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Desarrollo y validación de una tecnología educativa interactiva sobre 
fiebre maculosa*

Objetivo: desarrollar y validar una tecnología educativa 

interactiva sobre fiebre maculosa, para ofrecer un método 

innovador de enseñanza. Método: estudio metodológico 

que recorrió las siguientes etapas: análisis y diagnóstico; 

planificación instructiva, diseño didáctico, revisión y 

validación y producción de la tecnología. Resultados: el 

análisis y el diagnóstico se obtuvieron a partir de experiencias 

en actividades de educación y salud para fiebre maculosa. 

En la planificación instructiva, se definió que la tecnología 

se presentaría en forma de Laboratorio Interactivo, con 

estaciones de aprendizaje. La producción del Laboratorio fue 

realizada por un equipo multidisciplinario constituido por un 

carpintero, un electricista y un artista plástico, entre otros. 

El proceso de revisión y validación se subdividió en dos 

etapas: validación de aspecto y contenido por profesionales 

de las áreas de biología y educación, y validación semántica 

por alumnos de las carreras de Enfermería y Pedagogía.  

Los resultados de la validación de aspecto y contenido 

mostraron un índice de validez de contenido superior a 0,8 para 

la gran mayoría de las variables. En la validación semántica, el 

Laboratorio fue evaluado de manera positiva por los alumnos. 

Conclusión: la trayectoria recorrida para la construcción del 

Laboratorio Interactivo sobre fiebre maculosa dio sustentación 

académica y científica al producto construido, ofreciendo un 

recurso educativo innovador con potencial pedagógico que 

valora el aprendizaje significativo.

Descriptores: Fiebre Maculosa de las Montañas Rocosas; 

Educación en Salud; Tecnología Educacional; Aprendizaje por 

Asociación; Materiales de Enseñanza; Epidemiología.
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Introducción

La fiebre maculosa (FM) es una zoonosis de carácter 
emergente con alta letalidad, que se ha presentado 
como un nuevo desafío para la salud pública, una vez 
que su incidencia y prevalencia han aumentado de 
manera preocupante en los últimos 10 años en Brasil y 
en el mundo. Este aumento posiblemente se debió a la 
urbanización de la enfermedad, que no ya no se limita 
solamente a regiones rurales y de selva(1-5). 

La FM brasileña es una enfermedad infecciosa 
causada por la bacteria Rickettsia rickettsii, transmitida 
al hombre a través de la picadura de la garrapata 
Amblyomma  spp infectada. Las fases de la garrapata 
que más acometen al hombre son larvas y ninfas, 
popularmente conocidas como micuins y vermelhinhos 
en Brasil, de difícil visualización y percepción(6). 
Los carpinchos poseen notoriedad en la cadena 
epidemiológica de la enfermedad, pues son los 
principales reservorios de la bacteria, además de ser 
huéspedes de las garrapatas transmisoras de la FM(7). 
La ocupación de áreas con bosques en galería por el 
hombre lo aproximó a los carpinchos, lo que propició un 
ambiente favorable para la infestación del hombre por 
la garrapata y para la transmisión de la enfermedad(2).

En Brasil, de 2007 a 2017 se confirmaron 
1572  casos de FM, de los cuales 534  evolucionaron 
a fallecimiento, sumando una tasa de letalidad de 
aproximadamente 34%. La región sudeste del país 
concentra el mayor número de casos  (980), de los 
cuales 795  fueron notificados en el estado de São 
Paulo, con 424 fallecidos(8). En el año 2018, el estado de 
São Paulo sumó de manera alarmante 103 casos, con 
49 fallecidos(9).

Como ya se ha descrito, la FM no es una 
enfermedad restringida a Brasil, incluyendo así otros 
países de América  Latina, como Colombia, Argentina 
y México, que también han registrado un aumento en 
la cantidad de casos de la enfermedad. En Argentina, 
la tasa de letalidad es todavía mayor que la de 
Brasil, representando alrededor del 40%  de los casos 
diagnosticados(10). En Colombia, un estudio señalo que, 
en el año  2015, la incidencia acumulada de infección 
para la enfermedad llegó al 6,23%, pero esta incidencia 
puede ser todavía mayor debido a que se considera a la 
FM una enfermedad olvidada, a veces subnotificada al 
confundirse con otras enfermedades febriles(11). Se trata 
de una equivocación grave, teniendo en cuenta que, si 
la FM no es diagnosticada y tratada a tiempo, evoluciona 
en pocos días hacia el fallecimiento(11-13). En México, el 
aumento significativo de la incidencia de la FM en 2015 
llevó el país a declarar emergencia epidemiológica para 
contener los casos(14). 

En Estados Unidos, la FM también es un problema de 
salud pública, siendo que su incidencia pasó de 1,7 casos 

por 1 millón de personas en el año 2000 a 13,2 casos 

por millón en  2016(15). En el período  2004-2016, se 

notificaron 650.000 casos de enfermedades transmitidas 

por vectores, el 75% de ellas por garrapatas(16). 

Con el objetivo de reducir el problema, el Ministerio 

de Salud de Brasil adoptó una estrategia para identificar 

ambientes con potencial riesgo para la presencia de la 

FM y ofreció capacitación técnica a los profesionales de la 

red del Sistema Único de Salud de estas regiones(17). Para 

ello, implementó materiales instructivos en formato de 

videoclases sobre acciones da vigilancia epidemiológica 

y ambiental(18). Desafortunadamente, estas acciones no 

fueron satisfactorias, una vez que la prevalencia de la 

enfermedad es todavía alta, estimulando el desarrollo 

de nuevas acciones para la educación preventiva de 

la población. De hecho, una de las lagunas respecto 

al tema observadas en la revisión bibliográfica fue la 

ausencia de material educativo sobre el tema, bien 

como de intervenciones educativas en salud.

De manera continuada, varios investigadores han 

revelado que la educación en salud no se puede limitar 

solamente a actividades que aborden la transmisión 

de informaciones, una vez que el proceso de aprender 

demanda la construcción de estrategias en las que 

los aspectos didácticos y pedagógicos atiendan a las 

dimensiones cultural, psicosocial, económica y política 

de una determinada comunidad(19-20). En este sentido, al 

planificar acciones de educación en salud, el investigador 

necesita reconocer el contexto para detectar los factores 

que pueden contribuir o imposibilitar su desarrollo, 

siendo la transmisión de informaciones solamente una 

parte del proceso(21). La población debe reconocer la 

necesidad de las acciones para que estas se incorporen 

a su cotidiano, de modo de mejorar el escenario de la 

salud pública en Brasil(22). 

En la planificación de proyectos en educación en 

salud, la construcción de tecnologías educativas  (TE) 

que tengan en cuenta los aspectos ante mencionados es 

crucial para el proceso enseñanza-aprendizaje(23). Una 

TE consiste en un conjunto sistemático de conocimientos 

científicos que posibilitan la planificación y ejecución 

con el objetivo de controlar, acompañar y evaluar el 

proceso educativo, de manera de interrelacionarse con 

el conocimiento y la autonomía(24), permitiendo así que 

el individuo viva nuevas experiencias(25). 

Cabe resaltar que la construcción de una TE 

requiere preparación del educador, con el fin de que 

comprenda los elementos que componen el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, además del respeto genuino al 

protagonismo del educando, despertando la curiosidad 

para ampliar su consciencia sobre el mundo(24,26). En esta 

perspectiva, este estudio se fundamentó en la teoría 

del aprendizaje significativo de Ausubel, que valora los 

conocimientos previos de los alumnos con la finalidad 
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de construir y reconstruir conocimientos a partir de un 

aprendizaje placentero y eficaz(27-28). 

De esta manera, un ambiente de aprendizaje basado 

en esta teoría pretende crear situaciones de aprendizaje 

diversificadas con estímulo al aprendizaje interactivo. 

Para ello, es necesario que el material didáctico sea 

potencialmente significativo, para de hecho involucrar 

al alumno en la comprensión de conceptos importantes. 

En este proceso, es crucial valorar los conocimientos 

previos del alumno, a partir de su pensamiento crítico 

y creativo, lo que brinda la integración del conocimiento 

existente con el nuevo(27-28).

El presente estudio buscó desarrollar y validar 

una TE interactiva sobre FM para ofrecer un método 

innovador de enseñanza. 

Método 

Se trató de un estudio metodológico(29), basado en 

las etapas propuestas por Abreu(30): planificación (análisis, 

diagnóstico y planificación instructiva), producción 

(diseño didáctico, revisión y validación), implementación 

y evaluación (evaluación). Aquí presentaremos las etapas 

de planificación y producción. Se planificó realizar la 

implementación y la evaluación de la TE a futuro.

El análisis y la evaluación diagnóstica de este estudio 

se basaron en resultados obtenidos en un proyecto de 

extensión previo intitulado: “Fiebre  Maculosa: ¿Qué 

tengo yo que ver con eso?”, ofrecido en Unidades del 

Campus de la USP de Ribeirão Preto: Centro de Educación 

Física, Deportes y Recreación; Escuela de Enfermería de 

Ribeirão Preto (EERP) y en el Restaurante Universitario(31). 

Los resultados obtenidos en el proyecto de extensión 

fueron ampliados por una revisión de la literatura, con 

la siguiente pregunta orientadora: ¿Cuáles son los 

conocimientos necesarios para incentivar la profilaxis 

contra la FM? 

Las bases de datos electrónicas seleccionadas para 

las búsquedas fueron la US National Library of Medicine/

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(PubMed/MEDLINE), Web of Science, Science Direct, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de 

la Salud (LILACS) y la Base de Datos de Enfermería 

(BDENF), siendo estas dos últimas indexadas en la 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS).  

Para realizar la búsqueda, utilizamos los 

descriptores indexados en los Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS), en lengua portuguesa y española, y 

descriptores indexados en el Medical Subject Headings 

(MeSH) para la lengua inglesa. Cabe resaltar que, en las 

bases de datos PubMed/MEDLINE, Science Direct, Web 

of Science y CINAHL, obtuvimos resultados solamente 

con descriptores en inglés. 

Los descriptores “Rocky Mountain Spotted Fever”, 

“Health promotion”, “Prevention”, “Health education”, 

“Lyme Disease”, “Fiebre Maculosa de las montañas 

rocosas”, “Promoción de la salud”, “Prevención”, 

“Educación en salud”, “Enfermedad de Lyme”, “Febre 

maculosa das montanhas rochosas”, “Prevenção”, 

“Promoção da saúde”, “Educação em saúde” y “Doença 

de Lyme” se combinaron con los operadores booleanos 

“AND” y “AND NOT” de diferentes maneras, con el fin de 

abarcar el máximo de producciones relacionadas al tema.

Para componer la relación de artículos, se 

seleccionaron trabajos con al menos un descriptor 

relacionado a la FM y que cumplieran con los criterios 

de los filtros: disponible en su totalidad, base de datos, 

idioma, año de publicación (2006-2016) y tipo de 

documento (solamente artículos científicos).

Se realizaron 13 búsquedas, de las cuales 7 (siete) 

se hicieron con descriptores combinados y 6 (seis) con 

descriptor único, siendo seleccionados un total de 26 

artículos. La consulta de la literatura permitió actualizar 

y elaborar el conocimiento sobre el tema y exigió una 

reflexión sobre la selección del contenido, para dar 

credibilidad a las informaciones que serían incluidas 

con el fin de llenar la laguna de conocimiento de los 

participantes, con valoración del avance de la ciencia 

sobre el tema de la FM.

Las informaciones obtenidas con la revisión ayudaron 

en la planificación instructiva, en la cual se detallaron 

objetivos, métodos, estrategias y especificaciones de 

los recursos necesarios para construir la TE, así como 

se definió el contenido y su secuencia(32). La revisión 

también contribuyó para el desarrollo del diseño 

didáctico de la TE sobre FM, cuando se definió que esta 

se presentaría en forma de laboratorio interactivo y 

autoexplicativo, utilizando estaciones de aprendizaje. 

Así, se montó la actividad con la intención de permitir 

que el participante aprendiera de manera autónoma, 

dinámica y lúdica, aguzando el uso de los sentidos al 

explorar y experimentar los ambientes educativos de 

cada estación(33-35). 

La redacción del guión proporcionó una mirada 

hacia la versión final de la TE, consustanciándose en 

el diseño didáctico(36). Un carpintero, un electricista, 

un artista plástico, un sastre y un dibujante fueron 

los profesionales responsables de la producción de 

la TE, cuya construcción tardó 9 (nueve) meses.  

A continuación, se analizaron y evaluaron contenido, 

estrategias y actividades propuestas que constituyeron 

la TE(30) por medio de un modelo específico(37) para 

validación de aspecto y contenido. Para la validación 

semántica, se empleó el modelo sugerido por el grupo 

DISABKIDS® que tiene comprobado reconocimiento por 

la comunidad científica(38).
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Profesionales de las áreas de biología y educación 

de cualquier edad y género, en una selección no 

probabilística intencional, compusieron un comité de 9 

(nueve) jueces que realizaron la validación de aspecto y 

contenido de la TE. Cumplimos así con la recomendación 

de Pasquali(37) de conformar un comité con número impar 

de expertos para obtener una medición consistente.  

A partir de consulta de los currículums en la Plataforma 

Lattes, se seleccionaron aquellos con más de 5 (cinco) 

años de formación y que actuaban en las áreas 

previamente citadas durante el período de la recolección 

de las informaciones(39).  

Para evaluar la TE, elaboramos un instrumento 

fundamentado en otro estudio relacionado a TE(40), 

con adecuaciones, así, los jueces pudieron evaluar 

objetivos, contenido (organización general, estructura, 

presentación y formato), aspecto y lenguaje (señales 

que expresan ideas y conceptos); así como claridad, 

objetividad, facilidad y comprensión de la TE. Los ítems 

de este instrumento fueron organizados en formato 

de escala Likert de 5 (cinco) puntos(37), en la que los 

jueces señalaban si estaban totalmente de acuerdo 

(5), parcialmente de acuerdo (4), ni de acuerdo ni 

en desacuerdo (3), parcialmente en desacuerdo (2) o 

totalmente en desacuerdo (1), además de proporcionar 

un espacio para que pudieran sugerir modificaciones.  

La participación de los jueces se dio por correo electrónico 

y, junto con el instrumento, se envió un documento en el 

que explicitaba el contenido y fotos de cada estación de 

aprendizaje, así como un video presentando toda la TE. 

Para la validación semántica, se seleccionaron 

por conveniencia 8 (ocho) alumnos de licenciatura de 

las carreras de Enfermería y Pedagogía. El número 

necesario para completar esta fase, según el manual 

DISABKIDS®38), es de un mínimo de 3 (tres) participantes 

para cada franja etaria y subconjunto de ítems del 

instrumento. En el presente estudio, como la franja 

etaria no fue criterio para diferenciar las respuestas, 

se dividió a los alumnos según las especificidades de 

los cursos. La muestra fue probabilística y se obtuvo 

por sorteo manual, con la intención de mantenerse la 

homogeneidad entre los grupos.

El objetivo de la validación semántica fue averiguar, 

por medio de entrevistas con los sujetos que componen 

la población para la cual se destina el material, el nivel de 

comprensión y aceptación de los términos, la relevancia 

de los ítems, la existencia de alguna dificultad, y la 

posible necesidad de adaptación(41).  

La validación se hizo en dos  etapas: la primera 

evaluó la impresión general sobre la TE, con el objetivo 

de identificar si los contenidos estaban claros y si eran 

coherentes, utilizando un formulario de impresión general. 

En la segunda etapa se realizó la validación semántica 

específica, en la cual los participantes analizaron un 

subconjunto de ítems, descrito a continuación. 

Cumpliendo con la orientación del DISABKIDS® 

Group(38), se subdividió a los alumnos en 2 (dos) grupos 

para evaluar la claridad, relevancia y adecuación de 

cada uno de los ítems. El grupo A estuvo conformado 

por cuatro (4) estudiantes del primer año de la carrera 

de Enfermería, quienes respondieron el formulario de 

validación semántica (selección múltiple) específico para 

el subconjunto A, compuesto por 4 (cuatro) variables.  

En el grupo B participaron cuatro (4) estudiantes del 

primer año de la carrera de Pedagogía, que respondieron 

el formulario de validación semántica (selección múltiple) 

específico para el subconjunto B, también compuesto 

por 4 (cuatro) variables. Los formularios utilizados en 

esta fase fueron suministrados por el grupo DISABKIDS® 

en Brasil(42-43). La limitación de cuatro (4) variables por 

grupo se justifica para evitar que los participantes de la 

investigación se cansen. 

Se utilizaron la estadística descriptiva y el Índice de 

Validez de Contenido (IVC) para analizar los datos de la 

etapa de evaluación por el comité de jueces. El cálculo 

para cada variable se realizó dividiendo la suma de 

concordancia de los ítems marcados con notas 4 (cuatro) 

y 5 (cinco) por el comité de jueces por la cantidad total 

de ítems respondidos(44). Para la validación semántica,  

la evaluación de los datos también se realizó por 

estadística descriptiva, utilizando el programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versión 17.0(45).

La investigación aquí presentada fue aprobada 

por el Comité de Ética en Investigación de la Escuela 

de Enfermería de Ribeirão Preto de la Universidad de 

São Paulo - CAAE:  57335516.6.0000.5393, según 

las recomendaciones de la Resolución  466/2012 del 

Ministerio de Salud/Consejo Nacional de Salud(46). 

Resultados 

En la etapa de análisis diagnóstico de los 

conocimientos previos sobre el tema, participaron 

210 personas que acuden al Campus de la USP de 

Ribeirão Preto, 130 personas (62%) del sexo femenino 

y 80  (38%) del sexo masculino, con edades entre 

18 y 80 años. El análisis de las respuestas obtenidas 

demostró que el conocimiento de la población sobre 

la FM fue insatisfactorio, pues solamente el 35% de 

la población conocía la enfermedad, lo que podría 

contribuir con el riesgo de exposición, ya que en los 

últimos años se registró un aumento en la cantidad de 

carpinchos que habitan el Campus, hecho que contribuye 

considerablemente para la infestación de la vegetación 

por garrapatas. Identificar la laguna en el conocimiento 

acerca de la FM estimuló la producción de una TE para 

sensibilizar a la población sobre el problema y sobre 

cómo prevenirlo en aquel ambiente. 
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Con la identificación de la laguna en el conocimiento, 

se realizó una revisión de la literatura para ofrecer material 

actual, con el fin de atender a las demandas del público 

objetivo con la valoración del avance de la ciencia sobre 

la FM. En general, los artículos seleccionados señalaron 

la importancia de adoptar medidas de prevención y 

promoción de la salud, buscando incentivar momentos de 

educación en salud con la finalidad de prevenir o disminuir 

los riesgos de la FM. Los debates se centraron en datos 

epidemiológicos, incidencia y riesgos de la enfermedad 

en grupos específicos, y sugirieron medidas preventivas e 

intervenciones educativas para combatir la FM. En cuanto a 

las estrategias de educación en salud sobre la enfermedad, 

podemos destacar las siguientes: 1) Orientaciones para 

personas que visitan o viven en áreas infestadas por 

garrapatas; 2) Inserción de programas instructivos para 

la comunidad; 3) Realización de talleres educativos;  

4) Estimular a las personas a buscar garrapatas, en caso de 

que hayan caminado por lugares de riesgo, con inmediata 

remoción de los ectoparásitos; 5) Uso de un cuestionario 

para evaluar el conocimiento de los profesionales de la 

salud sobre el diagnóstico y tratamiento; 6) Uso de prendas 

de vestir con insecticidas/repelentes y, principalmente;  

7) Uso de repelentes y métodos de barrera.

Los estudios de la revisión eran relativamente 

diversos y versaban, en su gran mayoría, sobre el 

incentivo a comportamientos preventivos en individuos 

que visitaban y/o vivían en áreas de riesgo, para que 

estos puedan auxiliar en el diagnóstico médico precoz, 

con el fin de disminuir la letalidad de la enfermedad.

Articulada a estos resultados, se construyó la 

planificación de la TE, en la que se adoptó como 

referencial el principio del aprendizaje significativo 

por descubrimiento y recepción(47-48). Con relación al 

descubrimiento, la TE producida se presenta incompleta 

para que el aprendiz reorganice el conjunto de 

informaciones con el fin de integrarlas a su estructura 

cognitiva, transformando la construcción y creando el 

producto final deseado. En la recepción, se presentó 

la TE al aprendiz de manera acabada, exigiéndosele 

solamente que interiorice el material, el cual se vuelve 

disponible para usarse en el futuro, proporcionando la 

libertad de integrar conocimientos previos.

De este modo, con el plan y el guión en mano, así como 

con la selección del contenido, se realizó la producción 

del Laboratorio Interactivo (Figura 1). Los contenidos 

considerados relevantes se subdividieron y organizaron 

en 6 (seis) estaciones de aprendizaje compuestas por 

preguntas problematizadoras para estimular la reflexión 

y la curiosidad, las cuales cuestionaban lo siguiente: ¿Qué 

es la FM?; ¿Cómo se transmite?; Señales y síntomas, 

Áreas de riesgo y Cómo prevenirse. Las estaciones se 

presentarán a continuación.

Figura 1 - Entrada del Laboratorio Interactivo sobre fiebre 

maculosa. Derecho de imagen del autor. Ribeirão Preto, 

SP, Brasil, 2017

1.ª Estación: Carpincho ¿Qué representa en el 

problema? – Esta estación contó con una maqueta 

ilustrativa que representa un área de riesgo con 

lago, pasto, césped y carpinchos. El objetivo de esta 

estación de aprendizaje es que el participante sea 

capaz de reconocer un área de riesgo para contraer 

FM, identificando el principal animal (carpincho) que 

aloja garrapatas que pueden estar contaminadas con la 

bacteria que causa FM (Figura 2*A). 

2.ª Estación: ¿Garrapata Estrella o Larva? –  

En esta estación, el participante ve un video que retrata 

el momento en el que una persona está recorriendo un 

área de riesgo y es picada por garrapatas. A continuación, 

por medio de una animación, el video muestra el proceso 

en el que el parásito succiona la sangre del huésped y 

regurgita saliva, la cual contiene la bacteria que causa 

FM, infectando así al hombre. También en esta estación 

se dispusieron imágenes impresas y plastificadas en las 

que se mostraban las fases evolutivas de las garrapatas. 

El objetivo de esta estación de aprendizaje es que el 

participante sea capaz de comprender quién es el agente 

causador y transmisor de la enfermedad, además de 

visualizar la dinámica de la infestación (Figura 2†B).

3.ª Estación: ¡Vivienda Inteligente! – Para traer 

emoción y mayor realidad a la actividad, esta estación 

contenía un terrario, compuesto por un brote de pasto 

plantado en un jarrón y garrapatas vivas (ninfas). 

El objetivo de esta estación de aprendizaje es que el 

participante sea capaz de identificar las garrapatas vivas 

en la punta del pasto, reconociendo cómo las garrapatas 

se encuentran en el medio ambiente (Figura 2‡C).

4.ª Estación: Cabina de riesgo, ¡esté atento! –  

La “Cabina de los Sentidos” fue un recurso elaborado 

para que el participante tenga la sensación de estar en 

un área de riesgo para infección por FM. Dentro de esta 

cabina se dispuso pasto artificial en el suelo, en el cual se 
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adhirieron garrapatas de poliestireno expandido teñidas 
con tinta fluorescente. Cuando el participante entraba 
en la cabina, un control automático de movimiento 
encendía una luz negra, la cual inducía florescencia en las 
garrapatas. El participante también siente el pasto rozar 
sus piernas, lo que estimula los sentidos. El objetivo de 
esta estación de aprendizaje es ofrecer una vivencia al 
participante, simulando la entrada en un área de riesgo, 
articulando, de manera práctica, informaciones tratadas 
en estaciones anteriores (Figura 3*A).

5.ª Estación: ¡Manténgase informado, evite las 
garrapatas! – Procurando mostrar áreas de riesgo, 
prevención, señales y síntomas iniciales de la FM, esta 
estación expuso imágenes en alta definición en cubos 
luminosos hechos de lona y madera, siendo que cada 
lado de ellos mostraba una imagen diferente. En esta 
estación se informó la existencia de un equipo de salud 
en el Campus, el cual, además de hacer la notificación 
del parasitismo humano por garrapatas para la vigilancia 
ambiental y epidemiológica, orienta y deriva a las 
personas afectadas para seguimiento médico. El objetivo 
de esta estación de aprendizaje es que el participante 
sea capaz de reconocer las señales y los síntomas de 
la FM y las formas de prevención, además de revisar 
el conocimiento presentado anteriormente (Figura 3†B).

6.ª Estación: ¿Qué debo hacer si encuentro una 

garrapata en mi cuerpo? – Para propiciar un aprendizaje 

con mayor realidad, en esta estación, el participante tuvo 

la oportunidad de sacar con la pinza garrapatas artificiales 

fijadas a un brazo humano de silicona, con el fin de que 

pudiera experimentar y simular su remoción. También 

en esta estación se dispusieron imágenes impresas y 

plastificadas, demostrando la manera correcta de sacar 

las garrapatas. El objetivo de esta estación de aprendizaje 

es que el participante conozca la manera correcta de sacar 

garrapatas del cuerpo humano, para que no se queden 

fragmentos de garrapatas dentro de la piel (Figura 3‡C).

Para divulgar el laboratorio interactivo entre la 

población, se dispuso un panel de lona, conteniendo 

informaciones sobre el lugar, la fecha y el horario de la 

actividad, además de un código QR (código de barras en 

2D), el cual puede ser reconocido por teléfonos celulares 

(smartphones), computadoras portátiles y tablets, con la 

intención de poner a disposición un enlace(49) en Internet 

que promovía acceso a un texto informativo elaborado 

por nuestro equipo de investigación, denominado “Fiebre 

Maculosa: una enfermedad transmitida por garrapatas”, 

disponible también en el sitio web de la Administración 

del Campus USP de Ribeirão Preto (PUSP – RP)(50). 

*A = Maqueta ilustrativa de la 1.ª Estación. Derecho de imagen del autor; †B = Video1 de la 2.ª Estación; ‡C = Terrario dispuesto con garrapatas vivas de 
la 3.ª Estación. Derecho de imagen del autor

Figura 2 - Estaciones de Aprendizaje. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017

*A = Cabina de los sentidos de la 4.ª Estación. Derecho de imagen del autor; †B = Cubos luminosos de la 5.ª Estación2; ‡C = Brazo de silicona con garrapatas 
artificiales de la 6.ª Estación. Derecho de imagen del autor.

Figura 3 - Estaciones de Aprendizaje. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017

1	 Fuente: Baxter BioScience. Baxter Healthcare Tick Animation. [Video]. Heidelberg (GER): Baxter Studiosoi; 2005 [cited Nov 28, 2019]. Available from: 
https://www.youtube.com/watch?v=WpOyWesQtgc
2	 Fuente: Hospital Santa Paula. Dia Nacional de Combate à Cefaleia. [Internet]. São Paulo; 2018 [Acesso 28 nov 2019]. Disponível em: https://www.
santapaula.com.br/dia-nacional-de-combate-a-cefaleia/; Febre alta: tudo que você precisa saber sobre o assunto. [Internet]. São Paulo; 2017 [Acesso 28 
nov 2019]. Disponível em: https://blog.drconsulta.com/febre-alta-tudo-que-voce-precisa-saber-sobre-o-assunto/
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El laboratorio interactivo sobre FM buscó crear 
un ambiente innovador al presentar seis estaciones 
de aprendizaje, con contenido contextualizado en una 
secuencia creciente de profundización. Al participar de la 
TE, el aprendiz también puede rever el mismo tema cuantas 
veces juzgue necesario, además de usar el tiempo que 
crea necesario. Para ello, el laboratorio empleó materiales 
potencialmente significativos para interactuar de manera 
no arbitraria con la experiencia previa del individuo, 
ofreciendo opciones de modalidades y estrategias, con el 
fin de contribuir al proceso de enseñanza-aprendizaje.

En toda la trayectoria de la actividad, hubo un 
supervisor presente que actuó como orientador, motivador 
y evaluador del aprendizaje, auxiliando al participante en 
la tarea de formulación y reformulación de conceptos, 
activando sus conocimientos previos y articulando estos 
conocimientos a las nuevas informaciones.

La próxima etapa del estudio fue la revisión y 
validación de la TE a cargo de especialistas (jueces) del 

área de biología y educación (validación de apariencia y 

contenido), así como por representantes de la población 

objetivo (validación semántica).  

El cuerpo de jueces que participó de la validación de 

aspecto y contenido incluyó a 6 (seis) personas del sexo 

femenino (66,75%) y a 3 (tres) del masculino (33,3%);  

7 (siete) que estudiaron en instituciones estatales 

(77,8%) y 2 (dos) en instituciones privadas (22,2%). 

Todos los jueces declararon poseer una Maestría; de 

ellos, 6 (seis) también aludieron tener un Doctorado 

(66,7%), y 6 (seis) mencionaron tener una pasantía 

y/o especialización (66,7%). De los 9 (nueve) jueces,  

7 (siete) (77,8%) trabajan en la USP, y 2 (dos) (22,2%) 

en otra institución. 

En la Tabla  1 se presentan las respuestas de los 

jueces relativas a la validación de aspecto y contenido 

para cada uno de los ítems valorados, en relación con la 

tecnología educativa.

Tabla 1 – Distribución de las respuestas de los jueces en la validación de aspecto y contenido del instrumento para 
cada pregunta presentada, según la escala Likert. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017 

Preguntas J*1 J*2 J*3 J*4 J*5 J*6 J*7 J*8 J*9 IVC†

¿Las estaciones están 
organizadas? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

¿Las ilustraciones son claras? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

¿Las ilustraciones son útiles 
para ampliar el contenido? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

¿La presentación del  
contenido es coherente? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

¿La secuencia instructiva  
es atractiva y lógica? 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

¿La actividad propicia  
la interacción? 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1,00

¿La dimensión del  
contenido es adecuada? 4 4 5 5 5 4 4 5 5 1,00

¿La redacción presenta  
un estilo sociable? 3 5 5 5 5 4 5 3 4 0,78

¿Hay vocabulario  
técnico específico? 3 5 4 5 5 5 5 4 5 0,89

¿El texto es vívido e 
interesante? ¿El tono  
es amigable?

3 5 4 5 5 5 5 3 5 0,78

¿El texto es claro? 4 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00

Objetividad 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

Alcance 4 5 4 5 4 5 5 5 5 1,00

Actualización 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00

Vocabulario 4 5 5 5 5 4 4 5 5 1,00

Claridad del contenido 4 5 5 5 5 4 5 5 5 1,00

Presentación del contenido  
en cada estación 4 5 4 5 5 4 5 5 5 1,00

Secuencia instructiva 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00

Objetividad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,00

Alcance 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00

Actualización 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,00

Vocabulario 4 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00

Claridad del contenido 5 5 5 5 5 4 5 4 5 1,00

*J = Juez; †IVC = Índice de validez de contenido

Como se puede observar, la gran mayoría de los 

ítems presentó un IVC superior a  0,8, lo que significa 

que hay gran concordancia entre los jueces. Solamente 

en 2 (dos) ítems: “¿La redacción presenta un estilo 
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sociable?” y “¿El texto es vívido e interesante? ¿El tono 
es amigable?”, el IVC fue inferior a 0,8. Así, 2 (dos) 
jueces señalaron que estaban parcialmente de acuerdo, 
registrando comentarios y sugerencias: Como la actividad 

no está destinada solamente a los estudiantes del área de la salud, 

sugiero “popularizar” un poco el lenguaje, visto que, en algunas 

estaciones, el contenido está escrito de una forma muy científica, 

lo que puede perjudicar el aprendizaje para el participante que es 

de otra carrera (Juez 1); En el video que el texto es adecuado, es 

más coloquial. Sin embargo, en la versión impresa, hay términos 

científicos y pequeños errores de gramática que deben corregirse 

si el texto será divulgado en algún ambiente (Juez 2).

Frente a las respuestas de los jueces, consideramos 
pertinente realizar una revisión en el contenido, 
dejándolo más accesible a la población; para ello, se 
eliminaron los términos técnicos que constaban en la 
actividad, siendo estos cefalea y mialgia, y así logramos 
reducir el uso de jerga técnica, aunque este ítem haya 
presentado un IVC superior a 0,80.

En la etapa de validación semántica de impresión 
general, todos los participantes consideraron el 
laboratorio interactivo como “muy bueno” (100%), 
el 87,5% reportó facilidad de comprensión, y el 
100% consideró las estaciones importantes para el 
conocimiento sobre la FM. Ningún participante sugirió 
cambiar ni añadir algo en las estaciones de aprendizaje. 

En la validación semántica específica, en la cual se 
evaluó separadamente el contenido de cada estación de 
aprendizaje, todos los participantes (100%) del grupo 
A consideraron el contenido de las estaciones claro y 
coherente. En el grupo B (alumnos de la carrera de 
Pedagogía), el 25% de los participantes tuvo dificultad 
para comprender el contenido de la 5.ª estación de 
aprendizaje, que se refiere a las señales y a los síntomas 
de la enfermedad. Este resultado corrobora el análisis de 
los jueces en la validación de aspecto y contenido, lo que 
orientó la sustitución de las palabras cefalea por dolor 
de cabeza y mialgia por dolor muscular. 

La gran mayoría de los participantes de la validación 
semántica consideró que el contenido de las estaciones 
de aprendizaje fue adecuado para incentivar prácticas 
de prevención en salud y de control de la FM, lo que 
indica que el laboratorio debe tener buena aceptación y 
comprensión por la población objetivo, dispensando la 
realización de mayores alteraciones.

Analizadas en conjunto, las etapas de validación 
demostraron que el laboratorio interactivo sobre 
FM poseía informaciones claras, concisas y que 
atienden a las necesidades del público objetivo; así, se 
presentó una comprobación científica que avalaba la  

implementación de la TE.

Discusión

Esta investigación elaboró y validó una TE de 

nombre “Laboratorio Interactivo sobre Fiebre Maculosa” 

para la población del Campus de la USP de Ribeirão Preto, 

considerado un área de riesgo para contraer la 

enfermedad. El estudio metodológico comenzó con una 

evaluación del contexto en el que se aplicará la TE y la 

descripción de las lagunas de conocimiento sobre el tema, 

configurando el análisis diagnóstico. Posteriormente, se 

refrendó la importancia de la planificación instructiva, su 

diseño didáctico y validación, con el objetivo de atender 

a las necesidades de aprendizaje, fundamentado en la 

teoría del aprendizaje significativo(27). 

Se eligió el referencial de Ausubel por propiciar 

al individuo inserto en el proceso de enseñanza-

aprendizaje la elaboración de un nuevo concepto a 

partir de conocimientos previos. Algunos autores han 

utilizado este referencial para el desarrollo de diversas 

TE dirigidas al público adulto, y se ha revelado apropiado 

para contribuir con los cambios de conocimiento de 

manera significativa(51-52).  

Al analizarse diversas TE desarrolladas en países 

como Estados Unidos(53), España(54), Colombia(55), Chile(56), 

Venezuela(57) y Brasil(24,35,58-60) fue posible entender que 

los mejores resultados están directamente asociados a 

la interacción que estos recursos proporcionan. Es decir, 

estos estudios evidencian que es fundamental considerar 

el conocimiento previo y las dudas de los usuarios en la 

elaboración de una TE; se añade a esto la relación entre 

la calidad del material educativo y el uso de principios y 

formas definidas de elaboración(61-63).

En consonancia, estudios realizados en Brasil(64-65), 

Venezuela(66), Estados Unidos(67) e Italia(68) que trabajaron 

con diversas TE obedeciendo a criterios científicos y 

con el fin de conocer la población objetivo adoptaron 

estrategias con potencial de reunir conocimientos 

modificadores para el proceso de enseñanza-aprendizaje.

La planificación instructiva del presente estudio 

se construyó de manera sistemática para comprender 

el escenario en el que estábamos insertos, facilitando 

la elección del abordaje y del tipo de acción para la 

transformación de la práctica y, consecuentemente, de 

la realidad, y buscando construir un diseño didáctico 

creativo, consistente e innovador.

Estudios metodológicos desarrollados en el área de 

enfermería revelan que la creatividad asociada al conocimiento 

científico fortalece y amplía la educación en salud, ofreciendo 

nuevas formas de pensar, organizar y gestionar el cuidado, 

lo que proporciona un ambiente innovador de producción 

del conocimiento, permitiendo la autonomía de los sujetos 

y promoviendo la calidad de vida(69-70).

Sin embargo, para que la TE cumpla con su objetivo, 

se hace imprescindible su validación como un producto 

científicamente confiable, probándose también la 

efectividad y adecuación de su uso(69). De hecho, validar 

un recurso educativo es crucial para que investigadores 
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y profesionales de la salud puedan confiar y evaluar si el 

recurso es conveniente para determinada población(23).

Un estudio que tuvo como objetivo construir y 

validar una TE en forma de video para personas y 

familias que sufren la colostomía y el cáncer señala la 

importancia de la validación a cargo de especialistas, 

visto que un material educativo, cuando bien producido 

y validado, realmente podrá contribuir para modificar la 

realidad de los sujetos a los que se destina(69).

El uso de la validación de aspecto y de contenido 

a cargo de especialistas (jueces) ha sido adoptado 

por diversos investigadores en evaluaciones de TE. 

Empleando este tipo de validación, nuestro trabajo 

obtuvo valores de IVC semejantes a los encontrados en 

la literatura(64-65,69,71-74).

Resulta interesante destacar que el público 

objetivo (validación semántica) también evaluó de 

manera satisfactoria el laboratorio interactivo sobre 

FM. Además, los participantes aportaron contribuciones 

valiosas y no midieron esfuerzos para colaborar con 

el perfeccionamiento de la tecnología. Esta validación 

apuntó fragmentos confusos y poco comprensibles, 

posibilitando que se ajustaran y se hicieran compatibles 

con la comprensión popular. Así, la concordancia de 

los alumnos en cuanto a la claridad del laboratorio 

interactivo indujo a una mayor probabilidad de que la 

tecnología posibilite la multiplicación de información y 

contribuya de manera más eficaz a la capacitación de 

legos acerca de la temática(75).

De hecho, recibir sugerencias y opiniones favoreció 

el cambio de ideas con base en las vivencias del cotidiano 

de los propios participantes. La tecnología validada no se 

restringe a promover conocimientos sobre FM, sino que 

también despierta en el aprendiz nuevas ideas, incitando 

su curiosidad y provocando reflexiones contextualizadas 

y placenteras que involucran su salud y la del colectivo 

en el control de la FM.

Así pues, cabe señalar que la elaboración de una 

TE no es una tarea elemental; requiere compromiso y 

participación de un equipo multi-profesional, desde las 

fases iniciales de su proyecto hasta su distribución al 

usuario final(71).

En cuanto a la limitación de este estudio, se 

pueden citar los costos para el desarrollo de una TE, 

vista la demanda de contratos de servicios de terceros y 

materiales de consumo. Por ello, se debe tener en cuenta 

la captación de recursos antes de empezar el proyecto.

El laboratorio interactivo producido exploró al 

máximo las potencialidades humanas en la construcción 

del conocimiento, al proponer una integración de 

distintos modos de adquisición de nuevos saberes, 

extrapolando la sensación visual y la auditiva. Además, 

añadió vivencias que transportan al aprendiz a un 

escenario muy próximo al real, provocando sentimientos 

y actitudes impulsoras, con el objetivo de despertar un 

cambio de comportamiento.

Por último, cabe señalar que la creatividad fue 

uno de los grandes pilares de este estudio, puesto que 

se valoró la implicación holística del individuo en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje, empleando lo lúdico 

y lo imaginario a través de experiencias sensoriales. 

El referencial teórico elegido también contribuyó para 

que la creatividad fuera el elemento principal en la 

trayectoria de la planificación de la TE, aunque siempre 

con rigor metodológico.

Conclusión 

Este estudio metodológico, que produjo y validó una 

TE para la educación en salud sobre FM, se fundamentó 

en las necesidades de las personas que frecuentan un 

área de riesgo para la enfermedad. Se considera que la 

trayectoria recorrida confiere sustentación académica y 

científica al producto construido, y también contribuye 

con potencial pedagógico como TE propositiva con 

abordaje interactivo, requisito esencial para valorar el 

aprendizaje significativo.

La metodología utilizada se mostró capaz de 

respaldar la elaboración de una TE innovadora, que puede 

instrumentalizar la elaboración de otras TE y también 

sensibilizar a los profesionales de la salud, educadores e 

investigadores para la producción y validación de nuevas 

TE, tanto en esta temática como en cualquier otra que 

involucre acciones de educación en salud.

Por último, elaborar un laboratorio interactivo sobre 

FM a partir de un estudio metodológico puede contribuir 

al empoderamiento de la población, favoreciendo 

cambios de actitud. Así, este trabajo colabora con la 

política de promoción de la salud frente a las acciones 

de vigilancia epidemiológica y ambiental contra la FM 

identificadas por el Ministerio de Salud en Brasil.  
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