentes de aula para el uso de la herramienta lidica “EQUIQUISTE”
(Mejia, 2015).- A fin de que la transmision de conocimientos acerca de la EQH se produzca sin
sesgos de conocimiento, se realizo la capacitacion de los docentes de aula que utilizaron el juego

en clase. Para ello se realizé una capacitacion con los siguientes temas:

TALLER 1: “Conociendo la enfermedad: Equinococosis Quistica”

» Ciclo bioldgico del E. granulosus, transmision de la enfermedad y epidemiologia de la
equinococosis quistica en el ganado

» Situacién epidemioldgica actual de la equinococosis quistica en las personas y su impacto
sobre la salud humana

« Estrategias de control de la equinococosis quistica en poblaciones humanas y animales
TALLER 2: “Presentacion del Juego EQUIQUISTE”

» A cada profesor se le brindé 4 tableros del juego con las piezas y las tarjetas

« Serealiz6 una sesidn en la que se jugo con los profesores y se les ensefio el reglamento del
juego.

« Se establecié un horario de aplicacién del juego para los alumnos, durante el recreo, en las
horas de Ciencia Tecnologia y Ambiente (CTA) y en los momentos que los docentes

estimen.

8.2.- Evaluacion de entrada: Se desarrollé una evaluacion de conocimientos previos. Las
evaluaciones fueron identificadas en base a codigos a fin de parear los resultados de la misma

con los de la evaluacion que se realizo al final del estudio. EI documento conté con:
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» Evaluacion de conocimientos acerca del ciclo biologico del E. granulosus, la forma de
transmision, consecuencias en la salud de las personas y la forma en la que se puede

prevenir la misma.

« El proceso de evaluacion se realiz6 en la IEE y estuvo a cargo de los docentes de aula. El
mismo se realizO dentro del cronograma establecido con la autoridad educativa

correspondiente.

8.3.- Aplicacién de la herramienta ludica en la IEE: El uso del juego fue monitoreado por el

director de la IEE “Maria de Fatima”

» Se utilizo6 la herramienta ludica por el periodo de dos meses aproximadamente.

« Se realizaron grupos de cuatro nifios, en los que se designd un responsable que se encargue
del juego.

» Durante el tiempo de la intervencion los alumnos en la hora de recreo y en el area de CTA

utilizaron el juego con frecuencia.

8.4.- Evaluacion de salida.- Inmediatamente culminada la intervencion (al segundo mes) se
realizé la evaluacion de salida. El instrumento utilizado fue el mismo que el de la evaluacion de

entrada.

9. Procesamiento de informacién y analisis de datos
La informacién obtenida en cada una de las pruebas: (test de inicio y el test de salida) fue transferida
a una base de datos en el programa Microsoft Excel. Después de culminar la base de datos inicial, se

realiz6 una revision completa de la informacion introducida evaluando y eliminando algunos datos
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los cuales no tenian evaluacién de entrada y/o de salida. Culminado este proceso se obtuvo la base de
datos definitiva para realizar el andlisis de datos correspondiente.

La poblacién en estudio se caracterizd segun informacion demogréfica (edad, sexo y procedencia),
estos datos se resumieron a través de tablas de frecuencias. La informacion de los conocimientos
sobre la EQH antes y después del uso de las herramientas educativas fue resumida utilizando la

media, mediana, moda y el rango de la nota que va de cero a diez.

La variacion entre los puntajes de conocimientos entre el pre test y post test fue evaluada mediante la
prueba de Signos y rangos de Wilcoxon. La diferencia entre la proporcién de estudiantes que adquirié
los conocimientos post periodo de intervencion se evalud con la prueba de Chi cuadrado de Mc

Nemar para cada pregunta. Se utiliz6 el programa Stata 13.0 para realizar el anélisis estadistico.
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RESULTADOS

Se capacitd a 2 docentes de nivel primaria de la Institucion Educativa (I.E.) N° 30057 “Maria de Fatima”.
Los docentes generaron sesiones de aprendizaje y formatos de evaluacion para los cursos de
Comunicacion Integral, Ciencia y Ambiente, Logico-Matematica y Personal Social para el quinto grado de

educacion incluido en el estudio.

En el estudio participaron 44 nifios del quinto grado de educacion primaria. La edad de los estudiantes fue
entre 9 a 13 afios, con una media de 10,4 afios. El 34.1 % de los estudiantes eran del sexo femenino vy el

65.9 % del sexo masculino.

La mediana de notas obtenida en el pre test y post test del quinto grado de educacion se resume en el
cuadro 1. La prueba de Signos y Rangos de Wilcoxon mostré diferencias significativas (p<0.05) entre los
conocimientos antes y después de la aplicacion del juego EQUIQUISTE para el grado incluido en el

estudio (cuadro 1).

La prueba de Chi cuadrado de McNemar mostr6 que habia diferencia significativa (p<0.05) entre la
proporcién de alumnos que contestaban correctamente cada pregunta antes y después de utilizar el juego

en los estudiantes del quinto grado (cuadro 2).
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Cuadro 1. Respuestas correctas obtenidas en el pre test y post test del quinto grado de primaria de la
LLE. N° 30057 “Maria de Fatima”

Valores
i ] . Desviacion
EVALUACION  Media Mediana Moda ) Extremos N° Total de
estandar _ _
Min. Max. alumnos
Pre test 4.3% 4 3 2.4 0 9 44
Post test 9.0" 9 10 1.1 6 10 44

2" vzalores con diferente superindice en la misma fila son diferentes estadisticamente a la prueba de Rango Signado
de Wilcoxon (P<0.05).
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Cuadro 2. Significancia de los resultados de la prueba de Chi cuadrado de McNemar
para las preguntas individuales evaluadas en el pre y post test en el quinto grado de la
I.LE. N° 30057 “Maria de Fatima”

Pregunta (Pre y Post Test) Quinto Grado

(n=44)

1. ;Cémo se llama a lo que se parece a “bolsas de agua” en el
higado y los pulmones de las ovejas enfermas? *
2. ¢Qué animal tiene el gusano que produce la hidatidosis (“bolsas 0.000
de agua”) en ovejas y personas? '
3. (Coémo se llama el gusano que produce la hidatidosis (“bolsas de 0.000
agua”) en las ovejas y las personas?
4. ;Coémo se contagia el perro con el “gusano” que produce la

et 0.000
hidatidosis (“bolsas de agua”)?
5. {Como se enferma la oveja con la hidatidosis (‘“bolsas de agua™)? 0.000
6. (Coémo se mata/elimina el gusano que produce la hidatidosis 0.000
(“bolsas de agua™)?
7. ¢(Como pueden contagiarse las personas con la enfermedad 0.031
hidatidosis (“bolsas de agua”)?
8. ¢Por qué debo lavarme las manos con agua y jabén después de 0.000
jugar con mi perro?
9. (Qué animales estan involucrados principalmente con la *
transmision de la enfermedad hidatidosis?
10. ¢En qué drganos de las ovejas y personas se puede encontrar lo 0.000

que se parece a “bolsas de agua” (quistes hidatidicos)?

Valores menores a 0.05 indican diferencia estadisticamente significativa.
*El software no calculd significancia debido a que en el pre test hubo cero respuestas
positivas y en el post test el total de individuos respondié correctamente.



DISCUSION

La hidatidosis es una enfermedad con alta prevalencia en animales y seres humanos, afecta principalmente
a paises de limitado desarrollo en donde provoca grandes pérdidas econdmicas en la produccion ganadera
y en la recuperacion de la salud en la poblacion humana. Carrién (2005) menciona que en el Per( las
pérdidas econdmicas anuales por hidatidosis equivaldrian a mas de un millén de ddlares americanos, cifra

alta en comparacion con otros paises de América latina.

Las &reas de mayor prevalencia en el Peru segun Pérez (2007) son las areas ganaderas de la region andina
(sierra central y sur) en donde se concentra el 98% de la poblacién ovina, Junin es el segundo
departamento con mayor produccion ovina después de Puno y tiene la tasa mas alta de readmision
hospitalaria por hidatidosis (INEI, 2012). La provincia de Huancayo se encuentra en este departamento y
estd catalogada como una de las provincias de la sierra central con el mayor nimero de casos de
hidatidosis (Salgado et al., 2007), razon por la que se realizd la intervencion en una escuela de educacion
publica de esta provincia. Godoy et al., (2000) afirma que son los nifios en edad escolar los que tienen
mayor riesgo a infectarse ya que en estos lugares ellos desempefian el trabajo de pastores y son los que

mas juegan con los perros estando asi expuestos a todos los elementos de la triada epidemioldgica.

Actualmente existen infinidad de tratamientos para la EQH, los cuales por lo general dependen de factores
individuales del paciente, de la localizacion del quiste, los signos clinicos y las complicaciones que la
enfermedad ocasione (Mufioz, 2007). Cual sea el tratamiento a eleccion segin lo ya mencionado demanda
la presencia de un profesional médico con experiencia, intervencion quirtrgica, monitoreo a largo plazo,
medicacion permanente los cuales implican una fuerte suma de dinero por lo que la poblaciéon que se
encuentra més afectada no tienen la capacidad econdmica para asumir los gastos, los datos del INEI
(2015) nos muestran que el mayor porcentaje de pobreza total segin ambitos geogréficos estan en la zona

rural y urbano marginal de la Sierra con 50,4 %.
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La equinococosis quistica es una enfermedad prevenible, Cabrera et al., (2005) sostiene que los huéspedes
definitivos e intermediarios por lo general son animales domésticos. Existen algunas iniciativas de control
y prevencion que se han estancado, en Mongolia en el 2013 a peticion del Ministerio de Salud la OMS
realizé un sistema de vigilancia epidemioldgica, el cual no pudo tener continuidad debido a que no se
hicieron inversiones importantes. Guarnera (2009) cita el proyecto piloto en Europa y Japén, un programa
de desparasitacion de los canidos salvajes y callejeros, el cual no tuvo continuidad; las razones del fracaso

de estos proyectos es que demandan una fuerte inversion y son poco sostenibles.

En la década de los 80 se desarrollé un programa piloto de control de equinococosis en el Perd, el cual
logré disminuir el indice de infeccion en perros de 11,4% a 1,6% en Junin y de 33,1% a 14% en Lima
(Craig et al., 2007), debido a los problemas politicos y sociales que atravesaba el Perd en aquella época el
programa no tuvo continuidad. En la actualidad la EQH es una enfermedad que se encuentra desatendida,
si bien existieron una serie de propuestas para los afios 2007 y 2012 (OPS, 2007), no se ha vuelto a tener
un proyecto ejecutado que logre alguna modificacién importante o reduzca las cifras de hidatidosis en el

pais.

Las medidas de prevencion de la EQH se basan en cortar el ciclo del parasito, una de ellas es la
desparasitacion de los perros cada 45 dias en zonas rurales y cada seis meses en zonas urbanas (Bartolo et
al., 2008). Para manejar con éxito esta medida de prevencion deberia existir primero una estimacién de
poblacion de canes, luego contar con una fuerte inversion para realizar las desparasitaciones periddicas.
Serra et al. (1995) mencionan otras maneras de prevenir la hidatidosis: no alimentar a los perros con
visceras crudas, pasear al perro con collar y correa, lavar muy bien los vegetales, evitar que los nifios se
lleven tierra o arena a la boca, promover el lavado de manos y evitar que los nifios sean lamidos por los
perros; medidas que no implican mayor inversién méas que llevar informacion y conocimiento a todas las

personas con riesgo a exposicion.
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Para realizar un exitoso control de la Hidatidosis debemos tener en cuenta los determinantes estructurales
que citan Craig y Larrieu (2006): pobreza, educacion e infraestructura que influyen en el cambio de los
patrones epidemiol6gicos y de distribucion de la enfermedad debiendo adaptar las estrategias a estos
factores. Pérez (2007) afirma que las personas que estdn predispuestas a tener mala salud no son
Unicamente los méas pobres si no aquellas sin acceso a educacion, una razén méas por la que se considera a

la educacion el mejor método de prevencion.

La UNESCO (2011) considera a la educacién como la herramienta fundamental para la creacion y
apropiacion de una cultura de prevencién. Mediante la ensefianza y la educacién se puede lograr en un
futuro cambios de comportamiento asertivos, creando una cultura escolar y social preventiva (Colomer,

2000).

Rodriguez y Lorenzo (1997) consideran que la escuela cumple una funcién importante para la trasmisién
de conocimientos a través de una participacién activa y es porque los nifios pasan la mayor parte de su
tiempo en la escuela, ellos son el futuro y son quienes forman parte de la sociedad del cambio. Hernandez
(2001) afirma que es necesario introducir en el sistema educativo topicos relacionados con zoonosis, con

ejemplos y actividades que se ajusten a la realidad de los sectores afectados.

La mejor manera de que los nifios aprendan e interioricen la informacion brindada y la apliquen en sus
actividades y vida cotidiana es logrando que se involucren con el tema y participen activamente en el
proceso de ensefianza (Bernabeu, 2009). EIl aprendizaje significativo crea una asimilacion entre el
conocimiento que el individuo posee con la nueva informacion, haciendo que la integren y la apliquen en
su vida cotidiana (Ferreyra y Pedrazzi 2007). El juego es considerado por Charria y Gonzélez (1993)
como la mejor estrategia que facilita el aprendizaje significativo. Ripoll (2006) define al juego como una

herramienta que posibilita el aprendizaje, que implica espontaneidad, motivacion, participacion,
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conocimiento de si mismo y del mundo que lo rodea; también afirma que a cada persona o grupo de

personas le corresponde un tipo de juego dependiente de la edad o maduracion.

El juego “EQUIQUISTE” esta calificado como un juego de mesa en el que pueden participar de dos a
cuatro personas, constan de un tablero con fichas, un dado, tarjetas verdes y naranjas (Mejia, 2015). En la
clasificacion de los juegos de mesa que propone Gros (2004) se clasifica al “EQUIQUISTE” como un
juego de reglas, que esta recomendado para nifios a partir de los 7 afios. Decidimos aplicar este juego a
nifios de entre 9 a 13 afios ubicados en el quinto grado de educacién primaria puesto que las tarjetas
contienen una serie de situaciones en las que es necesario que los participantes comprendan de manera
adecuada las preposiciones y emitan juicios criticos. Vega (2012) afirma que los alumnos ubicados en el
quinto grado de educacion primaria han alcanzado un dominio de lectura y ya son capaces de emitir

juicios respecto al texto e integran lo leido a su experiencia propia.

El uso de material ludico con un fin educativo no es algo nuevo, este se viene utilizando décadas atras y
genera impactos positivos (Mufioz, 1996). Bajo esta premisa se evalu6 a los alumnos del quinto grado con
un test de 10 preguntas de conocimientos basicos y generales sobre la EQH y se obtuvo una media de 4.3
con valores extremos de 0 a 9. Del mismo modo al inicio los docentes demostraron desconocer sobre el
tema, sabian que existia la enfermedad pero no tenian mayor informacion. Luego de la capacitacion, los
docentes, se mostraron muy animados y decidieron generar a partir del juego “EQUIQUISTE” otros
materiales como cuentos, revistas y otras versiones del juego; los mismos que fueron incluidos en su
programacion para los cursos de Comunicacion Integral, en donde los alumnos construyeron una serie de
historietas, compusieron poesias sobre la hidatidosis, en Ciencia Tecnologia y Ambiente, donde
ahondaron informacion sobre el ciclo del parasito y desarrollaron una presentacion la cual luego fue
expuesta en la escuela para las otras secciones, en Personal Social donde crearon una historia de una
persona con hidatidosis y las consecuencias Yy en el curso de Matematica, el juego también fue utilizado

por los nifios durante las horas de recreo los profesores designaron a un alumno responsable de cada grupo
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para cuidar el juego, las fichas y tarjetas. Luego de los dos meses se tomé la misma evaluacion y se
obtuvo una media de 9.0 con valores extremos de 6 a 10, la prueba de Signos y Rangos de Wilcoxon
demostr6 que existen diferencias estadisticas significativas entre los conocimientos obtenidos en la
primera evaluacion con la segunda. La prueba de Chicuadrado de McNemar también mostré diferencias
estadisticas significativas entre la proporcion de alumnos que contestaban correctamente cada pregunta
antes y después de usar el juego, afirmando asi lo citado por Jiménez (2002), Sierra y Guédez (2006) y
Marin et al. (2009), quienes coinciden en que los juegos desarrollan capacidades cognitivas que requieren
de la atencion y memoria. Chamoso et al. (2004) menciona que los juegos ademas estimulan la
imaginacion y si son utilizados como técnica educativa asegura que lo aprendido se posicione en la

memoria de largo plazo ya que permite el aprendizaje significativo

La Educacién para la Salud tiene como finalidad prevenir ciertas enfermedades a partir de un aprendizaje
gue promueva la modificacién de conductas de riesgo y la adopcion de estilos de vida saludables (Costa,
et al., 2001). La OMS esta dando mas énfasis en los programas de prevencion con campafias de educacion
en salud en la que se esperan tener resultados exitosos antes del 2018 OMS (2008) ,para lo cual el juego
“EQUIQUISTE” representa una propuesta interesante y atractiva para un plan de prevencion y control de
hidatidosis. Pérez (2007) sostiene que la mejor medida de control de la Hidatidosis es la prevencion;
Hernandez (2001) y Pérez y Benito (2007) consideran a la educacién como un factor determinante en la

salud y a su vez la mejor manera de prevenir las enfermedades.

Actualmente la Educacion es la mejor propuesta para la prevencion de enfermedades, los nifios en edad
escolar ubicados en las zonas endémicas de hidatidosis son los mas propensos a contagiarse ya que se
encuentran expuestos a todos los componentes de la triada epidemiolégica, la mejor manera de disminuir
los casos de EQH es ensefiandoles las medidas de control y prevencidn, para poder lograr en ellos un

aprendizaje significativo el cual permita modificar y adquirir habitos de higiene saludable es necesario que
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los nifios aprendan mediante estrategias educativas que permitan una ensefianza didactica y participativa
con herramientas que contribuyan.

El “EQUIQUISTE” es un juego que permite que los niflos aprendan sobre la hidatidosis, en este proyecto
se evalud el impacto de esta herramienta ludica obteniendo resultados favorables, de aceptacion e
integracion no solo por parte de los nifios sino también de los profesores que generaron nuevas
herramientas de ensefianza como cuentos, folletos pancartas y una copia de este juego realizado a mano
por los mismo nifios, de parte de los padres quienes se integraron y comprometieron en apoyar a sus hijos

durante las actividades de difusion del material producido por los alumnos.

Este juego demostré ser una herramienta Gtil para la ensefianza de la EQH que logra resultados
satisfactorios observables en el pre test donde algunos individuos que obtuvieron cero respuestas
correctas, en el post test el puntaje minimo obtenido fue 6 y existieron individuos que obtuvieron el total
de respuestas correctas. Sin embargo también se debe reconocer el importante rol de los profesores en el
proceso de ensefianza, son ellos quienes a través de su docencia transmiten una serie de valores que van
implantarse directa o indirectamente, en la formacion de los mas jovenes. El juego “EQUIQUISTE” es
una herramienta ladica que permite el aprendizaje de los estudiantes y también permite al docente ensefiar

temas complejos a los nifios.

21



CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de la EQH, antes del uso del juego “EQUIQUISTE”, en los escolares y

docentes de la LE.E “Maria de Fatima” N° 30057 fue muy pobre.
El uso de una herramienta ludica como el “EQUIQUISTE” en la ensefianza de Echinococcus
granulosus en escolares de nivel primaria tiene resultados favorables sobre los conocimientos,

observables en dos meses.

Es indispensable la colaboracién, el compromiso y la participacion de los docentes en la

aplicacion de cualquier herramienta de ensefianza.

La integracion de temas de importancia en salud en el plan educativo tienen un resultado

favorable ya que los nifios pasan mayor tiempo en la LLE.E “Maria de Fatima” N° 30057.
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Anexo 1.-

PRE TEST/POST TEST
Nombre: ‘
Grado de estudio y Edad:
seccion:
Soy: O Nifio MNifa

Distrito donde vives: |

Marca la respuesta que consideres correcta

1.

(Como se llama a lo que se parece a “bolsas de agua” en el higado y los pulmones de las
ovejas enfermas?

a. Quiste hidatidico

b. Tumores

c. Ampollas

d. Nose

¢Queé animal tiene el gusano que produce la hidatidosis (“bolsas de agua”) en ovejas y
personas?

a. Elcerdo

b. El perro

c. Elgato

d. Nosé

(Como se llama el gusano que produce la hidatidosis (“bolsas de agua”) en las ovejas y las
personas?

a. Cisticercus cellulosae

b. Echinococcus granulosus

c. Taenia solium

d. Nosé

(Como se contagia el perro con el “gusano” que produce la hidatidosis (“bolsas de agua™)?
Al comer higado y pulmones crudos de ovejas.

Al comer pasto contaminado con heces de perro.

Por contacto con otro perro enfermo

No sé

o0 ow
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5. ¢COmo se enferma la oveja con la hidatidosis (“bolsas de agua™)?

a.
b.

C.
d.

1S

~

d.

©o

Porque sus padres le contagiaron la enfermedad.

Al comer los huevos del gusano que se encuentran en las heces de los perros y que
contaminan el pasto.

Cuando vive con otros animales enfermos.

No se.

(Como se mata/elimina el gusano que produce la hidatidosis (“bolsas de agua™)?
a.
b.
C.
d.

Colgandole un limoén en el cuello del perro.

Déandole pastillas (praziquantel) cada dos o tres meses.
Comiendo pasto para matar al gusano

No sé

¢Cémo pueden contagiarse las personas con la enfermedad hidatidosis (‘“bolsas de agua”)?
da.
b.
C.

Comiendo carne de animales enfermos.

Comiendo higado y pulmones de ganado enfermo.

Comiendo alimentos o tomando agua contaminada con huevos del gusano
Echinococcus granulosus.

No sé

¢Por qué debo lavarme las manos con agua y jabon después de jugar con mi perro?
a.
b.

Porque quiero estar limpio.

Porque los perros pueden contagiar muchas enfermedades (por ejemplo los huevos del
gusano Echinococcus granulosus que se encuentran en su pelo).

Para quitarme la tierra de las manos.

No sé

9. ¢(Qué animales estan involucrados principalmente con la transmision de la enfermedad
hidatidosis?

a.

b.
C.
d

Gato, rata
Perro, oveja
Rata

No sé

10. (En qué d6rganos de las ovejas y personas se puede encontrar lo que se parece a “bolsas de
agua” (quistes hidatidicos)?

a

b.
C.
d.

Cerebro y ojo
Lengua y piel
Higado y pulmones
No sé
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Anexo 2.

TABLERO DEL JUEGO “EQUIQUISTE”
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