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ABSTRACT

The study developed and validated educational tools for prevention of infection with
Echinococcus granulosus eggs in children of third, fourth, fifth and sixth grade of
elementary education in an endemic zone in Junin, Peru. It considered three fases:
Fase 1) Development of the educational tools, Fase 2) Validation by experts and Fase
3) Aplication and evaluation in field. The quasi-experimental study evaluated the
effect of the educational tools contrasting the knowledge before and after through a
10 question test. Four educational tools were generated: a color paint storybook, a
board game, a flipchart and a museum. The validation by experts determined a strong
validity for the color paint storybook and the flipchart, and an acceptable validity for
the board game and the museum. In the field evaluation, 131 students participated.
42.8 % were girls and 57.2 % were boys. The student’s ages were between 8 and 13
years old. The proportion of students who modified their knowledge after the
intervention was significantly different for almost all the questions (p<0.05) for each
grade. As well, the knowledge was significantly different (p<0.05) between the

pretest and posttest.

Keywords: Hydatidosis, health education, school students, zoonoses, health

promotion.



RESUMEN

El estudio desarroll6 y validd herramientas educativas para la prevencion de infeccion
por huevos de Echinococcus granulosus en la poblacion escolar de tercer, cuarto,
quinto y sexto grado de educacion primaria de un colegio de una zona endémica de
Junin — PerG. Considerd tres fases: Fase 1) Desarrollo de las herramientas educativas,
Fase 2) Validacion por juicio de expertos y Fase 3) Aplicacion y evaluacion en
campo. Es un estudio cuasi experimental que evaluo el efecto de las herramientas
educativas, contrastando los conocimientos antes y después de su uso, a traves de un
test de 10 preguntas. Se gener0 cuatro herramientas educativas: un cuento para pintar,
un juego de mesa, un rotafolio y un museo. El juicio de expertos determino validez
fuerte para el rotafolio y el cuento y validez aceptable para el juego y el museo. En la
evaluacion en campo participaron 131 alumnos. El 42,8 % eran nifias y el 57,2 %
nifios. La edad fue entre 8 a 13 afios. La proporcion de alumnos que modifico sus
conocimientos post periodo de intervencion tuvo diferencia significativa para casi
todas las preguntas (p<0,05). De igual manera hubo diferencia significativa (p<0,05)

entre las notas del pre test y post test.

Palabras claves: Hidatidosis, educacion sanitaria, escolares, zoonosis, promocion de
la salud.



INTRODUCCION

La equinococosis quistica humana (EQH) es una zoonosis desatendida de amplia
distribucion que afecta principalmente a comunidades rurales que crian gran cantidad
de ovinos y perros. En el Peru existen prevalencias en humanos de hasta 9.1 %
(37/407). En los animales las cifras son ain mas elevadas, en ovinos se ha reportado
hasta 87 % (102/117) de prevalencia (Moro et al., 1997) y en canes hasta 79.2%

(84/106) (Lopera et al., 2003).

En las personas puede producir diferentes grados de discapacidad y mortalidad. La
ubicacion y el nimero de quistes determinan la gravedad del cuadro clinico que
sufrira el paciente (Cortés y Valle, 2010). En el humano la ubicacion mas frecuente es
a nivel de los pulmones y el higado y la poblacion mas afectada son los nifios

menores de 14 afios de edad (Rafael et al., 2008; Huaman et al., 2010).

Los gastos que genera la EQH pueden estar relacionados al tratamiento médico y
quirdrgico, la discapacidad de los pacientes, la recuperacion de la enfermedad, los
costos familiares y la cantidad de horas no laboradas. En el Perd, estos gastos corren
por parte del Ministerio de Salud, EsSalud, las fuerzas armadas y el sector privado, en

total llegan casi a los 63 millones de dolares por afio (Pérez, 2007).

El desconocimiento de la enfermedad, asi como las actitudes y las practicas erréneas
exponen a las personas a ser infectadas. Algunas practicas riesgosas que contribuyen
a perpetuar el ciclo del parasito son el beneficio domiciliario de ovinos, la

alimentacion de los perros con visceras de algin hospedero intermediario y la poca



importancia para realizar controles veterinarios frecuentes a los animales (Nufiez et

al., 2003; Moro et al., 2008).

En este contexto surge la necesidad de desarrollar herramientas educativas, que
puedan ser utilizadas con la poblacion y especialmente a nivel escolar. Ademas,
realizarlas de una forma recreativa e interactiva podria representar una alternativa a
las tradicionales formas de impartir conocimientos, como son las charlas y las
conferencias Unicas, que han demostrado ser ineficientes. Por ello, el objetivo de la
investigacion fue evaluar herramientas educativas para la prevencion de infeccion por
huevos de Echinococcus granulosus en un colegio de educacion primaria de una zona
endémica de Junin — Peru. EI documento describe la metodologia en tres fases: Fase
1) Desarrollo de las herramientas educativas, Fase 2) Validacion por juicio de

expertos y Fase 3) Aplicacion y evaluacion en campo.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Junin es una zona hiperendémica a equinococosis. Un estudio en la SAIS Tupac
Amaru encontr6 87 % de prevalencia entre los ovinos, esta es la prevalencia mas alta
reportada en la region. EI mismo estudio indica 32 % (33/102) de prevalencia en los
perros de la zona y 9.1 % (37/407) en las personas (Moro et al., 1997). En las
comunidades de Chaquicocha, Ondores y Canchayllo de Junin el 13 % (56/417) de

las familias tenia al menos una persona infectada (Santivafiez et al., 2010).

El informe final de la Comision Multisectorial de Hidatidosis (2014) menciona que
los departamentos Junin, Pasco, Huancavelica y Puno tienen la mayoria de casos de
EQH del Perd (incidencia acumulada de 14 — 117.95/100000 habitantes). Ademas el
Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) del PerG indica que el 47 % de la
poblacién ovina y el 51 % de la poblacién de camélidos sudamericanos se encuentran
distribuidos en los departamentos mencionados. En el Per(, la produccién de ovinos y
camélidos sudamericanos es predominantemente para subsistencia y se caracteriza

por tener un manejo técnico y sanitario es deficiente.

La presencia y permanencia de la equinococosis esta determinada por una serie de
factores bioldgicos y no bioldgicos. Sin embargo es importante resaltar que seria mas
sencillo manejar los factores no biolégicos ya que pueden ser controlados
directamente por las personas. Entre los factores no bioldgicos, son de gran

importancia las practicas riesgosas que contribuyen a perpetuar el ciclo del parasito.



La provincia de Huancayo, capital del departamento de Junin, presenta caracteristicas
socioecondmicas que incrementan el riesgo de difusion de la EQH. El 28.4 % de su
poblacidn se encuentra en situacion de pobreza y el 6.4 % en pobreza extrema, el 25.4
% de la poblacidn no cuenta con acceso a agua potable y el 42.4 % no tiene acceso a

la red publica de desagtie (INEI, 2007; INEI, 2009).

Un estudio realizado a familiares de nifios diagnosticados con EQH provenientes de
la ciudad de Huancayo menciona la presencia practicas riesgosas como la
alimentacion de perros con visceras, deficiente 0 nula desparasitacion de los perros,
crianza y contacto estrecho con perros y deficiente lavado de manos. Ademas
desconocian la forma de transmision y prevencion de la EQH, lo que podria explicar
la permanencia de préacticas riesgosas a pesar de haber tenido un miembro de la

familia infectado con EQH (Ramirez, 2015).

Si estos conocimientos errados y practicas inadecuadas se encuentran presentes en
una poblacion donde un pariente cercano ha tenido EQH, es de esperar que en
poblaciones que no han tenido una experiencia cercana a la EQH los conocimientos y

las précticas sean aun mas deficientes.



MARCO TEORICO

1. Etiologia

La equinococosis es una zoonosis causada por el estadio larval de helmintos del
género Echinococcus. Existen tres formas de equinococosis, definidas segun el tipo
de lesion y el agente etioldgico: la equinococosis quistica, causada por Echinococcus
granulosus; la equinococosis alveolar, relacionada a E. multilocularis y la
equinococosis poliquistica, asociada a E. vogeli o E. oligarthrus (Craig et al., 2007).
La EQH o tambiéen denominada hidatidosis es la que se encuentra presente en el Per(

(Naquira, 1994).

La tenia E. granulosus mide entre 3 a 6 mm, el éscolex tiene 4 ventosas y entre 22 a
50 ganchos. Usualmente se ubica en el intestino delgado de los perros y esta
conformada por tres o cuatro proglétidos, el Gltimo es gravido y contiene cientos de
huevos (Acha y Szyfres, 2003; CFSPH, 2009). Los huevos miden entre 30 a 40
micras de didmetro y estan envueltos en varias membranas y una pared gruesa de
queratina que le da alta resistencia (Larrieu et al., 2004). Cada uno contiene una

oncdsfera con seis ganchos (Acha y Szyfres, 2003).

Los quistes se encuentran en los hospederos intermediarios y estan rodeados por
tejido fibroso propio del huésped que lo aloja. Poseen dos capsulas, una membrana
exterior laminada y una interior denominada capa germinal. A partir de la capa
germinal se desarrollan los escoOlex, cada uno contiene varios protoexcélex. Los

quistes de E. granulosus tienen una sola cavidad llena de un liquido donde flotan los



protoescllex y las capsulas, a este contenido se le denomina “arenilla hidatidica”

(Achay Szyfres, 2003; CFSPH, 2009).

2. Forma de transmision

E. granulosus requiere de dos hospederos, un hospedero definitivo que puede ser
cualquier canido (perros domeésticos especialmente) y un hospedero intermediario que
puede ser cualquier ungulado doméstico o silvestre (ovinos, vacunos, equinos,
porcinos, camélidos sudamericanos y otros) (Acha y Szyfres, 2003; Moro y Schantz,

2009).

Los perros adquieren la enfermedad al consumir visceras de un hospedero
intermediario infectado que contengan quistes feértiles, los escélex que se encuentran
en la “arenilla hidatidica” se adhieren a la pared del intestino delgado y forman tenias
adultas de E. granulosus (Acha y Szyfres, 2003). Los proglotidos gravidos son
eliminados a través las heces y contaminan los pastos, la tierra y fuentes de agua con
cientos de huevos (Craig et al., 2007). Los huevos pueden permanecer viables durante
varias semanas si es que encuentran las condiciones ambientales ideales, se ha
observado que pueden soportar temperaturas entre 6 a 30 °C, sin embargo las

temperaturas bajas son las mas favorables (CFSPH, 2010).

Los hospederos intermediarios adquieren la enfermedad al ingerir los huevos en un
ambiente contaminado, a través del consumo de pasto o agua (Moro y Schantz,
2009). Las oncosferas de los huevos son liberadas a nivel del intestino delgado,

después absorbidas al torrente sanguineo o la linfa y finalmente llegan a 6rganos



blanco donde desarrollan el estadio larval (Acha y Szyfres, 2003; CFSPH, 2010); en
este caso los animales desarrollan quistes (estadio larval) en oOrganos blandos,

principalmente higado y pulmén (Moro y Schantz, 2009).

El humano también desarrolla el estadio larval en 6rganos blandos, sin embargo este
es considerado un hospedero accidental, ya que a diferencia de los hospederos
intermediarios el humano no participa en el cumplimiento del ciclo bioldgico del
parasito porque los canidos no llegan a consumir sus visceras como fuente de
infeccion (Moro y Schantz, 2009). La infeccion en el humano ocurre cuando ingiere
la forma infectiva (huevos) del parasito, que es eliminada por los canidos a través de
las heces y pueden encontrarse adheridas a la zona perianal o al pelo del perro (Cortés
y Valle, 2010). EI humano se expone al entrar en contacto directo con los perros,
dejarse lamer por ellos, dormir con ellos 0 no lavarse las manos después de tocarlos.
La infeccion también puede ocurrir de forma indirecta al consumir vegetales o agua

contaminada con la forma infectiva (Larrieu et al., 2004).

3. Epidemiologia

Se estima que existe entre 2 a 3 millones de casos de equinococosis humana a nivel
mundial, entre ellos la EQH alcanza més del 95 % de los casos (Craig et al., 2007).
La EQH es endémica en el litoral Mediterraneo, partes de la antigua Unidn Soviética,
Asia central, Australia, partes de Africa y en la parte sur de Sudamérica (Moro y
Schantz, 2009). Los lugares con mayor prevalencia en Sudamérica son Peru,

Argentina, el sur de Brasil, Chile y Uruguay; se calcula alrededor de 2000 nuevos



casos notificados anualmente en estos paises (Larrieu y Zanini, 2012). Ademas, la

prevalencia en ovinos y perros también es elevada (Larrieu et al., 2004).

Diversos tipos genéticos de E. granulosus han sido identificados en ovinos, bovinos,
equinos, cerdos, camélidos, entre otras especies. El tipo genético mas cosmopolita es
el de los ovinos y es también el que se encuentra con mayor frecuencia en los casos
humanos (Moro y Schantz, 2009; Sanchez et al., 2012; Cardona y Carmena, 2013).
Por lo tanto los ovinos son el hospedero intermediario de mayor importancia en la

epidemiologia de la equinococosis.

En el Per( hay altas prevalencias en animales y humanos, especialmente a lo largo de
la sierra central, donde existen zonas endémicas (Naquira, 1994). Un estudio
realizado en la SAIS Tupac Amaru, ubicada en Junin, mostré que el 87 % (102/117)
de los ovinos de este lugar estaban infectados (Moro et al., 1997), esta es la
prevalencia en ovinos mas alta reportada en la regién. Ademas en el mismo lugar el
32 % (33/102) de perros result6é positivo a equinococosis (Moro et al., 1997). Otro
estudio de una cooperativa ganadera de los Andes del Peru hall6 79.2 % (84/106) de

prevalencia en perros (Lopera et al., 2003).

La EQH representa un problema de salud publica en el Perd, en Junin 9.1 % (37/407)
de las personas en un estudio resultaron positivas a la prueba de EITB, ultrasonido o
radiografia de torax (Moro et al., 1997). En Pasco, se reportd una prevalencia de
5.5% (52/949) utilizando como método diagnostico ecografias abdominales y

radiografias de tdrax (Chumbe et al., 2010). Otro estudio en Junin, a traves de



diagnostico ecogréafico, radioldgico o seroldgico, menciona que el 13 % (56/417) de
las familias tenia al menos una persona infectada (Santivafiez et al., 2010). Los
departamentos de Junin, Pasco, Huancavelica y Puno tienen la mayoria de casos del
pais, con una incidencia acumulada de 14 — 117.95/100 000 habitantes; lugares en el
que se encuentra distribuida el 47 % de la poblacién ovina y el 51 % de la poblacion
de camélidos sudamericanos segun datos del Servicio Nacional de Sanidad Agraria

(SENASA) del Pert indica que (Comisién Multisectorial Hidatidosis, 2014).

Estudios a nivel de hospitales de Lima reportan los casos en determinados intervalos
de tiempo. En el Hospital Nacional Cayetano Heredia se encontr6 204 pacientes
diagnosticados con EQH entre el afio 2008 al 2012 (Zufiga, 2014) y en el Hospital
Maria Auxiliadora se registraron 158 casos entre el afio 2002 al 2009 (Rojas, 2012).
Cabe resaltar que el 39.3 % (80/204) y el 42.4 % (67/158), respectivamente, tenian
como lugar de nacimiento provincias del Peru; entre ellas, zonas endémicas como

Ayacucho, Cerro de Pasco, Huancavelica y Huancayo (Rojas, 2012; Zafiga, 2014).

Si bien la equinococosis es una enfermedad de gran impacto en las zonas rurales, hoy
en dia el riesgo también esta presente en zonas urbanas no endémicas. En la ciudad de
Lima se hall6 36.4 % (8/22) de prevalencia de equinococosis en perros que tenian
acceso a centros de beneficio informales y 9.3 % (3/32) de personas positivas a EQH
(Reyes et al., 2012). De igual manera, en la ciudad de Chicha se encontro 6.3% (3/48)
de prevalencia en perros vagabundos y 12% (3/25) de casos positivos en humanos

(Moro et al., 2004).



En un hospital de nifios de Lima se encontré que el 7.9% (27/343) de los casos
registrados entre 1998 y 2010 fueron confirmados como autdctonos, es decir casos de
EQH en nifios que no habian visitado una zona endémica, lo que sugiere que la
infeccion podria haber ocurrido en la ciudad de Lima (Aybar et al., 2012). EI 2013 se
reporté 13.8% (8/58) de perros positivos a coproantigenos de E. granulosus entre las
mascotas de trabajadores de centros de beneficio de la ciudad de Lima, en donde los
duefios de estos perros indicaron haber alimentado a sus mascotas con visceras

(Merino et al., 2017).

4. La enfermedad en humanos

La enfermedad en los humanos se presenta con mayor frecuencia en nifios. En un
hospital pablico de Lima se observd que el grupo mas afectado tenia entre 6 a 14
afios, esto representaba el 34,5 % (39/113) de los pacientes en estudio (Rafael et al.,
2008). Otra investigacion realizada solo en nifios, reportd que el 50,8 % (90/177) de
los casos ocurria en nifios entre 5 y 9 afios de edad (Huaman et al., 2010). Cabe
resaltar que el crecimiento promedio de los quistes es de 1 cm por afio (Larrieu y
Frider, 2001), por ello se podria inferir que el momento de infeccion fue a una edad

menor, antes de presentar signos clinicos evidentes y alarmantes.

Los signos clinicos y la gravedad del cuadro dependeran de la ubicacion y el namero
de quistes que tenga el paciente (Cortés y Valle, 2010). En pacientes con quistes a
nivel pulmonar se ha observado signos como dolor toracico, tos, disnea y hemoptisis

(Rafael et al., 2008). En el caso de pacientes con quistes a nivel hepatico el cuadro
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clinico incluye dolor abdominal, ictericia y asimetria abdominal (Montdfar y
Huapaya, 2014). Ademas existen signos clinicos generales como la fiebre y pérdida
de peso, que se presenta en la mayoria de casos (Huaman et al., 2010; Jans et al.,

2012).

Si bien el tamafo de los quistes depende del tiempo de enfermedad que tiene el
paciente, los quistes a nivel pulmonar tienden a ser méas grandes debido a la facilidad
de distension del 6rgano. En Chile se encontré que el volumen de quistes hidatidicos
oscilaba entre 3 a 300 cc, los ubicados en pulmon tenian un promedio de 74.2 cc, los
del higado 45 cc, los de cerebro 23 cc y a nivel inguinal 6 cc (Noemi et al., 2003). En
un hospital pablico de Lima, los quistes a nivel hepatico median desde 5 cm hasta

mas de 20 cm (Montdfar y Huapaya, 2014).

En el humano la ubicacion mas frecuente es a nivel de los pulmones y el higado. Un
estudio realizado entre el afio 1996 y 2005 encontrd que de un total de 177 casos, el
44 % (78) de pacientes presentaba hidatidosis pulmonar, 23,2% (41) hidatidosis
hepética, 26,6% (47) hidatidosis pulmonar y hepdtica, y 6,2 % (11) hidatidosis
localizada en otros 6rganos (Huaman et al., 2010). Sin embargo ningun érgano es
inmune a la infeccion (Cortés y Valle, 2010), se ha reportado presencia de quistes a
nivel peritoneal, cerebral, inguinal, muscular y 6seo (Noemi et al., 2003; Natividad et

al., 2009; Tapia et al., 2010; Montafia y Chavez, 2014).
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5. Diagnostico y tratamiento

El diagndstico en fase tardia, cuando el quiste ya puede ser observado con facilidad,
se puede hacer a través de imagenologia. Si se trata de hidatidosis pulmonar
usualmente se realiza radiografia toracica y tomografia axial computarizada (Jans et
al., 2012; Canseco et al., 2014); en el caso de hidatidosis hepatica, lo mas utilizado es
la ecografia abdominal (Larrieu et al., 2000). En una fase temprana, se puede utilizar
pruebas diagnodsticas serologicas como el ELISA, la hemoaglutinacion indirecta, la
inmunoelectroforesis DD5 o el EITB (Coltorti et al., 1990; Larrieu et al., 2000;
Flores y Rodriguez, 2006; Jans et al., 2012). Estas pruebas también son de utilidad
para el diagnostico en fase tardia y se usan como complemento de la imagenologia

(Jans et al., 2012).

Dado que el crecimiento de los quistes es muy lento, el diagnostico de la enfermedad
suele realizarse de forma tardia, cuando el quiste ha alcanzado un tamafio
suficientemente grande para comprometer el funcionamiento normal del 6rgano
infectado e incluso de otros érganos cercanos (Montafia y Chavez, 2014). Es por ello
que la hidatidosis considera generalmente la cirugia como tratamiento de eleccién, de
todos modos es preferible que esta sea realizada lo antes posible para evitar

complicaciones y favorecer la recuperacion del paciente (Larrieu et al., 2000).

En pacientes con hidatidosis pulmonar se ha observado complicaciones
intraoperatorias como la rotura de quistes a bronquio y a pleura; y complicaciones

post quirdrgicas como atelectasia, hemorragia, fuga de aire prolongada, neumonitis
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aspirativa, insuficiencia respiratoria, fistula broncopleural, infeccion de la herida

operatoria y dehiscencia de herida operatoria (Rafael et al., 2010).

Por lo general se utilizan técnicas quirurgicas como la lobectomia, segmentectomia o
hepatectomia (Nari et al., 2001), sin embargo hoy en dia existen técnicas poco
invasivas como la puncidn-aspiracion-inyeccion-reaspiracion (PAIR) y la cirugia
laparoscépica (Larriueu et al., 2004). Ademas del tratamiento quirurgico, existe el
tratamiento quimioterapico con albendazol. Este ha sido probado como tratamiento
unico en 10 pacientes con quistes menores a 5 cm de didmetro y se han obtenido
resultados favorables, el 78 % (14/18) de los quistes desaparecieron totalmente y el
17 % (3/18) mostré una mejoria considerable (Pinto et al., 2002). EIl tratamiento
quimioterapico también es usado asociado al tratamiento quirdrgico, antes y/o

después de la cirugia (Jans et al., 2012).

6. Impacto econdémico

La hidatidosis representa un elevado costo econémico para un pais, debido a los
gastos en la salud humana, la salud animal y la produccion animal (Torgerson, 2003;
Venegas et al., 2014). En el Perl los gastos por parte del Ministerio de Salud
(MINSA), EsSalud, fuerzas armadas y sector privado, llegan casi a los 63 millones de
ddlares por afio. Estos gastos son representados por el tratamiento médico y
quiruargico, la discapacidad de los pacientes, la recuperacion de la enfermedad, los
costos familiares y los afios de vida previos perdidos (por la cantidad de horas no

laboradas) (Pérez, 2007).
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En un hospital de nifios de la ciudad de Lima, se estimd un costo de 130 743,1
ddlares en 143 pacientes diagnosticados con EQH entre el afio 2006 y 2010. Entre
ellos, los costos en farmacia eran los méas elevados, especialmente en materiales y
sutura. En pacientes hospitalizados el costo por cirugia fue de 914,3 dolares, el
tratamiento sin cirugia costé 298,7 ddlares y para los pacientes sin hospitalizacion el

tratamiento costo 88,1 ddlares (Fano et al., 2015).

En el sector pecuario existen pérdidas economicas en las principales especies
afectadas, los ovinos, bovinos, caprinos, porcinos y camélidos sudamericanos. Los
costos en produccién se dan por el declive en la eficiencia reproductiva y productiva,
ya sea en carne, leche, lana o fibra; y también por el decomiso de visceras infectadas
en camal. Todos estos factores representaria un costo de mas de 108 millones de

ddlares por afio (Pérez, 2007).

7. Factores de riesgo y determinantes de la enfermedad

Epidemiologicamente, la hidatidosis esta méas difundida en comunidades rurales
ganaderas que crian ovinos y a la vez un gran namero de perros como pastores (Craig
et al., 2007; Moro et al., 2008). En estos lugares es comun encontrar sacrificios
domiciliarios o clandestinos de ovinos y la costumbre de alimentar a los perros con
visceras crudas de ovino, si a esto se agrega el deficiente o inexistente control
veterinario de los animales, tanto de perros como en ovinos (que se refleja en perros
que no son desparasitados con la frecuencia correcta y en el beneficio de ovinos sin

supervision veterinaria), se genera el escenario ideal para que el parasito cumpla su
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ciclo biologico (Nufiez et al., 2003; Moro et al., 2008; Santivafez et al., 2010). Es
por ello que el factor educativo es de gran importancia, ya que define los
conocimientos y las practicas correctas para la prevencion y control de la EQH

(Santivariez et al., 2010).

En lugares donde no existe un adecuado suministro de agua, esta es almacenada en
recipientes y puede ser contaminada si los perros tienen acceso a ella, convirtiéndose
una fuente de infeccion para las personas (Moro et al., 2008). Ademas el acceso
restringido a servicios basicos, como el agua, dificulta la practica de héabitos de
higiene basicos como el lavado de manos y alimentos. En el caso de la EQH esta
practica es muy importante para eliminar los huevos que puedan estar presentes en las
manos después de estar en contacto con los perros 0 un ambiente contaminado y
también para eliminar huevos que puedan estar en vegetales contaminados (Larrieu et

al., 2004).

Sobre los factores bioldgicos, el de mayor importancia es la edad. Hay estudios que
indican que los nifios son el grupo con mayor riesgo de infeccion y que un contacto
estrecho con los perros durante la nifiez podria elevar la probabilidad de tener la

enfermedad (Nufiez et al., 2003; Moro et al., 2008).

Entre familias de nifios diagnosticados con EQH provenientes de la ciudad de
Huancayo, se encontraron practicas riesgosas como la alimentacion de perros con
visceras, deficiente o nula desparasitacion de los perros, crianza y contacto estrecho

con perros, deficiente lavado de manos, desconocimiento de la forma de transmision
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y prevencion de la EQH, optar por tratamientos no convencionales (lo que retarda el
diagnostico) y la presencia de otros casos de EQH cercanos a su hogar. Si bien el
impacto en la salud de los pacientes esta presente, también existe un considerable
impacto negativo en la salud, el bienestar y la economia de sus familias (Ramirez,

2015).

Hoy en dia la EQH esta presente en zonas urbanas y zonas no endémicas, en este caso
los factores que podrian estar asociados son similares. El contacto con E. granulosus
pudo darse a través de un hospedero definitivo que haya llegado de una zona
endémica o el mismo pudo haber adquirido la enfermedad en la zona urbana al
consumir visceras infectadas. Del mismo modo, la disponibilidad de visceras
infectadas puede darse por el beneficio domiciliario o informal de animales de
produccidn provenientes de zonas endémicas o también por un mal control a nivel de
centros de beneficio formales. En este contexto, la crianza de perros sin restriccion de
movimiento es riesgosa ya que pueden acceder a visceras infectadas en mercados o
centros de beneficio (Aybar et al., 2012). En zonas urbanas, los perros son utilizados
principalmente como mascotas lo que significa un contacto persona-perro mas

cercano, por lo tanto el riesgo de infeccion seria mas elevado (Reyes et al., 2012)

8. Control y prevencion

Para lograr prevenir, controlar y eliminar la EQH, las acciones deben dirigirse a
interrumpir el ciclo de transmision del parasito. Los programas de control enfocados

en aplicar tratamiento antiparasitario y control poblacional en los perros, ademas de la
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inclusion sistemas de educacion en salud y el control de los beneficios domiciliarios
de hospederos intermediarios han logrado reducir en gran medida la frecuencia de

casos de hidatidosis humana y ovina (Craig et al., 2007).

Una de las estrategias que ha sido probada desde hace muchos afios es el tratamiento
antiparasitario en perros utilizando bromhidrato de arecolina y praziquantel por lo
general a una dosis de 5 mg/kg. El praziquantel tiene 100 % de eficacia contra E.
granulosus, y su uso en Peru, Argentina, Brasil, Chile y Uruguay ha demostrado que
la prevalencia en humanos y animales puede disminuir significativamente. En
Uruguay, ademas del tratamiento antiparasitario se considero el control reproductivo

de perros (Larrieu y Zanini, 2012).

Aplicar este modelo en Sudamérica tomaria de 9 a 10 afos, para asegurar el recambio
de todo el ganado ovino y la inactivacién de los huevos que contaminan el ambiente.
Sin embargo, el costo es muy alto debido al gran nimero de perros, los gastos en
transporte por la distancia y caminos poco accesibles y el costo para mantener esta
estructura durante 10 afios. Si bien esta estrategia ha tenido resultados positivos,
muchos de los programas no han sido mantenidos en el tiempo y la tasa de

reinfeccion en los animales es alta (Larrieu y Zanini, 2012).

Otra alternativa de control es intervenir a nivel de los hospederos intermediarios. La
vacuna EG95 fue desarrollada para inmunizar a los animales de produccion contra la
equinococosis quistica (Lightowlers et al., 2000). Su uso ha sido exitoso para impedir

el crecimiento de quistes viables en ovinos infectados con E. granulosus aislados de
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Argentina, Australia y Nueva Zelanda (Lightowlers et al., 1999). En Argentina y
China la vacuna EG95 mostré proteccion contra el E. granulosus al 82 % de los
ovinos con una dosis, al 97 % con dos dosis y al 100 % con tres dosis (Heath et al.,
2003). Se trata de una herramienta Util para el control de la hidatidosis, sin embargo
no se utiliza de forma masiva en ningun pais porque los productores no reconocen la
enfermedad como un problema importante para sus animales, no tienen la costumbre
de vacunar a los ovinos y para los pequefios productores el costo por vacunacion (se

requiere de tres dosis) es inaccesible (Larrieu y Zanini, 2012).

En una region endémica, con una alta oferta de visceras infectadas que pueden ser
utilizadas como alimento para los perros, es de gran importancia controlar el
faenamiento en los centros de beneficio, especialmente aquellos que son informales
(Reyes et al., 2012). El control veterinario a veces es realizado ocasionalmente, por lo
que la salida de visceras infectadas puede permitirse y los perros pueden ser
alimentados con ellas; el riesgo estd presente incluso en zonas no endémicas porque
los animales beneficiados muchas veces provienen de areas que si lo son (Moro et al.,

2004).

El ciclo de transmision también se puede interrumpir con la eliminacion de ciertas
practicas del humano que favorecen el desarrollo del E. granulosus y el incentivo de
aquellas que lo controlan. La educacion sanitaria es una estrategia que puede ser
utilizada para modificar e introducir conocimientos, actitudes y a largo plazo
practicas relacionadas al control de la EQH (Moro et al., 2008). En Powys (Europa),

se comparo0 el efecto de dos intervenciones, una consideraba solo educacion y otra
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incluia el factor educativo y la desparasitacion de perros; ambas estrategias tuvieron
resultados similares en la reduccion de la prevalencia en ovinos y perros (Lloyd et al.,

1998).

Actualmente existen nuevas propuestas y retos para el control y prevencién de la
EQH, como el desarrollo de una vacuna mas eficiente para el ganado, vacunas que
actien sobre el E. granulosus en los perros, desarrollo de mejores técnicas de
diagnostico en humanos y perros, tratamientos antiparasitarios mas efectivos para
humanos y animales y programas de educacion adecuados segun el tipo de publico

objetivo (Craig et al., 2007).

9. Antecedentes y avances en el control y prevencion en el Peru

En el Peru entre los afios 1975 y 1984 se desarrollé un programa piloto de control de
equinococosis, el equipo ejecutor estaba integrado por el Ministerio de Salud, la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y las Sociedades Agricolas de Interés
Social “Tupac Amaru” y “Pachacutec Ltda.”, de los departamentos Junin y Lima,
respectivamente. EI programa consideraba realizar dosificaciones periddicas a perros
y educacién sanitaria. Demostr6 la factibilidad para el control, disminuyendo el
indice de infeccion en perros de 11,4% a 1,6% en Junin y de 33,1% a 14% en Lima.
Sin embargo no logro continuidad debido a la violencia que se presentd durante esos

afios en el pais (Naquira et al., 1989; Craig et al., 2007).

Desde entonces se han planteado una serie de propuestas como el “Plan de

prevencion y Control de la Equinococosis quistica (hidatidosis), en el Perd, para el
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periodo 2007 — 2012” apoyado por la OPS/OMS (OPS, 2007). El afio 2013 se realizo
el Seminario Nacional para Elaboracion del Plan Intersectorial de “Vigilancia,
Prevencion y Control de la Equinococosis/Hidatidosis en el Pera” (OPS, 2013); el
mismo afio, mediante Resolucién Suprema N° 271-2013-PCM se declara de interés
nacional la vigilancia, prevencion y control de la equinococosis quistica hidatidosis

(Diario El Peruano, 2013).

Finalmente en el afio 2014 se cre6 la Comision Multisectorial Nacional de lucha
contra la Equinococosis-Hidatidosis y otras zoonosis parasitarias desatendidas. La
comision propuso generar lineas de accion en los siguientes puntos: atencion de
personas con equinococosis, diagnostico de laboratorio tanto humano como animal,
control ambiental (agua y alimentos), control y prevencion en animales (en canes:
desparasitacion, promover el control de reproduccion, disposicion adecuada de
excretas y evitar alimentacion con visceras; en ovinos: vacunacion, control y
seguimiento en centros de beneficio y beneficios de traspatio), vigilancia
epidemioldgica en animales y humanos, promocion de la salud, comunicacién y
educacion; capacitacion, investigacion sobre la enfermedad y monitoreo continuo

durante todo el proceso (Comision Multisectorial Hidatidosis, 2014).

10. Educacioén sanitaria

Las escuelas tienen gran influencia sobre el estado de salud y estilo de vida de sus
estudiantes (Thomas y Weng, 2008). Existe la opinion de que los programas de

educacion en salud de las escuelas acompafiados de actividades que involucren a las
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familias y la comunidad en general, tienen un mejor efecto para la modificacion de

actitudes y practicas (Lee et al., 2005).

El concepto “Escuelas promotoras de salud (EPS)”, representa a estas instituciones
como promotoras de un entorno saludable para vivir, aprender y trabajar; a través de
la participacion de las autoridades de salud, educacion, miembros de la institucion
educativa, familias y cualquier miembro de la comunidad. Entre las prioridades
contempladas por las EPS, considera la prevencion de las principales causas de

muerte, enfermedad y discapacidad; entre ellas, las helmintiasis (WHO, 1998).

Durante muchos afios se ha utilizado una serie de estrategias educativas para
promover el control y prevencién de diversas enfermedades. En 1993, se utilizaron
juegos en jovenes y adolescentes para disminuir la prevalencia de enfermedades
como esquistomiasis, dengue, sida y leishmaniasis (Santos et al., 1993). Dos
proyectos educativos sobre dengue mostraron un incremento en los conocimientos
sobre la enfermedad en estudiantes de escuelas de nivel primaria (Soto et al., 1995;

Marquez et al., 2007).
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JUSTIFICACION
La necesidad de desarrollar herramientas educativas para transmitir conocimientos
sobre la EQH a la poblacion escolar surge bajo tres principales motivos. En primer
lugar la EQH es considerada una enfermedad desatendida y el Per( no cuenta con un
programa de control nacional. En segundo lugar el desconocimiento de la enfermedad
es un factor determinante ya que favorece la presencia de practicas riesgosas entre las
personas. Finalmente, los nifios son la poblacion méas expuesta y vulnerable, de ahi la

importancia de trabajar con ellos como una prioridad.

Las actividades tradicionales para impartir conocimientos, como las charlas y las
conferencias Unicas, han demostrado ser ineficientes. Por ello se considera que la
generacion de una propuesta recreativa e interactiva a través del uso de herramientas
educativas novedosas, podria representar una alternativa para abordar el problema de
la EQH. Se plante6 que la propuesta sea incorporada dentro de la programacion
curricular escolar en forma experimental para evaluar su efecto sobre los
conocimientos en el tiempo. Se espera que los conocimientos adquiridos perduren y
favorezcan al cambio de actitudes y practicas asociadas a la EQH, y

consecuentemente contribuyan a la disminucién del riesgo de infeccion.

La investigacion propone como productos un paquete de herramientas educativas
evaluadas y validadas. A partir de ella se pueden generar protocolos de aplicacion que

pueden permitir que la propuesta sea replicada en zonas similares.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y validar herramientas educativas para la prevencion de infeccion por
huevos de Echinococcus granulosus en la poblacion escolar de tercer, cuarto, quinto
y sexto grado de educacion primaria en una Institucién Educativa Estatal de la region

Junin — Peru, la que se encuentra entre las de mayor prevalencia de esta enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar y elaborar herramientas educativas que transmitan conocimientos acerca
de la equinococosis quistica humana.
e Evaluar y validar herramientas educativas que transmitan conocimientos acerca

de la equinococosis quistica humana.

e Evaluar la modificacion de conocimientos acerca de equinococosis quistica

humana por efecto de las herramientas educativas.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio:

El estudio es una investigacion cuasiexperimental, donde se evaluaron los
conocimientos antes y después de la aplicacion de cuatro herramientas educativas

tendientes a modificar conocimientos y practicas respecto a EQH.

Poblacion:

Se considerd a estudiantes de nivel de educacion primaria de la Institucion Educativa
(LE.) N° 30057 “Maria de Fatima” ubicada en la provincia de Huancayo del
departamento de Junin. Se incluyd en el estudio a los nifios matriculados en el tercer,
cuarto, quinto y sexto grado de primaria; los estudiantes tenian que estar presentes en
el lugar de estudio durante toda la intervencion. Se excluyo a aquellos que tenian

dificultades con el idioma espafiol.

La I.E. contaba con 131 nifios matriculados entre el tercer y sexto grado (41 alumnos
de tercer grado, 15 de cuarto grado, 44 de quinto grado y 31 de sexto grado de
educacién primaria). La edad de los estudiantes fue entre 8 a 13 afios, con una media
de 9,9 afios. En tercer grado de primaria la edad iba de 8 a 11 afios (media: 8,4 afios),
en cuarto grado de 9 a 11 afios (media: 10 afios), en quinto grado de 9 a 13 afios
(media: 10,4 afios) y en sexto grado de 10 a 12 afios (media: 11,1 afios). El 42,8 % de
los estudiantes eran del sexo femenino y el 57,2 % del sexo masculino. La
distribucion porcentual de la poblacidn, segun grado de estudios y sexo se detalla en

el cuadro 1.
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Cuadro 1. Caracterizacién segun sexo y grado de estudios de los escolares de la I.E.

N° 30057 “Maria de Fatima”

Grado de Total de Femenino Masculino
estudio estudiantes N° % N° %
3° Grado 41 22 53,7 19 46,3
4° Grado 15 8 53,3 7 46,7
5° Grado 44 15 34,1 29 65,9
6° Grado 31 11 35,5 20 64,5

Total 131 56 42,8 75 57,2

La provincia de Huancayo se encuentra a 3259 m.s.n.m. De acuerdo al Censo
Nacional de 2007, tiene 471 266 habitantes. El 28,4 % de la poblacién se encuentra
en situacion de pobreza y el 6,4 % en pobreza extrema. El 5,8 % de la poblacion
mayor de 15 afios de edad es analfabeta, el 25,4 % de la poblacién no cuenta con
acceso a agua potable y el 42,4 % no tiene acceso a la red pablica de desagle (INEI,

2009; INEI, 2007).

Junin es una de las regiones en el Perl con mayor poblacién de ganado ovino y en la
provincia de Huancayo existen entre 75 000 a 150 000 cabezas de ganado (INEI,
2012). Por lo tanto, Huancayo presenta las caracteristicas bioldgicas, ambientales y

determinantes sociales ideales para la presentacion de casos de EQH.
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Muestra:

Se utilizo el criterio de diferencia de proporciones, asumiendo una proporcion inicial
esperada de conocimiento respecto a EQH de 50% y una proporcion al final de la
intervencion de 78,12 % (Soto et al., 1995). Se trabajé con un nivel de confianza de
95% y una potencia de 80%. El tamafio de muestra para cada grado de educacion

primaria fue de 34 individuos.

Operacionalizacion de variables:

Se considerdé como variables dependientes el nivel de conocimiento sobre EQH (la
nota obtenida en el test) y el conocimiento de los 8 items relevantes del test. Las
variables independientes fueron edad, sexo, procedencia y grado de estudio. El detalle

sobre la operacionalizacion de las variables se muestra en el Anexo 1.

Procedimientos y Técnicas:

El estudio estuvo conformado por tres fases: Fase 1) Desarrollo de las herramientas
didacticas, Fase 2) Validacion por juicio de expertos y Fase 3) Aplicacion y

evaluacion en campo.

En la Fase 1 se disefid cuatro herramientas educativas tendientes a modificar
conocimientos y practicas sobre EQH. Las herramientas fueron elaboradas por dos
médicos veterinarios, un licenciado en educacion primaria y un licenciado en
psicologia de la UPCH. Para ello se definio los indicadores de logro que se queria

alcanzar en los nifios y partir de ellos los contenidos a incluir: a) Definicion de la
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enfermedad y descripcion del agente etioldgico, ¢) Hospederos y forma de
transmision, d) Metodos de prevencion, e) Lesiones en organos de humanos y

animales.

En la Fase 2, la version inicial de las cuatro herramientas educativas fue sometida a
juicio de expertos (dos meédicos veterinarios, dos licenciados en educacion, un
licenciado en comunicacion y un licenciado en sicologia). Cabe resaltar que los
expertos fueron profesionales distintos a los que participaron en el disefio de las
herramientas educativas durante la fase 1. Los expertos recibieron una copia de las
herramientas junto a un documento de evaluacién, el documento contenia la
descripcion de la herramienta a evaluar, el objetivo, una ficha de calificacion para
evaluar el cumplimiento de los objetivos con una escala del 0 al 5 (5 corresponde a un
cumplimiento total y 0 indica incumplimiento), una tabla de cotejo con respuestas
binarias (0= no cumple, 1= si cumple) que evalué las caracteristicas de la herramienta
y tenia un espacio para indicar modificaciones que fueran necesarias para mejorar las

herramientas (Ver Anexo 2).

La Fase 3 consistio en la validacion de las herramientas didacticas en la zona de
intervencion. Se realizaron coordinaciones previas con el colegio para incorporar la
tematica en la programacion curricular. Como primera actividad se capacitdé a los
docentes de los cursos de Comunicacién Integral, Ciencia y Ambiente, Logico-
Matematica y Personal Social del tercer, cuarto, quinto y sexto grado de educacion
primaria de la I.LE. Las capacitaciones fueron para transmitir informacién sobre la

EQH e inducir a los docentes en el uso de las herramientas educativas. A partir de las
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capacitaciones los docentes generaron sesiones de aprendizaje para los cuatro cursos

en cada grado educativo.

Las sesiones de aprendizaje se aplicaron durante dos semanas de clase del segundo
bimestre del afio escolar 2016. Los conocimientos sobre la EQH antes y después de
usar las herramientas educativas se midieron a través de un pre test y post test (Ver
Anexo 3). El pre test fue aplicado antes de iniciar con las sesiones de aprendizaje y el

post test se aplicé dos semanas después de culminar con las sesiones.

Después de culminar las actividades en la institucion educativa se realizd una
encuesta, con preguntas abiertas y cerradas (Ver Anexo 4), a los docentes que
participaron en la intervencion para recoger informacion sobre saberes previos y la
percepcion que tuvieron sobre el uso de las cuatro herramientas educativas. Para
calificar la utilidad de cada herramienta se usé una escala de 5 (muy util, util,

medianamente Util, poco dtil, nada util).

Consideraciones éticas:

El protocolo de investigacion fue revisado por el comite institucional de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).
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Plan de analisis:

Los resultados del juicio de expertos (la ficha de calificacion y la tabla de cotejo)
fueron ingresados a una base de datos en Microsoft Office Excel. Para comprobar la
validez de contenido se aplico el coeficiente “V” de Aiken. Dicho coeficiente se

obtiene aplicando la siguiente formula a cada item (MINEDU, 2014):
V =S/(n(c-1))
Doénde:

e S:sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
e n: namero de expertos
e C: numero de valores en la escala de valoracion (2 si se trata de acuerdo y

desacuerdo) (5 si se trata de escala: 0, 1, 2, 3, 4).

Los criterios para definir la validez del coeficiente fueron los siguientes (MINEDU,

2014):

e Menos de 0,81 = Validez débil
e Entre 0,81y 0,90 = Validez aceptable.

e lgual o mayor a 0,91 = Validez fuerte.

En caso del “V” de Aiken total, se obtiene calculando el promedio de los “V” de

Aiken de los items evaluados.
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La poblacion en estudio se caracterizo segun informacion demografica (edad, sexo,
grado de estudio), estos datos se resumieron a través de tablas de frecuencias. La
informacién de los conocimientos sobre la EQH antes y después del uso de las
herramientas educativas fue resumida utilizando la media, mediana y moda de la nota

y la desviacion estandar y rango.

La variacion entre los puntajes de conocimientos entre el pre test y post test fue
evaluada mediante Rango Signado de Wilcoxon. La diferencia entre la proporcion de
estudiantes que contesto correctamente cada pregunta post periodo de intervencion se
evalué con la prueba de Chi Cuadrado de Mc Nemar. Se utilizd el programa Stata

13.0 para realizar el andlisis estadistico.
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RESULTADOS
El comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, otorgd

el permiso nimero 0765, aprobando el protocolo de investigacion del estudio.

Fase 1) Desarrollo de las herramientas didacticas

Las herramientas disefiadas fueron un cuento para pintar, un juego didactico de mesa,

un rotafolio y un museo de Hidatidosis.

El cuento para pintar tiene 18 paginas de tamafio A5. Relata la forma de transmision
de la hidatidosis a través de un personaje llamado “Hidatito”, define cudles son los
hospederos de la enfermedad, los métodos de prevencion y las lesiones que pueden
tener los humanos y los animales. EI cuento tiene dibujos para pintar que representan

la escena que se relata en cada hoja (Ver Anexo 5).

El juego didactico incluye un tablero de carton de 50 x 50 cm con disefio de una zona
rural andina, tiene una hoja con instrucciones para jugar y 60 casillas de diferentes
colores (Ver Anexo 6). Las casillas verdes son para utilizar 15 tarjetas de practicas
positivas y negativas (por ejemplo: “Después de jugar con mi perro y ensuciarme con
tierra me lavé las manos con agua y jabon” o “Le di de comer higado y pulmones
crudos de oveja a mi perro”); si la practica es positiva el nifio obtiene un premio que
acelera su avance en las casillas y si es negativa obtiene un castigo que lo retrasa. Las
casillas naranjas son para utilizar 15 tarjetas de preguntas sobre la enfermedad (por

ejemplo: “;Quién tiene el gusano que produce la enfermedad que produce algo
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parecido a unas bolsitas de agua en el higado y pulmones en el ganado?”), si el nifio

contesta la pregunta podra avanzar dos casilleros y si no, retrocede dos casilleros.

Ademas el tablero tiene seis burbujas con imégenes de practicas positivas y negativas.
Dentro de las practicas positivas se mencionan las siguientes: “Desparasitacion del
perro”, “Hervir el agua” y “Lavado de manos”; y entre las practicas negativas se
encuentran: “Alimentacion de perros con visceras crudas”, “Perro lamiendo la cara a
su duefio” y “Nifio comiendo sin lavarse las manos”. En las instrucciones se
encuentra el detalle de cada una de las préacticas y el castigo o premio que
corresponde, en este caso son proporcionales a la importancia que tenga cada una de

las précticas respecto a la prevencion de la EQH.

El rotafolio esta conformado por 10 laminas de 1x0,8 m, con texto e imagenes que
transmiten contenidos sobre la definicion de la enfermedad y descripcion del agente
etioldgico, los hospederos y forma de transmision, los métodos de prevencién y las
lesiones en 6rganos de humanos y animales. Las ldminas se encuentra cocidas entre si

y fijadas a un parante de 1,8 m.

El museo incluye los mismos contenidos que el rotafolio. La informacion se transmite
a través de cuadros informativos de texto corto; fotografias de los animales
transmisores, las formas del parasito, las lesiones en drganos de humanos y préacticas
positivas y negativas respecto a la enfermedad; y macroscopias de pulmon e higado
de ovinos con quistes, sumergidas en formol al 10% y colocadas en un frasco

transparente.
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Fase 2) Validacion por juicio de expertos

Cada experto emitio una constancia de validacion para cada herramienta educativa la
que contenia la ficha de calificacion de objetivos y la tabla de cotejo sobre

caracteristicas.

El coeficiente “V de Aiken” en total respecto a la ficha de calificacion sobre los
objetivos fue de 1,21 para el cuento para pintar (validez fuerte), 1,08 para el juego
didactico (validez fuerte), 1,14 para el rotafolio (validez fuerte) y 1,03 para el museo
de hidatidosis (validez fuerte). El detalle sobre cada criterio segiin herramienta educativa

se muestra en el Anexo 7.

Respecto a la tabla de cotejo sobre las caracteristicas de las herramientas, el
coeficiente “V de Aiken” en total fue de 0,92 para el cuento para pintar (validez
aceptable), 0.89 para el juego didactico (validez aceptable), 1,03 para el rotafolio
(validez fuerte) y 0.88 para el museo de hidatidosis (validez aceptable). El detalle

sobre cada criterio segln herramienta educativa se muestra en el Anexo 8.

Las observaciones obtenidas por parte de los expertos, se detallan en el Anexo 9. Esta
informacién fue tomada en cuenta para que el equipo investigador llegue a un

conceso para modificar el contenido y disefio de las herramientas.

Fase 3) Aplicacion y evaluacion en campo

Se capacito a 9 docentes de nivel primaria de la Institucion Educativa (I.E.) N° 30057
“Maria de Fatima” (2 docentes del tercer grado, 2 del cuarto grado, 4 del quinto grado

y 1 del sexto grado).

33



La mediana de notas obtenida en el pre test y post test segiin grado de educacién se
resume en el cuadro 2. La prueba de Signos y Rangos de Wilcoxon mostrd
diferencias significativas (p<0,05) entre los conocimientos por grado antes y después
de la aplicacion de las herramientas educativas para todos los grados incluidos en el

estudio (Ver cuadro 2).

La prueba de Chi Cuadrado de Mc Nemar mostr6 que habia diferencia significativa
(p<0,05) entre la proporcion de alumnos que contestaban correctamente cada
pregunta antes y después de utilizar las herramientas educativas para todos los grados,
con excepcion de la pregunta 7 para el tercer y sexto grado y la pregunta 8 para el

sexto grado (Ver cuadro 3).

La encuesta aplicada a los docentes mostré que los conocimientos previos sobre EQH

eran incipientes o nulos. Las respuestas de los docentes se detallan en el cuadro 4.

El cuento para pintar y el rotafolio fueron utilizados por todos los grados educativos
considerados en el estudio, sin embargo el juego EQUIQUISTE fue utilizado solo por
el tercer, quinto y sexto grado, mientras que el museo de Hidatidosis fue utilizado por
el tercer, cuarto y quinto grado. La percepcion de los docentes sobre la utilidad de
cada herramienta se detalla en el cuadro 5 y las opiniones de cada docente sobre la

experiencia se detalla en el cuadro 6.
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Cuadro 2. Respuestas correctas obtenidas en el pre test y post test segun grado de estudio de la I.LE. N° 30057 “Maria de Fatima”

Pre test Post test
Grado de Nro.
. ] ] Desv.  Valores extremos ) ) Desv.  Valores extremos
estudios alumnos Media Mediana Moda . Media Mediana Moda .
estandar Min. Max. estandar Min. Max.
Tercero 41 3,7° 4 3 1,2 2 6 8,9° 9 9 1,1 5 10
Cuarto 15 3,7° 4 3 1,4 1 6 8,9" 9 10 1,3 6 10
Quinto 44 4,3° 4 3 2,4 0 9 9,0° 9 10 1,1 6 10
Sexto 31 5,7° 6 5 2,1 0 9 9,4° 9 10 0,7 7 10

P valores con diferente superindice en la misma fila son diferentes estadisticamente a la prueba de Rango Signado de Wilcoxén (P<0,05).
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Cuadro 3. Significancia de los resultados de la prueba de Chi Cuadrado de Mc
Nemar para las preguntas individuales evaluadas en el pre y post test de la I.E. N°
30057 “Maria de Fatima”

Tercer Cuarto Quinto  Sexto
Pregunta (Pre y Post Test) Grado Grado Grado Grado
(n=41) (n=15) (n=44) (n=31)

1. ;Como se llama a lo que se parece a “bolsas de
agua” en el higado y los pulmones de las ovejas * -
enfermas? 0,021 0,031
2. ¢Qué animal tiene el gusano que produce la
hidatidosis (“bolsas de agua”) en ovejas y 0,000 0,016 0,000 *
personas?

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

0,000 0,039 0,000 0,021

4. ;Cémo se contagia el perro con el “gusano” *
que produce la hidatidosis (“bolsas de agua”)? 0,000 0,000 0,000
. ¢Com nferma | ja con la hidatidosi
5“ ¢Como se e ’:e a la oveja con la hidatidosis 0,000 0,070 0,000 -
(“bolsas de agua™)?
6. ;Como se mata/elimina el gusano que produce 0,000 * 0,000 0,000

la hidatidosis (“bolsas de agua’)?

7. ¢Como pueden contagiarse las personas con la 0,791 0,008 0,031 0,454
enfermedad hidatidosis (‘“bolsas de agua™)?

8. ¢Por qué debo lavarme las manos con aguay 0,000 0,063 0,000 0,125
jabon después de jugar con mi perro?

9.¢Qué animales estan involucrados « 0.008 « «
principalmente con la transmision de la ’
enfermedad hidatidosis?
10. ¢En qué érganos de las ovejas y personas se
¢EN GUe org JaS Y P 0,000 x 0,000  *

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

Valores menores a 0.05 indican diferencia estadisticamente significativa.
*El software no calcul6 significancia debido a que en el pre test hubo cero respuestas positivas y en el
post test el total de individuos respondid correctamente.
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Cuadro 4. Respuestas de los docentes sobre conocimientos previos acerca de EQH.

“Creia que la hidatidosis solo era por contagio por vivir con animales

Docente 1 L, .

como el gato y el perro. Si sabia que era muy peligrosa y mortal.”

“Sabia muy poco de la enfermedad tenia la idea, que se trataba de
Docente 2 o

una enfermedad como la triquina.”
Docente 3 “No tenia ninguna idea al respecto.”

“Conocia sobre las enfermedades comunes de las personas pero de
Docente 4 )

las causas reales complejas y cercanas a todos nosotros.”

“Muy poco, sabia que era un quiste y penseé que era por comer
Docente 5 ]

visceras del carnero.”
Docente 6  “Tenia nociones sobre el tema.”

“Que era una enfermedad que te contagiabas al comer visceras mal
Docente 7

cocidas del ganado vacuno.”
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Cuadro 5. Percepcidon de los docentes sobre la utilidad de las herramientas educativas

para el desarrollo de las sesiones de aprendizaje.

Cuento para Juego Rotafolio Museo de
Grado de utilidad pintar EQUIQUISTE =7 Hidatidosis
n=7 n=5 n=5
N° % N° % N° % N° %
Muy util 4 57.1 2 40 4 57.1 2 40
Util 3 42.9 3 60 3 429 1 20
Medianamente
2 40

atil
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Cuadro 6. Opinién de los docentes sobre la experiencia educativa sobre EQH.

Docente

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Docente 1

“Nuestros nifios lograron conocer las causas que causan
esta enfermedad mortal... No consumiran las visceras de
cualquier animal.”

“Falta tiempo para continuar con este aprendizaje y
mejorar. Este conocimiento se debe enfatizar en la
comunidad en general y en especial en las zonas
ganaderas.”

Docente 2

“Este proyecto me trajo expectativa y también al
investigar en internet sobre esta enfermedad y la forma
mas did4ctica para ensefiar a los nifios. Lo positivo es
que teniamos materiales para cada nifio, lo cual ayudo
muchisimo a mi labor. Del mismo modo que fue util y
beneficioso los juegos y el rotafolio para elaborar los
textos informativos.”

Docente 3

“Fue una experiencia muy importante para nosotros
como |.E ya que a partir de los conocimientos adquiridos
se desarrollaron competencias de las diversas areas
curriculares como Matematicas en la resolucion de
problemas, asimismo se trabajo mediante el enfoque de
indagacion en el &rea de Ciencia y Ambiente. En el area
de comunicacion se trabajo la comprension lectora,
expresion oral (exposiciones) y producciones de textos
diversos (cuentos, afiches) y en Personal Social el
cuidado de la salud y del medio ambiente. En Arte y
Religion se trabajé complementariamente las demas
areas”
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Docente 4

“Causo impacto en personas de toda edad, la condicion
econdémica no fue limitante para prestar atencion del
contenido y de la importancia del tema.”

“El aspecto limitante en el desprendimiento de algunos
docentes por contar con escaso andlisis de la
complejidad del tema y participar en las actividades de
prevencion. Quizé para el futuro se podria vivenciar la
trasmision de los contenidos y hacer mas visible las
causas.”

Docente 5

“Fue muy positivo, los nifios se dieron cuenta que la
enfermedad es peligrosa.”

“La dificultad fue que no hubieron muchos juegos de
EQUIQUISTE para cada aula, mandar mas material
para pintar o desarrollar.”

Docente 6

“La experiencia fue positiva.”

“No se utilizé el museo en el aula, dentro del plantel se
organizo la creacion del museo. Por tal motivo se uso
mas ambientes para que los estudiantes conocieran mas
sobre la hidatidosis.

Docente 7

“A través de este proyecto los estudiantes lograron
comprender sobre el peligro de esta enfermedad en el ser
humano. Los estudiantes practicaron no acercarse
demasiado a sus mascotas, aprovecharan las camparfias de
vacunacion y desparasitacion para sus mascotas (perro).”

“El desconocimiento de esta enfermedad de parte de los
padres de familia hace que lo que aprendi6 el nifio no
sea provechoso ni puesto en practica. La universidad
debe difundir mas sobre esta enfermedad, especialmente
en zonas donde hay el ganado (ovejas y carneros).”

40



DISCUSION

La Educacion para la Salud tiene como fin mejorar la salud humana a partir de la
participacion de la persona, la familia y otros grupos sociales; su principal objetivo es
fomentar estilos de vida saludables para la prevencion de ciertas enfermedades
(Quesada, 2001). En la etapa escolar y pre-escolar los nifios y nifias adquieren la base
de sus conocimientos, actitudes y précticas (Ippolito et al., 2005). Es por ello que el
contexto escolar es un ambiente que debe promover la educacion para salud a través
de actividades y programas que dirijan y construyan conocimientos, actitudes y
practicas saludables, los mismos que deben ser considerados dentro de la

programacion curricular.

En instituciones educativas estatales de San Juan de Lurigancho se evalu6 el efecto de
una campafia de capacitacion sobre toxocariosis en las que se ofrecid una Unica
conferencia a padres y nifios, después de cuatro afios de ejecucion no se encontrd
diferencia significativa sobre los conocimientos adquiridos entre las personas (padres
y nifios) que fueron capacitadas y no capacitadas en estos temas (Ormea, 2010). En
este sentido debe tomarse en cuenta que el aprendizaje debe considerar estrategias y

herramientas educativas innovadoras que faciliten la fijacion del conocimiento.

Entre las herramientas desarrolladas en el presente estudio, se considera un cuento
con iméagenes para pintar. EI cuento transmite de forma sencilla informacion basica y
relevante sobre la EQH, ademas el hecho de asignar tareas para el nifio fomenta el
interés y participacion, involucrandolo méas en el tema. A partir de pruebas piloto

realizadas por el equipo de expertos que evaluaron la primera version y probaron el
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cuento en pequefios grupos de nifios, los expertos indicaron que el cuento posee gran
versatilidad para el uso en aula ya que pueden incluirse muchas estrategias segun el
nivel educativo de los alumnos. En un nivel basico los nifios podrian utilizar un solo
color para todo el cuento y solo pintar lo que ellos consideren lo mas relevante de
cada pagina, esto depende de lo que relate el texto en cada pagina. EI nimero de
colores utilizados y las indicaciones para el alumno pueden ir incrementando en

complejidad segln el grado educativo.

El uso de cuentos y libros para colorear, ha sido efectivo en otras intervenciones. Un
programa educativo de Cuba para ensefianza de primeros auxilios a escolares,
considero el uso de libros de cuentos y libros para colorear, a través de ellos se logré
fortalecer valores y conductas responsables (Cazull, 2006). En Estados Unidos se
utilizd una estrategia similar para desarrollar un libro para pintar “My Asthma
Coloring Book” que transmitia informacion sobre el asma a través de una pequefia
historia y dibujos para pintar. El cuento fue aplicado a 112 nifios de zonas rurales y
tuvo gran aceptacion (Naumann et al., 2004). En Perd, la Asociacion para la Nifiez y
su Ambiente, utiliza dentro de sus estrategias educativas cuentos con relatos que

fomentan la responsabilidad ambiental en los nifios (ANIA, 2015).

La siguiente herramienta disefiada fue el juego de mesa EQUIQUISTE. El juego
considerd una metodologia con refuerzos positivos o negativos los que eran graduales
segun la importancia del enunciado de las tarjetas o las lupas y de este modo focalizar
el aprendizaje en las practicas de mayor importancia para la prevencion de la EQH.

Para lograr ello se usaron tarjetas con afirmaciones positivas y negativas, las positivas
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premiaban avanzando casilleros en el tablero y las negativas castigaban
retrocediendo; la misma logica era utilizada al responder correctamente o no las
preguntas y también al caer en lupas con practicas positivas o negativas. Castillo et
al. (2001), probaron un juego con mensajes basicos de educacion para la salud
utilizando la metodologia del juego “serpientes y escaleras”, los resultados
demostraron un mejor aprendizaje en el grupo que utilizé el juego. El juego
“serpientes y escaleras” refuerza mensajes positivos subiendo las escaleras y castiga

los mensajes negativos descendiendo por las serpientes.

“Las actividades ludicas se constituyen en un medio util para que la gente haga
conciencia de los problemas que afectan su calidad de vida y para plantear posibles
soluciones” (Ramirez et al.,, 2011). El disefio y la presentacion del juego
EQUIQUISTE logran captar mayor atenciéon en los nifios, ademas motiva su
participacion al sentir una recompensa por acumular mas conocimientos y sentirse

reconocidos dentro del grupo.

Los juegos son herramientas que también han sido utilizadas para transmitir mensajes
para la salud. Torres et al., (2015) evalud el efecto sobre los conocimientos de salud
bucal de un programa educativo en una institucion de nivel secundario de Santiago de
Cuba, entre las metodologias consider6 el uso de algunos juegos participativos. El
programa demostré un cambio positivo sustancial sobre los conocimientos entre los
estudiantes. Vesga y Caceres (2010) en Bucaramanga — Colombia desarrollaron un
programa educativo exitoso para transmitir conocimientos y practicas para

prevencion y control del Dengue, la intervencion consideraba actividades ladicas
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como talleres, dinamicas, juegos, canciones, titeres, rondas, cuentos y sociodramas.
En Venezuela, un juego para transmitir conocimientos sobre el Dengue utilizd una
metodologia similar a la considerada en el presente estudio, impartieron
conocimientos a través de un juego de tablero que contenia tarjetas de
comportamiento y de preguntas. En el grupo que utilizé el juego, la media de la nota
del test fue mayor significativamente (Vivas y Guevara, 2003). Resultados similares
se obtuvieron en una intervencion educativa en Filipinas, donde utilizaron un juego
de mesa para transmitir informacion sobre Dengue hemorragico (Lennon y Coombs,

2007).

Como tercera herramienta se diseid un rotafolio. Los rotafolios son medios de
comunicacion visual grupal, facilitan la interaccion con el puablico y tienen como
ventaja su practicidad por ser faciles de transportar (OPS, 1997). En Colombia se
implement6 el uso de un rotafolio para prevencion y manejo de accidentes por
mordedura de animales potencialmente transmisores de rabia entre trabajadores de
sector salud, los conocimientos mejoraron después de la intervencion (Arguello y
Soler, 2011). En San Martin de Porres, Lima — Perd, se realiz6 una intervencion
educativa en nifios de 7 a 9 afios para prevencién de problemas en la salud oral, se
utilizo rotafolios para graficar el proceso de formacion de caries y los alimentos que
contienen fluor. Al finalizar la intervencion el nivel de conocimiento incremento

(Chiyong et al., 2007).

Sin embargo algunos autores consideran que el uso de métodos indirectos, como los

rotafolios, tienen poca capacidad para modificar conductas ya que se utilizan para
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transmitir informacién a un grupo grande de personas y no hay un intercambio directo
del aprendizaje con las personas (Inocente y Pachas, 2012). Por otro lado también se
debe considerar que el éxito del rotafolio para la transmision de conocimientos esta
relacionado directamente con las habilidades del facilitador, que en el caso de los
colegios seria el docente del curso. Es por ello que las metodologias participativas
son las mas adecuadas al utilizar un rotafolio. Ayala et al. 2011 describe el uso
efectivo de rotafolios bajo una metodologia participativa comunitaria para la
prevencion de enfermedades transmitidas por vectores entre estudiantes universitarios
de la Universidad de La Salle en Colombia. De igual manera, entre el afio 2010 y
2013, Mantilla et al., 2013 realiz6 una intervencion educativa participativa con la
poblacién indigena de Choco en Colombia para modificar las condiciones de salud y

nutricion de los nifios y nifias, la misma que resultd exitosa.

Un museo es un escenario interactivo, apto para la exploracion, el descubrimiento y
finalmente el crecimiento intelectual, cultural y humano (Orozco, 2005). Ademas
deben contar historias con las que se identifique el publico y recrear su propia cultura
(Alvarez, 2008). El museo de Hidatidosis elaborado para el presente estudio
considero6 en su disefio el uso de imagenes semejantes a la geografia y cultura de la
region Junin, esta afirmacion también puede aplicarse para el disefio del rotafolio ya

que las imagenes utilizadas fueron las mismas en ambos casos.

La disposicion espacial, la secuencialidad y el aprendizaje concreto a través de
macroscopias del museo de Hidatidosis, podria representar una ventaja para un mejor

efecto en el autoaprendizaje y la motivacién de los estudiantes. Por otro lado, ya que
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el uso de los sentidos facilita la fijacién de conocimientos, el sentido del tacto y la
vision pueden utilizarse para reconocer la morfologia de los quistes en las visceras de
ovino, de esta manera habria una mejor fijacion del conocimiento y los nifios podrian
reconocer los quistes y evitar darlos como alimento a los perros. Ademas, una ventaja
adicional es que los museos son flexibles para su uso con diferentes edades a través

de la regulacién de la complejidad de las sesiones de aprendizaje.

Al igual que para el uso del rotafolio, en el museo existe influencia del facilitador
para una transmision adecuada de los conocimientos, y si el facilitador no utiliza una
técnica adecuada los estudiantes tienden a aburrirse rapido al no comprender los
mensajes. Sin embargo, si se da un correcto manejo de la sesion educativa por parte
del facilitador, puede estimular la reflexion, la observacion y favorecer la deduccion

l6gica (Alvarez, 2008).

Otros autores han utilizado los museos como una herramienta para transmitir
conocimientos para la salud. En Espafia, Garcia (2014) gener0 una propuesta para
implementar el uso de un museo como estrategia educativa para estudiantes escolares
de nivel primaria, y concluye que los museos son una fuente de conocimiento para
todas las edades. En Argentina, se utilizd un museo para difusion y sensibilizacion a
la poblacién sobre el problema de la enfermedad de Chagas. Entre las propuestas,
plantearon el uso de material audiovisual, talleres a estudiantes de escuelas y charlas

a cargo de especialistas (Sanmartino et al., 2012).
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La opinidon de los expertos permitio realizar modificaciones en el disefio de las
herramientas educativas de forma que la transmision de conocimientos sea mas
eficiente. El juicio por expertos es importante para la validacion de una herramienta
educativa y ha sido considerado en otros estudios como el de Arteaga (2007) y el de
Salas y Zambrano (2015), ambos estudios validaron cuentos para nifios y
consideraron el juicio por expertos como un criterio de evaluacién. La validacion se
realizd a partir de una ficha (con una escala de medicion) y se indicaba que habia
validez si habia mayor frecuencia de calificaciones en la escala mas alta. Castro et al.
(2013) valida la adaptacion del “Test figura Palabra de vocabulario expresivo de
Gardner” para ninos de diferentes edades y bajo el contexto socio-cultural de Peru,
este estudio si considera un analisis de concordancia lo cual permite la evaluacion de
la validez considerada para cada criterio de modo que se pueda corregir los criterios

gue no tienen una “validez aceptable”.

El estudio valido cuatro herramientas educativas para la prevencion de EQH en la
poblacion escolar de educacion primaria de una zona endémica a EQH en la region

Junin, Peru.

La validacién de las herramientas por juicio de expertos mostré valores para el
coeficiente “V de Aiken” total superiores a 0,8 en todas las herramientas, lo que
indica que tienen una validez aceptable o fuerte. Sin embargo los valores detallados
para cada criterio diferian segin cada herramienta, los criterios con validez débil

fueron tomados en cuenta para mejorar el disefio y contenido de la herramienta.
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En la evaluacion del juego EQUIQUISTE hubo valores bajos en los items 3, 4,6y 7,
para evaluacion de los objetivos; y en los items 4, 6 y 15, para la evaluacion del
disefio. Por ello se modifico el uso de los colores (rojo para resaltar el peligro), las
figuras (acordes con la cosmovision andina) y se corrigio la redaccion y lenguaje para

una facil comprension por los nifios.

En el caso del rotafolio y el museo, ambas herramientas presentaron validez débil
para el item 4. Para mejorar la calidad estética se editaron las imagenes utilizadas de

forma que se resalte cada imagen y se le eliminen elementos distractores.

Los comentarios de los docentes de la I.E.E indican una mayor aprobacion del cuento
para pintar y el juego EQUIQUISTE. Los expertos mencionaron que ambas
herramientas fomentan mejor el autoaprendizaje, motivan mas a los nifios, captan
mayor atencion e involucran actividades que los alumnos deben realizar por si solos y
no se limitan a escuchar charlas magistrales del docente del curso. Por otro lado,
algunos expertos opinaron que ambas herramientas serian adecuadas para ser
utilizadas con nifios hasta el cuarto grado de primaria, ya que nifios de mayor edad no

se verian motivados por considerar a las herramientas con un formato muy infantil.

El disefio final de las cuatro herramientas educativas tuvo gran aceptacion al
momento de realizar la intervencion, los docentes de la I.LE.E donde se trabajo
indicaron que las herramientas eran muy utiles o utiles. Solo en el caso del museo dos
docentes indicaron que la herramienta fue medianamente util, esto podria estar

relacionado a la complejidad para instalar el museo y que no era practico su uso en
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aula. La declaracion de un docente fue que “No se utilizé el museo en el aula, dentro

del plantel se organizo la creacion del museo” (Docente 1).

Para iniciar intervencién en campo se capacitd a los docentes de la I.E.E., si bien la
investigacion fue planteada para nifios del tercer al sexto grado de primaria, las
capacitaciones se realizaron a todos los docentes de la I.E.E. desde el nivel inicial
hasta el sexto grado. De igual manera, todos los docentes desarrollaron y aplicaron
sesiones de aprendizaje con sus alumnos, pero el presente estudio solo midi6 la

modificacion de conocimientos a los estudiantes del tercer al sexto grado.

A partir de las capacitaciones y reuniones con los docentes se decidid trabajar en
cuatro cursos basicos del nivel de educacién primaria (Comunicacion Integral,
Ciencia y Ambiente, Logico-Matematica y Personal Social) pero algunos docentes
también consideraron la inclusion de la temética en los cursos de Arte. Cabe
mencionar que cada docente tuvo la libertad de generar las sesiones de aprendizaje de
forma independiente y por ello no todos los alumnos recibieron la informacion de la

misma manera.

Sarma et al. (2013) evalud el impacto de capacitaciones a profesores de Bangladesh
para ensefiar sobre el VIH/SIDA a nivel escolar y encontr6 que las capacitaciones
ayudan a los profesores a mejorar sus habilidades para preparar clases con temas
especificos y la confianza para discutir el tema con los alumnos. Ademas, en
comparacion con escuelas donde no se capacitd a los profesores, habia una mayor

participacion, discusion e intercambio de opiniones entre el docente y los alumnos de
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forma espontanea. Sarma y Oliveras (2013) mencionan que no es suficiente incluir la
tematica en el curriculo escolar y resaltan la importancia de trabajar con los docentes
para capacitarlos y asi ellos transmitan el mensaje correcto a los alumnos. En su
experiencia también indican que los materiales de apoyo entregados a los docentes
mejoran la efectividad de la ensefianza. En ese sentido las herramientas educativas
desarrolladas en la presente investigacion representan un elemento de apoyo para los

docentes para facilitar el aprendizaje en los estudiantes.

El estudio fue aplicado a estudiantes desde el tercer hasta sexto grado de primaria, sin
embargo debe rescatarse la importancia de trabajar también en el nivel secundario ya
que esto garantizaria la continuidad del aprendizaje desde el nivel més basico y
ademas surge la posibilidad de elevar el nivel de complejidad en las sesiones de
aprendizaje para buscar una mayor reflexion y apelar a la conciencia del estudiante lo

que podria traducirse en la modificacion de actitudes y practicas respecto a la EQH.

Existen otras intervenciones educativas exitosas que han trabajado con nifios menores
de 12 afos (Castillo et al., 2001; Chiyong et al., 2007; Vesga y Céaceres 2010), la
edad maxima promedio en el nivel escolar primario en el Per es de 12 afos.
También hay muchas experiencias exitosas con estudiantes mayores de 12 afios y de
nivel secundaria (Vivas y Guevara, 2003; Cazzul, 2006; Lennon y Coombs, 2007;

Sanmartino et al., 2012; Torres et al., 2015).

El trabajo con adultos tampoco debe ser descartado ya que otras experiencias han

demostrado tener efecto positivo para la transmision de conocimientos en esa
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poblacién (Argiello y Soler, 2011; Ayala et al. 2011; Sanmartino et al., 2012;
Mantilla et al., 2013), cabe mencionar que las intervenciones educativas con adultos
por lo general consideran el uso de herramientas educativas tradicionales como los

rotafolios y también podria considerarse el museo.

Las caracteristicas demograficas en la poblacion de estudio indican que el rango de
edad difiere ligeramente del esperado para nifios de educacion primaria, el estudiante
de edad maxima (13 afios) se encontraba cursando el quinto grado. De todos modos
las edades de los nifios no se encontraron tan alteradas como se esperaba a un inicio,
dadas las condiciones socioecondémicas del lugar de intervencion. Respecto al sexo la
distribucion es bastante homogénea, cabe resaltar que las actividades diarias que
realizan los nifios estan relacionadas al contexto cultural donde se desarrollan y en
zonas rurales de la region Junin por lo general las nifias estan encargadas del cuidado
del hogar y los nifios ayudan al padre en las actividades productivas como la
ganaderia y el beneficio de los animales. Por ello, los nifios se podrian estar mas
expuestos a la EQH por a las actividades que realizan y ademas por poseer un sistema

inmune poco desarrollado.

El resultado observado en el pre test para cada grado es una evidencia del bajo nivel
de conocimiento sobre la EQH que existe entre los nifios de la I.E. Si bien existen
algunos valores extremos altos, estos fueron datos aislados, mientras que las medidas
de tendencia central muestran valores bajos. En general, en el pre test menos de la
mitad de los estudiantes respondié correctamente cada pregunta del test, salvo en el

caso de las preguntas 1, 8 y 10 con 78, 79 y 73 respuestas correctas, respectivamente.
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Esto podria estar explicado por el tipo de test que se utilizd, el que considera
alternativas mdaltiples y algunos estudiantes podrian haber inferido la respuesta a

partir del enunciado y las alternativas de otras preguntas del mismo test.

El desconocimiento no solo estaba presente en los nifios, en la encuesta aplicada a los
docentes ellos también manifestaron que antes de las capacitaciones no tenian
ninguna nocion sobre el tema o tenian un concepto errado sobre la forma de

transmision.

El post test mostré diferencia significativa respecto al pre test y por lo tanto los
alumnos lograron adquirir conocimientos a traves de la intervencion. Algunos
estudiantes lograron responder correctamente las diez preguntas del test, pero la
mediana de nota para todos los grados en el post test fue de 9 respuestas correctas. La
pregunta 7 fue respondida correctamente solo por 74 alumnos, esta pregunta hace
referencia a la forma de contagio para las personas y la mayoria de estudiantes
respondio incorrectamente indicando que la infeccion en humanos se daba a partir del
consumo de higados y pulmones de ganado enfermo. Los estudiantes asociaron la
forma de infeccidn para los perros con la forma de infeccion para los humanos, lo que
podria haber sucedido también entre los profesores de la LLE. Es sumamente
importante corregir ese tipo de conocimientos ya que podria reducir o eliminar el
consumo de visceras por parte de las personas, las cuales son una fuente proteica y
mineral importante en la dieta de las personas y ademas son de facil acceso
econdémico. Ramirez (2015) muestra en su estudio que hubo reduccion o eliminacion

del consumo de visceras de animales entre familias que tuvieron un integrante
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infectado con EQH debido a conocimientos errados de la forma de transmision de la

enfermedad.

La modificacién de conocimientos sobre cada pregunta se evalud a través de la
prueba de Chi Cuadrado de McNemar, es este caso no hubo diferencia significativa
en la pregunta 7 para el tercer y sexto grado, y tampoco en la pregunta 5 para el
cuarto grado, ya que la mayoria de estudiantes no logré contestar correctamente
ambas preguntas en el pre test y tampoco en el post test. Ademas no hubo diferencia
significativa en la pregunta 8 para el sexto grado, en este caso debido a que la
mayoria de estudiantes contesto correctamente la pregunta en el pre test y también en

el post test.

Después de aplicar las sesiones de aprendizaje se concluye que las cuatro
herramientas educativas generadas en el estudio fueron efectivas para la transmisién
de conocimientos, sin embargo algunos docentes consideraban que el tiempo podria
haber sido mayor, “Falta tiempo para continuar con este aprendizaje y mejorar”

(Docente 1).

Por otro lado, el resultado favorable de la intervencion también esta relacionado a las
sesiones de aprendizaje generadas por los profesores del colegio. Si bien las sesiones
consideraron el uso de las cuatro herramientas educativas los estudiantes elaboraron
nuevos productos. En el area de Comunicacion integral los nifios elaboraron nuevos
cuentos, rimas, adivinanzas, dipticos y afiches informativos relacionados a la EQH.

En el area de Ldgico-Matematica practicaron los temas correspondientes a la
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programacion curricular pero considerando como unidades el nimero de quistes,
huevos y tenias de E. granulosus, el nimero de animales y personas enfermas vy el
costo de la enfermedad. En el area de Personal Social se reforzo el tema de habitos de
higiene y desarrollaron actividades relacionadas a la responsabilidad de las personas
para la prevencion de la EQH a través de préacticas positivas. En el area de Ciencia,
Tecnologia y Ambiente elaboraron titeres y “flashcards” para que los nifios expliquen
el ciclo de transmision de la equinococosis, ademas trabajaron el tema de

contaminacion ambiental con huevos de E. granulosus.

Ademas de las actividades y materiales elaborados durante las clases, la experiencia
fue transmitida hacia la comunidad a través de participacion en ferias. La primera
feria se realizo en la Plaza Huamanmarca de Huancayo, la segunda en la Feria de
Yauris y hubo una tercera feria realizada en la misma institucién educativa con
motivo de su aniversario. Durante las ferias, fueron los nifios quienes explicaron la
problematica de la enfermedad a las personas que asistian y lo hacian utilizando las
herramientas educativas elaboradas (cuento, juego, rotafolio y museo) y los nuevos
materiales que elaboraron en clase. Ademas, un grupo de nifios dramatiz6 una
pequefia obra de teatro que explicaba el ciclo bioldgico del parésito, el impacto en la
salud de las personas y los animales y las formas de prevencion. Y otro grupo hizo

una parodia de entrevista para mostrar los productos que elaboraron en clase.

La educacion en las escuelas tiene un efecto multiplicador, ya que el conocimiento no
solo queda en los estudiantes si no que se extiende hacia el hogar y otras personas que

puedan tener contacto con los nifios. Las ferias realizadas por la I.E. representan un
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paso mas en la educacion para la EQH y el numero de beneficiarios podria ser mas
elevado si consideramos el efecto indirecto de las actividades realizadas con los

nifos.

Entre sus declaraciones al finalizar la intervencion, los docentes mencionan la
importancia de la participacion de la familia para el control y prevencion de la EQH,
con declaraciones como “Aprovecharan las campafas de desparasitacion para su
perro” (Docente 7). Ademas reconocen la importancia de extender la informacion a
otras poblaciones, “Este conocimiento se debe enfatizar en la comunidad en general
y en especial en las zonas ganaderas” (Docente 1) y a su vez las limitaciones y
riesgos si es que la informacion no se extiende al hogar y se queda solo en los
estudiantes “El desconocimiento de esta enfermedad de parte de los padres de

familia hace que lo que aprendio el nifio no sea provechoso ni puesto en practica

(Docente 7).

Existen muchos temas de importancia para la salud publica y las prioridades varian
segun la ubicacidn y caracteristicas socioeconémicas, por ello se puede creer que es
imposible introducir todos estos temas nuevos en la programacion curricular y que
por ello no pueden ser tocados durante las clases escolares. Sin embargo, a través del
proyecto se logro introducir un tema nuevo sin necesidad de eliminar o reemplazar
ningun tema del Disefio Curricular Nacional de Educacion Bésica Regular del Peru.
Los docentes del colegio generaron sesiones de aprendizaje basandose en los temas

establecidos, pero utilizando como tema de trabajo la EQH. Por ejemplo, para trabajar
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comprension lectora y redaccion utilizaron el cuento para pintar y los alumnos

elaboraron nuevos materiales enfocados en la EQH.

Es importante destacar la riqueza de trabajar en forma multidisciplinaria e
interinstitucional en temas de interés social. El abordaje para el control y prevencion
de enfermedades zoonoticas debe considerar la participacion entidades publicas y
privadas del sector salud, sector agricultura y sector educacion, ademas es importante
no dejar de lado el enfoque cultural por lo que entidades relacionadas también deben

ser incluidas en las intervenciones.

Se han desarrollado programas de control para la EQH que consideraban sistemas de
educacion en salud junto a una intervencion directa sobre los hospederos. Incluir la
educacion en los programas de control demostrdé una mayor efectividad
disminuyendo en gran medida la frecuencia de casos de hidatidosis humana y ovina
(Craig et al., 2007). Otros autores afirman que una intervencion educativa logro el
mismo efecto que una intervencion que ademas incluia desparasitacion de perros
(Lloyd et al., 1998). Cabe resaltar que el éxito y la sostenibilidad de este tipo de
intervenciones estara determinada por la calidad del sistema educativo de un pais. Por
ello no podria plantearse un programa de control y prevencion que considere
exclusivamente intervenciones educativas, pero la educacion asociada a
intervenciones directas en los hospederos de la equinococosis puede mejorar el efecto
y éxito de las acciones. Los conocimientos sobre la EQH pueden modificar actitudes
y practicas riesgosas en las personas y ademas pueden sensibilizar a las personas para

participar de las actividades planteadas por los programas de control.
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Entre las limitaciones del presente estudio se debe mencionar que no se hizo la
evaluacion de cada herramienta por separado, por lo tanto los resultados representan
el efecto en conjunto de todas las herramientas. Ademas los docentes generaron
nuevas herramientas a partir de las capacitaciones, las que también habrian tenido un
efecto en el aprendizaje. Por otro lado, en el caso del rotafolio y museo, el facilitador
cumple un rol importante, por ello las habilidades del docente para transmitir el
mensaje serian un factor determinante para el éxito de la herramienta educativa en la

transmisién de conocimientos.

En conclusion, el estudio logro disefiar y validar cuatro herramientas educativas para
nifios de educacion primaria de una zona endémica a EQH. Las herramientas fueron
utiles para la modificacion de conocimientos sobre la EQH. Cabe resaltar que la EQH
es una enfermedad desatendida y que el Perd no cuenta con un plan nacional para su
control. Por lo tanto la educacion es una alternativa que a largo plazo podria lograr
modificar practicas riesgosas y de este modo prevenir la infeccion por huevos de E.
granulosus en las personas. Finalmente la tematica se incluyd dentro de la
programacion curricular sin alterar los contenidos del Disefio Curricular Nacional de
Educacion Basica Regular del Perl, lo que representa una fortaleza y oportunidad
para replicar la iniciativa en otros centros educativos e incluso tomar el modelo para

trabajar en otras zonas geograficas segun las necesidades que presenten.
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CONCLUSIONES

Se disefi6 cuatro herramientas educativas para nifios de primaria de una zona
endémica a EQH.

Se valido, a través de juicio por expertos y aplicacion en campo, cuatro
herramientas educativas para nifios de primaria de una zona endémica a EQH.
Las cuatro herramientas disefiadas y validadas lograron modificar
significativamente los conocimientos sobre EQH en nifios de primaria de una
zona endémica.

Se logré incluir la tematica dentro de la programacion curricular sin alterar los
contenidos del Disefio Curricular Nacional de Educacion Bésica Regular del

Peru.
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RECOMENDACIONES

Traducir de las herramientas educativas a idiomas nativos de las zonas
endémicas a EQH como el quechua y el aymara.

Generar una guia docente a partir de las sesiones de aprendizaje que considere
la metodologia adecuada para cada grado, con hojas de aplicacion que
faciliten el proceso de aprendizaje, material para reforzar el trabajo en casa e
involucrar a la familia y herramientas para evaluar los conocimientos en los
estudiantes.

Utilizar el modelo educativo propuesto para la investigacion para trabajar en
otras zonas geograficas segun necesidades locales (enfermedades infecciosas
desatendidas del lugar).
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE VARIABLE INDICADORES ESCALA DE VALOR DE LA
MEDICION VARIABLE
Nivel de Cualitativa nominal Grado referido por la Nominal 1° primaria=1
estudio institucion educativa. 2° primaria = 2
3° primaria =3
4° primaria = 4
5° primaria =5
6° primaria = 6
Sexo Cualitativa dicotomica Caracteristicas sexuales Nominal Femenino =1
secundarias. Masculino = 2
Procedencia Cualitativa nominal Domicilio referido por los Nominal Centro=1
padres. Alrededores = 2
Nivel de Cuantitativa discreta Resultado obtenido en el pre | Razon Nota de 0 a 10.
conocimiento Yy post test.
sobre la EQH
Conocimiento | Cualitativa dicotémica Resultado del test (alumnos Nominal Siconocen=1
de los 8 items que conocen los 8 items No conocen = 2

relevantes del
test

relevantes).




Anexo 2: Formatos para evaluacion por expertos

Ficha de calificacion de objetivos:

JUICIO DE EXPERTO SOBRE (HERRAMIENTA EDUCATIVA)

INSTRUMENTO DE VALIDACION

En una escala del 1 al 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento con los
objetivos del juego. Cinco corresponde a un cumplimiento total y uno indica
incumplimiento.

ITEM Criterios Especificos 1123

1 Presenta un tema especifico

El tema se comprende facilmente

Los colores contribuyen a resaltar el tema

Las iméagenes contribuyen a resaltar el tema

El mensaje es objetivo

El mensaje se interpreta claramente

El material contiene elementos necesarios y suficientes

0N |OT B WIN

El tamafo de sus elementos favorece una buena
visualizacion

9 Se puede transportar facilmente

10 Motiva la discusion

Total de Parciales:

Comentarios:




Tabla de cotejo sobre caracteristicas de cada herramienta:

TABLA DE COTEJO PARA “CUENTO PARA PINTAR”

ITEM Sl | NO
1 Capta facilmente la atencion
2 Tamario adecuado
3 DIBUJOS PARA | Calidad estética
4 PINTAR Emite el mensaje adecuado
5 Los dibujos son claros/ o hablan por si solos
6 Adecuado para alumnos
7 Ortografia, gramatica y lenguaje
8 TEXTO DEL Texto claro
9 CUENTO Texto acorde al tema dgl guento
10 El texto no genera ambigliedad
11 El texto esta acorde con la edad

Comentarios:




TABLA DE COTEJO PARA JUEGO “EQUIQUISTE”

ITEM SI | NO
1 Capta facilmente la atencion
2 Tamario adecuado
3 Colores llamativos
4 MATERIAL Calidad estética
5 Emite el mensaje adecuado
6 Las graficas son claras/ o hablan por si solas
7 Adecuado para alumnos
8 Ortografia, gramatica y lenguaje
9 Preguntas claras
10 TARJETAS Preguntas de acorde al tema de juego
11 Las preguntas no generan ambigiiedad
12 Las preguntas que estan acorde con la edad
13 Las instrucciones son claras/entendibles
14 INSTRUCCIONES Se recuerdgn fécilme_nt(?
15 Los mensajes de las imagenes son
adecuadas, entendibles

Comentarios:




TABLA DE COTEJO PARA “ROTAFOLIO”

ITEM Sl | NO
1 Capta facilmente la atencion
2 Tamario adecuado
3 Colores Ilamativos
4 DIBILDJIJI\?TSAPF':‘RA Calidad estética
5 Emite el mensaje adecuado
6 Las graficas son claras/ o hablan por si solas
7 Adecuado para alumnos
8 Ortografia, gramatica y lenguaje
9 TEXTO DEL | Texto acorde al tema del rotafolio
10 CUENTO El texto no genera ambigiiedad
11 El texto esta acorde con la edad

Comentarios:




TABLA DE COTEJO PARA “MUSEO DE HIDATIDOSIS”

ITEM Sl | NO
1 Capta facilmente la atencion
2 Tamario adecuado
3 Colores Ilamativos
4 DIBILDJIJI\?TSAPF':‘RA Calidad estética
5 Emite el mensaje adecuado
6 Las graficas son claras/ o hablan por si solas
7 Adecuado para alumnos
8 Ortografia, gramatica y lenguaje
9 TEXTO DEL | Texto acorde al tema del museo
10 CUENTO El texto no genera ambigiiedad
11 El texto esta acorde con la edad

Comentarios:




Anexo 3: Pre test / Post test

PRE TEST/POST TEST
Nombre: |
Grado de estudio y Edad:
seccion:
Soy: O Nifio Nifia

Distrito donde vives: |

Marca la respuesta que consideres correcta

1. ;Cémo 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. Nosé

2. (Qué animal tiene el gusano que produce la hidatidosis (“bolsas de agua) en
ovejas y personas?
a. Elcerdo
b. El perro
c. Elgato
d. Nosé

3. (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

4. ;Cbémo se contagia el perro con el “gusano” que produce la hidatidosis (“bolsas
de agua™)?
a. Al comer higado y pulmones crudos de ovejas.
b. Al comer pasto contaminado con heces de perro.
c. Por contacto con otro perro enfermo
d. Nosé



10.

[ Como se enferma la oveja con la hidatidosis (“bolsas de agua™)?
a. Porque sus padres le contagiaron la enfermedad.
b. Al comer los huevos del gusano que se encuentran en las heces de los
perros y que contaminan el pasto.
c. Cuando vive con otros animales enfermos.
d. No sé.

(Como se mata/elimina el gusano que produce la hidatidosis (“bolsas de agua™)?
a. Colgandole un limon en el cuello del perro.
b. Dandole pastillas (praziquantel) cada dos o tres meses.
¢. Comiendo pasto para matar al gusano
d. Nosé

(Como pueden contagiarse las personas con la enfermedad hidatidosis (“bolsas de
agua’”)?
a. Comiendo carne de animales enfermos.
b. Comiendo higado y pulmones de ganado enfermo.
c. Comiendo alimentos o tomando agua contaminada con huevos del gusano
Echinococcus granulosus.
d. Nosé

¢Por qué debo lavarme las manos con agua y jabon después de jugar con mi
perro?
a. Porgue quiero estar limpio.
b. Porque los perros pueden contagiar muchas enfermedades (por ejemplo
los huevos del gusano Echinococcus granulosus que se encuentran en su

pelo).
c. Paraquitarme la tierra de las manos.
d. Nosé

¢Qué animales estan involucrados principalmente con la transmisién de la
enfermedad hidatidosis?

a. Gato, rata

b. Perro, oveja

c. Rata

d. Nosé

¢En qué 6rganos de las ovejas y personas se puede encontrar lo que se parece a
“bolsas de agua” (quistes hidatidicos)?

a. Cerebroyojo

b. Lenguay piel

c. Higado y pulmones

d. Nosé



Anexo 4: Encuesta post intervencion para docentes

ENCUESTA PARA DOCENTES - PROYECTO EDUCATIVO HIDATIDOSIS

Nombre del profesor: |

Curso que coordina: |

Grado: \

1. ¢Qué conocia o qué idea tenia sobre la hidatidosis antes de las capacitaciones e inicio

del proyecto?

2. ¢Cuantas sesiones sobre hidatidosis desarrollé en su curso?

3. En promedio, ;cuantas horas durd cada sesion?

4. ¢ ULtilizo el cuento para pintar dentro de sus clases?

( ).sl

( ).NO

¢En qué medida le fue dtil el cuento para el desarrollo de sus clases? Marque una
opcidn dentro de la siguiente escala:

Muy util

Util

Medianamente util

Poco atil

Nada util

5. ¢Utilizo el juego de mesa EQUIQUISTE dentro de sus clases?

( ).sl

( ).NO

¢En qué medida le fue util el juego para el desarrollo de sus clases? Marque una
opcion dentro de la siguiente escala:

Muy util

Util

Medianamente util

Poco atil

Nada util




6.

¢Utilizé el rotafolio de Hidatidosis dentro de sus clases?

( ).sl ( )-NO

¢En qué medida le fue dtil el rotafolio para el desarrollo de sus clases? Marque una
opcidn dentro de la siguiente escala:

Muy util Util Medianamente (til Poco util Nada util

¢Utilizé el museo de Hidatidosis dentro de sus clases?

(). Sl ( )-NO

¢En qué medida le fue atil el museo para el desarrollo de sus clases? Marque una
opcion dentro de la siguiente escala:

Muy util Util Medianamente (til Poco util Nada util

Redacte una opinion sobre su experiencia con el proyecto de hidatidosis en la escuela
(aspectos positivos, aspectos negativos, dificultades, aspectos por mejorar).




Anexo 5: Cuento para pintar




Hola mi nombre es Echinococcus granulosus,
pero me dicen “Sefiora Tenia”. Soy un
gusano, vivo en el intestino de los perros y
pongo miles de huevos todos los dias.




Yo soy “El huevo” que pone la sefora Tenia,
soy tan pequeiiito que nadie me puede ver.
Contamino el ambiente cuando salgo en la
“caca” que hace el perro.




Yo soy “El Quiste”, crezco en el higado y
pulmones de las ovejas y de las personas y
ninos como tu.




Hidatito es un perro que no ha sido
atendido por un veterinario y por eso tiene
muchos gusanos pequeiiitos (como la
“Sefiora Tenia”) en sus intestinos.




Hidatito hace caquita en cualquier lugar

(pasto, agua, verduras), pero no sabe que

va dejando miles de huevos de la sefiora
Tenia.




Las ovejas que viven junto a Hidatito, comen
el pasto y toman el agua contaminada con
huevos de la “Sefora Tenia”.




A las ovejas que comen los huevos de la
“Sefiora Tenia” les creceran muchos quistes
en el higado y los pulmones.




Cuando los duefios de Hidatito matan a las
ovejas para alimentarse, le dan de comer el
higado y pulmones crudos a su perro.

N

I




Los dueinos de Hidatito no saben que al darle
de comer higado y pulmones crudos, su perro
se enfermara y creceran muchos gusanos
como la “Sefiora Tenia” en sus intestinos.
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Hidatito le da besitos a su amigo Julio, sin
saber que le deja en la cara muchos huevos
de la “Sefnora Tenia”.




Julio nunca se lava las manos antes de comer
sus alimentos y por eso tiene muchos huevos
de la “Senora Tenia” en sus manos.




:Qué sucedera con Julio? Pues lo mismo que
con las ovejas, se enfermara por comer
huevos de la “Sefiora Tenia” y en unos meses
creceran muchos quistes en su higado y
pulmones.

FIN.



iRECUERDA ESTOS 5 CONSEJOS PARA
ESTAR SANOS!

1. Desparasita o purga a tus perros cada 45 a
60 dias con pastillas de praziquantel.




2. Lavate las manos antes de comer y
después de jugar con los animales.




3. No alimentes a los perros con higados y
pulmones crudos, cocinalos antes de
darselos.




4. No beses ni te dejes lamer la cara por tu
perro.




5. Si hay campafia de vacunacion para
ovejas, jvacunalas!




Anexo 6: Juego de mesa “EQUIQUISTE”

Version inicial




Version final:




Anexo 7: Resultados de la evaluacion de los objetivos de las herramientas educativas para el aprendizaje acerca de la enfermedad

Equinococosis Quistica.

Cuento para pintar:

Nro
item* | Expertol | Experto2 | Experto3 Experto4 | Experto5 | Experto 6 Sumatoria |Expertos| V Aiken | ESCALA

1 4 4 5 5 5 5 28 1.17 Fuerte
2 5 5 5 4 5 5 29 1.21 Fuerte
3 5 5 4 5 5 24 1.2 Fuerte
4 4 5 4 5 5 5 28 1.17 Fuerte
5 5 5 5 5 5 5 30 1.25 Fuerte
6 5 5 5 5 5 5 30 1.25 Fuerte
7 5 5 5 4 5 3 27 1.13 Fuerte
8 4 5 5 5 5 5 29 121 Fuerte
9 5 5 5 5 5 ) 30 1.25 Fuerte
10 5 5 5 5 5 ) 30 1.25 Fuerte

TOTAL 121 Fuerte

*Ver Anexo 2




Juego de Mesa “EQUIQUISTE”:

Nro

item*| Expertol | Experto2 | Experto3 Experto4 | Experto5 | Experto 6 Sumatoria | Expertos| V Aiken | ESCALA
1 4 5 5 5 5 5 29 6 1.21 Fuerte
2 5 5 5 5 5 4 29 6 121 Fuerte
3 4 3 5 5 4 2 23 6 0.96 Fuerte

4 3 4 4 5 2 18 5 0.9 Aceptable
5 4 4 5 5 5 3 26 6 1.08 Fuerte
6 3 4 5 5 5 3 25 6 1.04 Fuerte
7 4 4 5 5 5 2 25 6 1.04 Fuerte
8 4 5 5 5 5 2 26 6 1.08 Fuerte
9 5 4 5 5 4 5 28 6 1.17 Fuerte
10 4 4 5 5 5 4 27 6 1.13 Fuerte
TOTAL 1.08 Fuerte

*Ver Anexo 2




Rotafolio:

Nro
item*| Expertol | Experto2 | Experto3 Experto4 | Experto5 | Experto 6 Sumatoria | Expertos| V Aiken | ESCALA

1 5 4 5 5 5 5 29 6 1.21 Fuerte
2 5 3 4 4 5 3 24 6 1 Fuerte
3 5 4 5 4 5 5 28 6 1.17 Fuerte
4 4 3 5 5 5 5 27 6 1.13 Fuerte
5 5 4 4 5 5 3 26 6 1.08 Fuerte
6 5 3 4 5 5 3 25 6 1.04 Fuerte
7 5 4 5 4 5 5 28 6 1.17 Fuerte
8 5 4 5 5 5 5 29 6 1.21 Fuerte
9 5 4 5 5 5 5 29 6 121 Fuerte
10 5 4 5 5 5 5 29 6 121 Fuerte

TOTAL 1.14 Fuerte

*Ver Anexo 2




Museo de Hidatidosis:

Nro
item*| Expertol | Experto2 | Experto3 Experto4 | Experto5 | Experto 6 Sumatoria | Expertos| V Aiken | ESCALA

1 5 4 5 2 5 5 26 6 1.08 Fuerte
2 5 3 4 2 5 3 22 6 0.92 Fuerte
3 4 4 4 4 5 5 26 6 1.08 Fuerte
4 5 5 4 4 5 5 28 6 1.17 Fuerte
5 5 4 4 3 5 3 24 6 1 Fuerte
6 4 4 4 2 5 3 22 6 0.92 Fuerte
7 5 3 4 2 5 19 5 0.95 Fuerte
8 5 4 3 4 5 5 26 6 1.08 Fuerte
9 5 4 4 4 5 5 27 6 1.13 Fuerte
10 5 3 4 3 5 3 23 6 0.96 Fuerte

TOTAL 1.03 Fuerte

*Ver Anexo 2




Anexo 8: Resultados de evaluacion sobre las caracteristicas de las herramientas educativas para el aprendizaje acerca de la

enfermedad Equinococosis quistica

Cuento para pintar:

. Nro. V de
ITEM* Experto1l | Experto2 | Experto3 | Experto4 | Experto5 | Experto 6 | Sumatoria Expertos Aiken ESCALA
1 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
2 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
3 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
4 0 1 1 1 1 1 5 6 0.83 Aceptable
5 0 1 1 1 1 1 5 6 0.83 Aceptable
6 0 1 1 1 1 1 5 6 0.83 Aceptable
7 1 1 1 1 1 0 5 6 0.83 Aceptable
8 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
9 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
10 1 1 1 1 1 0 5 6 0.83 Aceptable
11 1 1 1 1 1 5 5 1 Fuerte
TOTAL 0.93 Aceptable

*Ver Anexo 2




Juego de mesa “EQUIQUISTE”:

. Nro. V de
ITEM* Experto 1 | Experto2 | Experto3 | Experto4 | Experto5 | Experto 6 | Sumatoria Expertos Aiken ESCALA
1 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
2 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
3 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
4 0 1 1 1 1 0 4 6 0.67 Débil
5 0 1 1 1 1 1 5 6 0.83 Aceptable
6 0 1 1 1 1 0 4 6 0.67 Débil
7 1 1 1 1 1 5 5 1 Fuerte
8 0 1 1 1 1 1 5 6 0.83 Aceptable
9 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
10 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
11 1 1 1 1 1 0 5 6 0.83 Aceptable
12 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
13 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
14 1 1 1 1 1 0 5 6 0.83 Aceptable
15 0 1 1 1 1 0 4 6 0.67 Débil
TOTAL 0.89 Aceptable

*Ver Anexo 2




Rotafolio:

. Nro. V de

ITEM* Experto 1 | Experto2 | Experto3 | Experto4 | Experto5 | Experto 6 | Sumatoria Expertos Aiken ESCALA
1 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
2 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
3 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
4 0 0 1 1 1 1 4 6 0.67 Débil
5 1 1 1 1 1 5 5 1 Fuerte

6 1 0 1 1 1 1 5 6 0.83 Aceptable
7 1 1 1 1 1 5 5 1 Fuerte
8 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
9 1 1 1 1 1 5 5 1 Fuerte

10 1 1 1 0 1 4 5 0.8 Aceptable
11 1 1 1 1 4 4 1 Fuerte
TOTAL 1.03 Fuerte

*Ver Anexo 2




Museo de Hidatidosis:

. Nro. V de
ITEM* Experto 1 | Experto2 | Experto3 | Experto4 | Experto5 | Experto 6 | Sumatoria Expertos Aiken ESCALA
1 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
2 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
3 1 1 1 1 1 1 6 6 1 Fuerte
4 1 0 0 1 1 1 4 6 0.67 Débil
5 1 1 1 0 1 4 5 0.8 Aceptable
6 1 0 0 0 1 2 5 0.4 Débil
7 1 1 1 0 1 4 5 0.8 Aceptable
8 1 1 1 1 1 5 5 1 Fuerte
9 1 1 1 1 1 5 5 1 Fuerte
10 1 1 1 1 4 4 1 Fuerte
11 1 1 1 1 4 4 1 Fuerte
TOTAL 0.88 Aceptable

*Ver Anexo 2




Anexo 9: Observaciones obtenidas de los evaluadores de las herramientas educativas para el aprendizaje acerca de la enfermedad

Equinococosis Quistica.

Cuento para pintar:

Nro. Profesional Observacion Recomendacion
1 Educador Hacer el cuento mas atractivo. Incluir figuras de animales o agentes con color.
El cuento tiene dos partes: la historia y las | Hacer una separacion fisica entre el cuento y los 5
recomendaciones. consejos.
- Considerar variables que pueden afectar la
2 Psicélogo L . ., )
asimilacion de la informacion como los niveles de
concentracién y comprension lectora de la zona
especifica de aplicacion.
El médico veterinario es el profesional encargado | Utilizar el la frase “que indique el veterinario” en lugar
de realizar tratamiento a los animales. de “...cada 45 a 60 dias con pastillas de praziquantel”.
- L Falta una conexion entre el hecho de que los | Agregar una escena en donde el perro esta lamiendo la
3 Médico Veterinario . .
perros albergan al Echinococcus granulosus y | zona perianal.
cémo llegan los huevos del parasito a la cavidad
oral de los perros.
4 Educador, psicologo El cuento debe ser facil de leer. Utilizar términos sencillos y redaccion simple.

y médico veterinario




Juego de mesa “EQUIQIUSTE”:

Nro. Profesional Observacion Recomendacion
. El color negro no debe de ser utilizado como | Utilizar el color rojo que es el color mundialmente
1 Com_unllcadora negativo porque representa un  “cliché” | reconocido como alerta o evitar esa préactica.
Psicologo discriminatorio que se debe de evitar.
Incluir el enfoque de género en las ilustraciones (colocar
No se observa personajes de género femenino lo | imagenes balanceadas de nifios y nifias y considerar
2 Comunicadora gue puede ser interpretado como exclusion de | imagenes positivas y negativas para ambos), asi como en
género. las imagenes de fondo (hombres y mujeres desarrollando
diversas actividades agropecuarias).
. Los personajes se parecen mas de zona urbana que | La fisonomia de los personajes debe ser mas de acorde al
3 Cqmumcad_ora ] de zona rural en donde se contextualiza la historia. | de una comunidad rural.
Meédico Veterinario
. Se observan diversos personajes en las imagenes | Utilizar un solo personaje a manera de historia
4 Comunicadora : .
del juego. (opcional).
. No se resaltan los casilleros y las lupas que | Disminuir las imagenes de fondo o agrandar casillas y
5 Comunicaora corresponde a la parte central del juego. lupas
Los “rostros” o imagenes asociados a la | Cambiar la fisonomia de los personajes negativos
6 Médico Veterinario | enfermedad tienen fisonomia “amigable” (quistes y huevos del parésito). Colocarlos como un

personaje “malo”




Rotafolio:

Nro. Profesional Observacion Recomendacion
Las imagenes deben estar libres de distractores. Editar imagenes.
Los quistes se ubican en diversos 6rganos pero no | Agregar un esquema del cuerpo humano para que
1 Psicologo todos los nifios saben en qué parte de su cuerpo se | puedan ubicar los érganos afectados.
encuentra cada 6rgano.
La moneda “dodlares” no representa lo cotidiano | El costo de la enfermedad debe ser indicado en soles.
para las personas de Peru.
Los nifios deben comenzar por saber qué es la | Incluir el concepto de la enfermedad ;Qué es?
2 Educador e ‘o
hidatidosis y qué tipo de enfermedad es.
Las imagenes no hablan por si solas, requiere de | Agregar texto que explique cada imagen o utilizar el
3 Médico Veterinario | Un poco mas de texto que explique cada lamina. rotafolio con el apoyo de un facilitador, docente o

instructor.




Museo de Hidatidosis:

Nro.

Profesional

Observacion

Recomendacion

Psicologo

El perro del ciclo bioldégico no debe variar (al
comiendo es un perro negro Yy después uno
blanco) para que se entienda la secuencia de la
infeccion.

Las iméagenes deben estar libres de distractores.
Los quistes se ubican en diversos 6rganos pero no
todos los nifios saben en qué parte de su cuerpo se
encuentra cada drgano.

Considerar un mismo tipo de perro para toda la
secuencia.

Editar imagenes.
Agregar un esquema del cuerpo humano para que
puedan ubicar los érganos afectados.

Médico Veterinario

Como material de auto-capacitacién queda muy
corto, requiere de un poco mas de texto que
explique las imagenes.

Agregar texto que explique cada imagen o utilizar el
rotafolio con el apoyo de un facilitador, docente o
instructor.




