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RESUMEN

Objetivo: Medir el impacto de un videojuego educativo en el nivel de

conocimientos sobre Dengue en escolares de una zona endémica.

Material y métodos: Se realizO un estudio experimental, longitudinal y
comparativo en la Institucion Educativa Estatal “Andrés Avelino Caceres” de
Talara, cuya poblacion fue escolares de educacién primaria. Se seleccionaron
alumnos de quinto y sexto de primaria, previo cumplimiento de criterios de
seleccion, y se ubicaron en tres grupos de trabajo (charla, videojuego y charla
mas videojuego). Se aplicaron evaluaciones iniciales y posteriores a las
intervenciones. Se empleé T de Student para comparar la media de los
puntajes antes y después en cada grupo; y ANOVA One Way para detectar

diferencias significativas en los puntajes entre los tres grupos.

Resultados: Se aplicaron cuestionarios, antes y después de las intervenciones
a 127 escolares. La relacion entre sexos fue de 1:1 (74 niflas y 73 nifios). 51%
(66) de nifios tenian 10 afios y 49% (61), 11 afios. La evaluacion inicial reflejé
bajo nivel de conocimientos (media global 9,8/20 IC95% 8,8 a 10,7).
Finalmente, solo el grupo videojuego no vario su promedio [media 10/20 1C95%

9,1a10,8(t=1,4P >0,05)|; (valor critico de F = 2,69; P > 0,05).

Conclusiones: el videojuego no demostré un impacto positivo en el nivel de

conocimientos sobre Dengue en los escolares sometidos a estudio.

Palabras Claves: Dengue, Videojuego, Escolares



ABSTRACT

Objective: Measure the impact of an educational video game on the level of
knowledge about Dengue in schoolchildren in an endemic area.
Material and methods: An experimental, longitudinal and comparative study
was carried out in the Institution "Andrés Avelino Caceres" of Talara, whose
participants were primary school students. Fifth and sixth grade primary school
students were selected, after compliance with selection criteria, and they were
placed in three working groups (talk, video game and videogame plus talk).
Initial and post-intervention evaluations were applied. Student's T was used to
analyze the mean of the scores before and after in each group; and ANOVA
One Way to detect significant differences in the scores between the three

groups before and after.

Results: 254 questionnaires were applied before and after the interventions to
127 schoolchildren. The sex ratio was 1: 1 (74 girls and 73 boys). 51% (66) of
children were 10 years old and 49% (61), 11. The initial evaluation reflected low
level of knowledge (global mean 9,8/20 IC95% 8,8 a 10,7). After the
interventions, only group 2 did not change its average [10/20 1C95% 9.1 to 10.8

(t=1.4 P>0.05) | (critical value of F = 2.69, P> 0.05).

Conclusions: the videogame did not demonstrate a positive impact on the level

of knowledge about Dengue in schoolchildren under  study.

Keywords: Dengue, Videogame, Schoolchildren



l. PLAN DE INVESTIGACION

1. INTRODUCCION
El Dengue es una enfermedad viral ocasionada por la picadura de mosquitos
Aedes aegypti y/o Aedes albopictus infectados con uno de los cuatro virus del
Dengue (DENV) (1). Con mas de una tercera parte de la poblacion mundial
habitando en &areas de riesgo, la infeccion es una causa principal de

morbimortalidad en los tropicos y subtropicos (2).

La enfermedad esta presente, principalmente, en paises de Asia, América y
Africa. A nivel global, se estiman 390 millones de casos nuevos y 25 000
muertes anuales (3). En las Américas, a la semana epidemiolégica (SE) 41 del
afio 2017, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reportdé la suma
total de 483,208 casos de dengue, 1,228 casos graves y 253 muertes, con una
tasa de letalidad del 0.052%. La incidencia promedio fue de 51 casos/100,000
habitantes. En la sub-regién Andina, donde se ubica el Peru, se registraron un
total de 120,792 casos, con una incidencia promedio de 87 casos/100,000
habitantes, 571 casos graves y 132 muertes. Colombia y Peru aportaron la

mayor cantidad de casos (22,476 y 73,766 respectivamente) (4).

En nuestro pais, la enfermedad es endémica de la costa norte y Amazonia. En
el afio 2017 se notificaron 37 071 casos hasta la SE 22, siendo la region Piura
quien presenté mayor incidencia a nivel nacional con 974 casos (5). Una
explicacion es la constante exposicidon a los efectos de las corrientes tropicales

gue exacerban las condiciones de diseminacién del mosquito (6).



Los datos reportados muestran una tendencia regional hacia la disminucion en
el total de casos notificados, casos graves y muertes con respecto al cierre del
2016; opinion compartida por expertos de la OPS (7,8). Sin embargo, segun
informacién recogida de la pagina web de PLISA (Health Information Platform
for the Americas) que almacena informacion de los Ministerios de Salud de las
Américas; y contrariamente a la tendencia regional, el Per( presenta un
aumento en el numero de casos desde el 2014. Solo en el 2017 se notificaron

75,842 casos, duplicando al afio antecesor (9).

Una respuesta frente a la alta incidencia son los inadecuados conocimientos
sobre el control y prevencién de la enfermedad en pobladores de zonas de
riesgo a nivel nacional (10,11). El conocimiento del mecanismo de transmision
y el riesgo de la proliferacion del mosquito podria permitir la identificacion
temprana de focos de diseminacion y asi evitar epidemias. Ante esto, los
esfuerzos del Peru por revertir la situacion iniciaron en el afio 2017 a través de
la implementacion de un marco legal de actuacion que declara de interés
publico la lucha contra el Dengue y que implementa los lineamientos para las
actividades de control y vigilancia del vector e insta al Ministerio de Salud a la
creacion del Plan Nacional de Lucha contra el Dengue, aun no oficializado (12,

13).

La educacién para la salud constituye una estrategia importante en las tareas
de prevencién y promocion de salud para modificar conocimientos, actitudes y
estilos de vida, de acuerdo con los principales problemas identificados y en

correspondencia con las necesidades educativas sentidas de grupos



vulnerables. Ante esto, los nifios son una poblacion potencial como actores del
cambio frente al Dengue (14), y es que en la literatura cientifica no son pocos
los estudios que denotan la gran capacidad de los nifios para adquirir nuevos

conocimientos y modificar su actitud en funcion de ellos (15-17).

Ante la evidencia, en el afio 2012 el Ministerio de Educacion implemento el
marco legal que aprobaba las “Normas para orientar la organizacion y
desarrollo de actividades de educacion preventiva, mitigacion y respuesta ante
el dengue en las instituciones educativas publicas y privadas del pais” en
coordinacion con las direcciones regionales de educacién, unidades de gestiéon
educativa local, instituciones educativas y programas educativos (18). Este
esfuerzo se tradujo en la creacién e implementacion en el afio 2014 del Modulo
Educativo “Mdédulo Educativo para la Promocién de Practicas Saludables
Frente al Dengue y la Fiebre de Chikungunya” dirigido a instituciones
educativas (19). Es resaltante mencionar que, en 4 afios de vigencia de la

iniciativa, los resultados han sido totalmente opuestos.

Los resultados adversos incitan a la basqueda de nuevas herramientas. Ante
ello, el uso de videojuegos puede promover la motivacion y el compromiso de
un publico objetivo para fines especificos como “luchar" contra una enfermedad
como el Dengue. Su utilizacién ofrece una opcién complementaria interesante
en la basqueda de consciencia sobre la dinamica de transmision a través de la
interaccién con el "mundo virtual" para promover acciones en el "mundo real"
(20). Por ejemplo, un estudio realizado en Venezuela en el afio 2003 sobre el

uso de juegos como herramientas de aprendizaje para la enseflanza en
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escolares del nivel secundaria demostré que dicha estrategia tuvo muy buena
aceptacion y ayudd a adquirir mayor conocimiento sobre el dengue y el
desarrollo de habilidades y capacidades de prevencion en la comunidad (21).
Asimismo, el videojuego “Pueblo Pitanga: Enemigos Silenciosos®”,
desarrollado en Costa Rica con apoyo de la OPS demostrd que de la totalidad
de jovenes evaluados posteriormente al uso del videojuego, el 100% reportod
una mejoria significativa en los conocimientos sobre la enfermedad (22). En
nuestro pais no hay literatura cientifica sobre el tema. Por esta razon, el
presente estudio se enfoca en evaluar si, en nuestro contexto, los videojuegos

pueden ser herramientas educativas efectivas frente a la enfermedad.

2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA CIENTIFICO
¢,Cuadl es el impacto de un videojuego educativo sobre Dengue en el nivel de
conocimientos acerca de la enfermedad en escolares de la Institucion
educativa (I.E.) Estatal 15512 “Andrés Avelino Caceres” de Talara en marzo del

20187

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general
Medir el impacto de un videojuego educativo en el nivel de conocimientos sobre
Dengue en escolares de la Institucion educativa (1.E.) Estatal 15512 “Andrés

Avelino Caceres” de Talara en marzo del 2018.

3.2. Objetivos especificos
1. Identificar caracteristicas generales de los integrantes de los grupos de

estudio.
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2. ldentificar el nivel de conocimientos sobre el Dengue antes y después

del desarrollo de las herramientas de aprendizaje.

3. Diferenciar el impacto de las herramientas de aprendizaje en el nivel de

conocimientos.

4. HIPOTESIS

Ho: Los escolares que interactuaron con el videojuego no demostraron

diferente nivel de conocimientos sobre el Dengue.

Ha: Los escolares que interactuaron con el videojuego demostraron diferente

nivel de conocimientos sobre el Dengue.

5. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio del estudio

Estudio experimental, de tipo ensayo de campo.

Herramienta
de

aprendizaje

Charla educativa
Videojuego

Charla + videojuego

Conocimientos sobre Dengue

Pre-test Post-test
A D
B E
C F
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5.2. Poblacion, muestra y muestreo
5.2.1. Poblacién
5.2.1.1. Poblacién de estudio

Estuvo constituido por escolares del nivel primario matriculados en el afio
lectivo 2018 de la Institucion educativa (l.E.) Estatal 15512 “Andrés Avelino

Caceres” de Talara.
5.2.1.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Escolares matriculados en el quinto y sexto grado de primaria, sin
distincion de género ni edad.

e Escolares con consentimiento informado firmado por los padres de
familia y/o tutores para participar en el proyecto.

Criterios de exclusién

e Escolares que no asintieron, verbalmente, participar en el estudio.
e Escolares que no llenaron adecuadamente las variables de interés.

5.2.2. Muestra
5.2.2.1. Unidad de anélisis

Estuvo constituido por el nivel de conocimientos sobre Dengue antes y después

de las intervenciones.
5.2.2.2. Unidad de muestreo

Estuvo constituido por cada escolar que cumplia con los criterios de seleccién.
13



5.2.2.3. Marco muestral

Estuvo constituido por escolares de 5to y 6to grado de primaria, matriculados
en el afio lectivo 2018, de la |.E. Estatal 15512 “Andrés Avelino Caceres” de la

ciudad de Talara.
5.2.2.4. Tamafio muestral

La consideracion del tamafio de la muestra se realiz6 con una potencia de 80%
y un nivel de confianza de 95%, resultando en n = 127 por grupo utilizando
como proporciones emparejadas los resultados post-test del estudio “A game
as an educational strategy for the control of Aedes aegypti in Venezuelan
schoolchildren” (8,25% y 22,9% respectivamente) (21). Sobre su participacion,
45 nifos fueron parte del grupo charla; 41 de los grupos videojuego y charla +
videojuego, respectivamente. Se utilizo el software estadistico EPIDAT®
version 3.1 desarrollado por la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia

y la Organizacion Panamericana de la Salud, de acceso gratuito por internet.
5.2.2.2 Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple.

5.3. Definicién operacional de variables

VARIABLE | NATURALEZA | ESCALA | DEFINICION | REGISTRO

TIPO OPERACIONA
Herramienta de Cualitativa Nominal | Herramienta Charla
aprendizaje de aprendizaje | Videojuego
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Independiente utilizada en el Charla +

estudio. Videojuego
Conocimientos Cuantitativa Continua | Puntaje 0,1,2,3,....20
Sobre Dengue obtenido, en
Dependiente escala

vigesimal, en

el cuestionario.

**Para evitar el desarrollo de variables confusoras se sometera a Test de

Bartlett para asegurar la homogeneidad de la varianza.
5.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

a) Se solicito autorizacion del director de la escuela. (ver anexo 1)

b) Tras obtener permiso, se reunié a los escolares de quinto y sexto de
primaria, y por muestreo aleatorio simple se integraron en los grupos de
estudio (grupo 1: charla informativa, grupo 2: videojuego y grupo 3:
charla informativa + videojuego).

c) Se entregé a cada escolar participante el formato de consentimiento
informado para llevarlo a casa, presentarlo a sus padres de familia y
traerlo firmado al dia siguiente para poder participar. (ver anexo 2)

d) El dia del desarrollo, se procedio a explicar a los escolares la dinamica
de las sesiones. Posteriormente, se aplico el instrumento de evaluacion

a todos los participantes con una duracion de 30 minutos.
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Sobre el instrumento de evaluacién, el cuestionario consté de 6 items:
2 preguntas verdadero o falso, 2 para llenar y 2 para marcar alternativa
correcta. La evaluacion sera en escala vigesimal. El instrumento forma
parte del documento “Mddulo educativo para la promocioén de practicas
saludables frente al Dengue y la Fiebre Chikungunya” desarrollado por el

Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion del Perl (ver anexo3).

Sucesivamente, los 3 grupos de estudio interactuaron con las
herramientas de aprendizaje.

Grupo control - Charla educativa: Se destinaron 60 minutos

para su desarrollo. Se realiz6 en aula multimedia de la escuela. El
autor del estudio fue quien brindé la misma, con apoyo del
programa PowerPoint®. Se presentaron 20 diapositivas que
seguian los lineamientos del documento “Mddulo educativo para
la promocién de practicas saludables frente al Dengue y la Fiebre
Chikungunya”.

Grupo 2 - Videojuego: Se destinaron 10 minutos a la

capacitaciéon y 60 minutos para la interaccion con el videojuego.
Se realiz6 en sala de computacion de la escuela donde cada
estudiante tuvo acceso individual. El autor del estudio fue quien
brind6 la capacitacion.

El videojuego “Pueblo Pitanga: Enemigos silenciosos®” es una
iniciativa de promocién de la Salud del Ministerio de Salud de
Costa Rica con apoyo de la OPS. Fue desarrollado con el objetivo

de educar a la poblacion escolar sobre la higiene de la comunidad
16



y su relacion con el control y prevencién de enfermedades
transmitidas por vectores. El videojuego es de descarga gratuita y
no requiere acceso a internet. Disponible en:

http://www.pueblopitanga.com/

Grupo 3 — Charla + videojuego: Se destinaron 60 minutos para

su desarrollo. Se realizé en aula multimedia de la escuela. El
autor del estudio fue quien brindé la misma, con apoyo del
programa PowerPoint®. Se presentaron 20 diapositivas siguiendo
los lineamientos del documento “Moddulo educativo para la
promocion de practicas saludables frente al Dengue y la Fiebre
Chikungunya”. Posteriormente se procedidé a la interaccion con
videojuego. Se destinaron 10 minutos como maximo a la
capacitacion y 60 minutos para la interaccion. Se realizé en la
sala de computacion de la escuela donde cada estudiante tuvo
acceso individual. El autor del estudio fue quien brind6 la
capacitacion.

f) Finalizadas las sesiones, se procedi6 a aplicar el instrumento de
evaluacion a todos los participantes. La duracién del mismo fue de 30
minutos.

g) Se recogio la informacion obtenida de los cuestionarios con la finalidad
de elaborar la base de datos en software estadistico de acceso gratuito

y proceder a realizar el analisis respectivo.
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5.5. PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Se calcularon medidas de concentracion y dispersion de los datos obtenidos
antes y después de las evaluaciones. Se empled T de Student para comparar
la media de los puntajes antes y después en cada grupo. Asimismo, se utilizd
ANOVA One Way para detectar diferencias significativas en los puntajes entre
los tres grupos antes y después. Para el analisis post-hoc se utilizo el test de

Bonferroni. La significancia estadistica se asumié con un valor P menor a 0.05.
5.6. PRINCIPIOS ETICOS

El protocolo, asi como el consentimiento informado, fueron aprobados por el
Comité de Bioética en investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego
mediante resolucién N° 098-2018-UPAO antes de la ejecucién de las

actividades.

A los sefiores padres de familia se les explico el consentimiento informado;
solicitandoseles su llenado para la participacion de sus menores hijos. A los

escolares participantes se les solicitdé su asentimiento verbal.

18



6. RESULTADOS

Se aplicaron cuestionarios, antes y después de las intervenciones, a 127
escolares. 52% (67) eran de 5° grado de primaria y 48% (60) lo eran de 6°
grado. La relacion entre sexos fue aproximadamente de 1:1 (64 niflas y 63
nifos). Sobre sus edades, 51% (66) de nifios tenian 10 afios y 49% (61), 11
afos. Sobre su participacion, 45 nifios fueron parte del grupo charla; 41 de los

grupos videojuego y charla + videojuego, respectivamente.

La media de la puntuacién obtenida por cada grupo de estudio antes de las
intervenciones fue casi similar (grupo charla 8,8/20 1C95% 7,8 a 9,7; grupo
videojuego 10,9/20 IC95% 9,9 a 11,8; y grupo charla + videojuego 10,09/20
IC95% 9,2 a 10,9), con una media global de 9,8/20 puntos (IC95% 9,0 a 10,5).
Los resultados reflejan un bajo nivel de conocimientos sobre el Dengue previo

al estudio. (Ver cuadro N°2)

El andlisis ANOVA One Way no revelo diferencias significativas entre los
grupos en cuanto al nivel de conocimientos antes de las intervenciones (P >
0,05), aceptandose la homogeneidad de las varianzas. Mediante el test de
Bonferroni (analisis post-hoc) solo se encontré6 que la diferencia de medias
entre el grupo videojuego era estadisticamente significativa con respecto al

grupo charla (P < 0,05). (Ver cuadros N°3y 4)

Segun los resultados de la prueba final, el grupo charla elevé su puntuacion
media a 10,8/20 1C95% 9,8 A 11,8 (t = -2,9; P < 0,05), el grupo videojuego no
vario: 10/20 1C95% 9,1 a 10,8 (t = 1,4 P > 0,05) y el grupo charla+videojuego

aumentd a 11,5/20 1C95% 10,5 A 12,4 (t = -2,3; P < 0,05). Se observa que en
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la evaluacion posterior a la aplicacién del videojuego no se reflejé variacion en
la puntuacién promedio; y puede afirmarse que, el nivel de conocimientos

mejord levemente en los demas grupos. (Ver cuadro N°2)

Al verificar las diferencias entre los grupos mediante la comparacion de medias
finales se observé que difirieron entre si (valor critico de F = 2,69; P > 0,05). Lo
anterior nos invita a aceptar la hipotesis alterna de resultados diferentes en el
grupo videojuego, siendo estos insatisfactorios sobre el aumento del nivel de
conocimientos de la enfermedad; reflejando la poca utilidad del videojuego
como Unica herramienta de aprendizaje en comparacién a la charla. (Ver

cuadros N°3y 4)

TABLA N° 1: Caracteristicas generales de los escolares participantes

aracteris Edad Sexo Grado Grupo de estudio
’ 10 11 Femenino | Masculino 5° 6° Charla | Video Charla +
Total afos | afios grado | grado juego | videojuego
N° 66 61 64 63 67 60 45 41 41
% 51 49 58% 42% 52% | 48% | 35% | 32,5 32,5%
% % %

Desarrollado el 13 de marzo del 2018 en 127 nifios participantes.

TABLA N° 2: Comparacion de medias intragrupos

Grupo | Intervencién | Obs. Media DE IC95% t P
1 Pretest 45 8,8 3,25 7,8-9,7
Postest 45 10,8 3,34 9,8-11,8
TOTAL 90 9,8 3,43 9,0-10,5 | -2,9 | 0,0023
Grupo Pretest 41 10,9 3,11 99-11.8
2 Postest 41 10 2,57 9,1-10,8
TOTAL 82 10,4 2,87 9,8-11,0 1,4 0,92
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Grupo Pretest 41 10,0 2,61 9,2-10,9
3 Postest 41 11,5 3,00 10,5-12,4
TOTAL 82 10,8 2,8 10,1-11,4 -2,3 0,01

Desarrollado el 13 de marzo del 2018 en 127 nifios participantes.

TABLA N° 3: Andlisis de varianza entre los grupos pre-test(*) y post-test(**)

Pre-test Fuente SS df MS F Prob > F
Intergrupos 97,24 2 48,62 5,35 0,005
Intragrupos | 1126, 41 124 9,08

Total 1223,66 126 9,71
Post- | Intergrupos 48,48 2 24,24 2,69 0,07
test Intragrupos | 1118, 77 124 9,02

Total 1167,25 126 9,71

*Prueba de Bartlett para varianzas iguales: chi2 (2) = 2.0640 Prob> chi2 = 0.356
**Prueba de Bartlett para varianzas iguales: chi2 (2) = 2.7581 Prob> chi2 = 0.252

TABLA N° 4: Matriz de diferencia de medias por grupos pre-test y post-test

Row Mean — Col Charla Videojuego
Mean

Pre-test Videojuego 2,10 — 0,005 =
Charla + videojuego 1,29-0,14 -0,80 - 0,68

Post-test Videojuego -0,82 - 0,62 -
Charla + videojuego 0,71-0,81 1,53 -0,06

Desarrollado el 13 de marzo del 2018 en 127 nifios participantes.
GRAFICO 1
Dispersion de puntajes obtenidos en el Pre-test vs. Post-test
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GRAF|CO 2

Dispersién de puntajes obtenidos por grupo en el Pre-test
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7. DISCUSION

El Ministerio de Salud viene desarrollando intervenciones de educacion y
promocion de la salud en escuelas de zonas vulnerables con alto indice
Aédico, como la institucion de estudio. Sin embargo, y pese a los esfuerzos, la
media general de conocimientos tras la evaluacion inicial fue baja. Un valor
negativo, teniendo en cuenta la interaccion de la poblacion local frente a la
enfermedad (23); que guarda relacion con el estudio de Rufino Cabrera et al.
(24) que en el 2016 identific6, en una zona populosa de Lima, un nivel
insatisfactorio de conocimientos sobre Dengue en escolares de quinto y sexto
de primaria de una escuela estatal; asociandolo a una falta de informacién
adecuada.

Los resultados antes mencionados resaltan la importancia de la capacitacion
constante a los escolares sobre temas de prevencion y promocion de la salud,
haciendo énfasis en el control del vector. Por lo antes mencionado, indagar
sobre la utilidad de complementar con herramientas educativas como los
videojuegos a las charlas informativas protocolizadas del Ministerio de Salud es
una manera de acercarse al entorno del nifio, contextualizando su educacion
no solo al entorno escolar, sino extendiéndolo al ambito del hogar.

Sin embargo, los resultados en la evaluacién final del segundo grupo denotan
que el videojuego “Pueblo Pitanga: Enemigos Silenciosos®” es una
herramienta de aprendizaje inefectiva; en comparacién a la charla informativa.
Esta premisa difiere con los resultados mencionados en la carta al editor de
Alzamora et al. (22) donde reportaron una alta efectividad del videojuego en

mencion. Es valido sefialar que dicho estudio no cita y mucho menos detalla
23



los procedimientos seguidos. Asimismo, es necesario mencionar que si hay
evidencia de resultados efectivos a través de esta herramienta de aprendizaje
en Brasil (25,26), colocando como limitantes para su utilizacion en nuestro
medio el idioma, el publico objetivo, entre otros.

Es resaltante evidenciar un aumento minimo en el nivel de conocimientos en el
grupo charla, traducido en 2 puntos porcentuales comparado a la media inicial
(8,8/20 y 10,8/20; respectivamente). Similar situacion se observa en el grupo
charla + videojuego, donde la media final fue aprobatoria. El resultado anterior
denota un resultado positivo al atender una charla informética; asimismo, se
contempla un resultado mayor si esta se complementa con un videojuego
educativo. Sin embargo, el aumento en el nivel de conocimientos no ha sido el
deseado; posiblemente debido al videojuego utilizado. Esto da a entender que
los resultados pueden variar si se utiliza otra herramienta similar. Se requieren
nuevos estudios enfocados para tal fin.

Este estudio tiene limitaciones en cuanto a su validez interna: falta de
capacitacion pedagdgica sobre interaccion con los nifios durante el desarrollo

de las intervenciones.

En conclusion, el videojuego no demostré6 un impacto mayor en el nivel de
conocimientos sobre Dengue en los escolares bajo estudio, en comparacién a
la charla informativa. Sin embargo, hubo un aumento en el nivel de

conocimientos cuando esta herramienta se complementé a la charla.
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. CONCLUSIONES

Los escolares demostraron un bajo nivel de conocimientos sobre el
Dengue en la evaluacion inicial.

El videojuego educativo “Pueblo Pitanga: Enemigos Silenciosos®” no
demostr6 un mayor impacto en el nivel de conocimientos en
comparacioén a la charla informativa.

Los nifios reunidos en el grupo videojuego, complementando a la charla,
demostraron mejores puntajes en comparacion con el grupo que solo

atendi6 la charla. Sin embargo, el aumento no fue significativo.
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9. RECOMENDACIONES

Las autoridades de Salud y Educaciébn deben impulsar capacitaciones
continuas a los nifios de zonas vulnerables con alta incidencia; como una
medida efectiva de educacion para la Salud. Dentro de esta premisa, buscar
considerar al videojuego educativo como una herramienta complementaria a la
charla informativa protocolizada.

En relacion al estudio, investigar la utilidad de otros videojuegos educativos
sobre control del vector y prevencion de las enfermedades transmitidas por

este.
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ANEXO 1
“Afo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Talara, de Marzo del 2018

Director de la |.E. Estatal 1552 “Andrés Avelino Caceres”
Presente.-

Asunto: Permiso para realizar proyecto de investigacion

Estimado Prof.................

Mi nombre es Pool Aguilar Ledn, identificado con DNI 70125657, estudiante de

Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego con sede en la ciudad de Trujillo.

La razon de mi misiva es solicitar, de favor, su permiso para realizar el estudio titulado
“Impacto de un videojuego educativo en el nivel de conocimientos sobre Dengue en
escolares de una zona endémica del Perd” en las instalaciones de la I.E. que usted a

bien dirige. Se adjunta el protocolo del estudio en mencion.

Agradeciendo la atencion brindada, me despido afectuosamente, esperando su pronta

respuesta.

Atentamente,

Pool Aguilar Ledn

DNI 70125657
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ANEXO 2

Consentimiento informado para Padres de Familia

Titulo del estudio: “Impacto de un videojuego educativo en el nivel de
conocimientos sobre el Dengue en escolares de una zona

endémica del Pera”
Investigador principal: Pool Konrad Aguilar Ledn
¢, Qué deberias saber acerca de este estudio?

Estamos solicitando la participacion de su menor hijo(a) como voluntario(a) en
un estudio de investigacion. Por favor, lea esta informacién cuidadosamente y
tome el tiempo que Ud. considere necesario. Puede decidir no otorgar permiso
a su menor hijo(a) a ser parte en este estudio, y si Ud. decide participar puede

retirarse en cualquier momento. No habra sanciones si Ud. decide retirarse.

Siéntase libre de preguntar sobre el proyecto, sus posibles riesgos y beneficios,
los derechos como voluntario, y sobre cualquier aspecto de la investigacion que
no esté claro. Cuando todas sus preguntas hayan sido contestadas, usted
podra decidir si desea que su menor hijo(a) participe. A este proceso se le

llama “consentimiento informado.”
Propoésito del proyecto de investigacion

El propésito de este estudio es comparar el impacto de dos herramientas de

aprendizaje en el nivel de conocimientos sobre Dengue.
Procedimientos

Si Ud. accede otorgar el permiso, le pediremos a su menor hijo(a) que
complete un cuestionario que contiene preguntas sobre el Dengue antes y
después de recibir una charla informativa o bien jugar y aprender a través de

un videojuego educativo.
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Riesgos/molestias

Este estudio no representa ningun riesgo para la integridad fisica o mental del

participante.
Beneficios

El estudio puede ser beneficioso para el nifio pues puede resultar mejor

educado con respecto al dengue.
Pago por participacién

La participacion en este estudio es completamente voluntario y no conlleva el

recibimiento de ningun pago por parte de los autores o la I.E.
Protegiendo la confidencialidad de los datos

La informacion recogida en el cuestionario sera confidencial, es decir, solo sera
utilizada por los investigadores del estudio. Toda la informacion que nos brinde

no llevara su nombre sino un namero o cédigo para identificarla.

¢, Qué sucede si abandono el estudio antes de terminarlo?

Su menor hijo(a) no esta obligado a contestar ninguna pregunta que no desee.
Si decide no participar no recibira ninguna sancion. Podra retirarse del estudio

en cualquier momento sin ningun perjuicio.
Compartiendo su informacion de salud con otros

Los resultados de este estudio podrian presentarse en revistas o conferencias
cientificas, pero sin su nombre y sin ninguna informacién que pueda

identificarlo.
¢A quién debo llamar si tengo dudas o problemas?

Llame al investigador principal, Pool Aguilar Ledn (investigador del proyecto) al
namero 945657269 o escriba a su correo electronico paguilarl@upao.edu.pe

sobre cualquier pregunta, duda o queja que crea se relacione al estudio.
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Declaracion del participante

El estudio descrito me ha sido explicado, y yo voluntariamente doy mi
consentimiento para hacer participe del mismo a mi menor hijo(a). He tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Si tengo preguntas futuras acerca del estudio,

éstas seran contestadas por el investigador listado arriba.

Si deseas ser parte del estudio, por favor coloca tu nombre.

Nombre del padre o madre Firma del padre o madre del Fecha
del participante participante

Nombre de la persona que Firma de la persona que Fecha

obtiene el consentimiento obtiene el consentimiento
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ANEXO 3

Médulo educativo para la promocion de practicas saludables

frente al dengue

Datos Generales de la Institucién Educativa

Participante Pre test Post Test
IIEE
Fecha
1. Coloca V o F, seguin sea Verdadero o Falso
a. Existe una vacuna para el dengue V| F
Si un nifio tiene sintomas de dengue, los padres deben darle medicina antes de llevarlo al
b. V| F
establecimiento de salud
c. Elzancudo Aedes aegypti descansa principalmente fuera de las viviendas V| F
d. Elciclo de vida del zancudo tiene 4 fases: huevos, larvas, pupas y adultos \Y F
e. Los zancudos que transmiten el dengue viven generalmente en charcos de agua sucia V| F
f. Los zancudos Aedes aegypti pican durante las primeras horas de la mafiana y el atardecer V F
2.- Sobre las practicas saludables frente al dengue; completar las siguientes frases:
a. Cambia el agua por en los floreros.
b. Lavar, escobillar y tapar los
c. Eliminar los
3.- Completar
.. El sintoma mas comun de que puedes tener dengue es , Si eso ocurre debes
4. Selecciona la alternativa correcta
a. El abate debe ser eliminado de los recipientes que contienen agua de consumo humano
b. El abate debe permanecer en los recipientes de agua durante un promedio de 3 meses.
c. El abate elimina solamente las larvas de los zancudos
d. Alternativasbyc
5. Selecciona la alternativa correcta
a. | Elvirus del dengue es transmitido por los zancudos.
b. | Elvirus del dengue es transmitido por no lavarse las manos
c. | Elvirus del dengue es transmitido por los zancudos Aedes aegypti.
Todas las anteriores
6. Coloca V o F, segun sea Verdadero o Falso
a. | La fumigacion es la mejor manera de prevenir el dengue V F
b. | Silavamos los recipientes eliminamos facilmente los huevos de zancudo V| F
c. | Para evitar la picadura del zancudo debemos usar mosquitero. V| F
d. | Tapar los depdsitos que almacenan agua es una practica saludable frente al dengue \% F
e. | El dengue puede matar V| F







