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RESUMEN

Objetivo. Incrementar los conocimientos de los escolares a través de una intervencién
educativa, para lograr un autocuidado en el manejo responsable de mascotas,
especificamente nos referiremos a los perros en casa y asi poder impactar en sus

comunidades con mejores habitos de salud.

Material y métodos. Del mes de abril a mayo se llevo a cabo un ensayo comunitario
experimental en escolares de nivel primaria de 5% grado (de entre 10 y 11 afos), teniendo
un grupo intervenido de 35 y un grupo control de 50 escolares; los cuales fueron
evaluados a través de un cuestionario de Inteligencias Multiples (IM), técnicas de
aprendizaje significativo, talleres y una medicion pre y post-test. El analisis fue resultado

de una combinacion cuali-cuantitativa.

Resultados. Ambos grupos cuentan con una media de edad muy similar (10.62 afos
para el grupo intervenido (G.I.) y, 10.94 afos para el grupo control (G.C.)) (DE 0.49 y
0.81, respectivamente); ademas, los 2 grupos tienen gusto por las mascotas (97% y 98%)
y cuentan con una en casa (91% en el G.I'y 98% en el G.C). El 100% del G.I. su mascota
es un perro, comparado con el G.C. que cuenta con perros en solo un 94%. Con respecto
al conocimiento sobre el manejo preventivo y zoonosis relacionadas, el grupo intervenido
aumentd del 48.57% al 97.14% después de la intervencidon, con un incremento del
48.57%, mientras que el grupo control sélo aumento del 50% al 80%, un incremento del
30%, ambos cambios resultaron significativos. El resto de las variables tuvieron cambios

pero estos no fueron significativos.

Conclusiones. Los conocimientos en el autocuidado de los infantes, el cuidado de las
mascotas y las zoonosis relacionadas puede mejorar el estado de salud, tanto de su
mascota como de los nifios; esta intervencion puede ser una ventana de oportunidad en
México para implementarla en las escuelas, contribuir con la disminucién de las zoonosis y

otras enfermedades que afectan a los nifios y adultos.
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INTRODUCCION

Zoonosis.

La definicion clasica de zoonosis (OMS, 1959) se puede mejorar de acuerdo a los
conocimientos mas recientes y a la percepcion de riesgos presentes; de ahi que la nueva
definicion de zoonosis' es (del griego zoom: animal): Enfermedades, infecciones o
infestaciones provocadas por agentes transmisibles que se desarrollan en al menos dos
especies de vertebrados, incluido entre ellos al hombre. Los agentes infecciosos
involucrados incluyen bacterias, virus, parasitos, hongos y priones. Estas infecciones?,
segun su ciclo, pueden ser clasificadas como sinantropicas cuando tienen un ciclo urbano
0 exoantropicas, cuando el ciclo es rural; algunas zoonosis pueden presentar ambos ciclos
como por ejemplo la enfermedad de Chagas. Existen una gran diversidad de zoonosis
distribuidas en todo el mundo; en México, las zoonosis que se consideran importantes en
la poblacion son la rabia, la escabiosis, leptospirosis, la toxocariasis y el asma, la cual no

es propiamente una zoonosis pero si esta relacionada con este grupo de enfermedades.

La rabia es una zoonosis causada por un virus, infecta a animales domésticos y fauna
silvestre y, se transmite a las personas mediante el contacto cercano con la saliva
infectada a través de mordeduras o arafiazos®*. Se encuentra ampliamente distribuida en
todo el mundo (Figura 1). La exposicién a nivel mundial de perros rabiosos es todavia la
causa de mas del 90% de los factores de riesgo para rabia y mas del 99% de las muertes
por esta enfermedad en personas de todo el mundo, segin datos de la OMS, el 95% de
las muertes humanas se producen en Asia y Africa®5. En México5’, en los Ultimos 10 afios,
se ha observado una tendencia decreciente de la rabia humana (Figura 2), debido a la
implementacion de las campaifas nacionales que se efectian en forma anual en todo el
pais y los casos que se han presentado desde el afio 2004 han sido el 100% por agresion
de animales silvestres®. El virus de la rabia afecta al sistema nervioso principalmente. Los
sintomas tempranos son fiebre, dolor de cabeza y malestar o debilidad general. Conforme
avanza la enfermedad, aparecen sintomas mas especificos como insomnio, ansiedad,
confusion, paralisis parcial o leve, excitacién, alucinaciones, agitacion, hipersalivacion e
hidrofobia. Por lo general, la muerte sobreviene dias después de que aparecen estos
sintomas*. El periodo agudo de la enfermedad termina normalmente después de 2 a 10

dias.



La escabiosis 0 sarna humana es una ectoparasitosis cutanea y contagiosa de la piel
que se propaga rapidamente, es causado por el parasito Sarcoptes scabiei y produce una
enfermedad cuténea intensamente pruritica. Esta tiene una distribucion mundial, la OMS
estima que cada afio ocurren mas de 300 millones de casos a nivel mundial® y su
incidencia fluctia en forma ciclica, con periodos de epidemias en casos de guerra,
catastrofes, hacinamiento y pobreza. En México, se observa una tendencia descendente
(Figura 3), aunque esta enfermedad se encuentra entre las primeras 20 causas de
morbilidad en nifios menores de 1 ano!®!?, y de 1 a 4 afos, siendo las mujeres mas
afectadas que los hombres 2:1!112 (Figura 4). La escabiosis constituye una infestacion
cosmopolita, el ciclo bioldégico completo se realiza en la piel del huésped humano en un
plazo de 1 a 3 semanas (Figura 5)'3. El contagio se realiza en el 95% de los casos por
contacto directo con personas infestadas y a través de ropa, camas, toallas, animales
domésticos como perros y gatos, que estén con la misma infestacion'>!*, El sintoma inicial

y mas comun es el prurito, que ocurre especialmente durante la noche.

La leptospirosis es enfermedad causada por la espiroqueta /eptospira, la cual se ha
encontrado en perros, gatos, cerdos, roedores y animales silvestres. Es una de las
zoonosis mas difundidas en el mundo y de gran impacto en salud publica, por lo que es
considerada como una de las enfermedades infecciosas reemergentes'>¢, Su distribucion
es mundial'’, sin embargo, el nimero de casos humanos que ocurren mundialmente no es
conocido con precision. En México'®, a partir del ano 2000 se inicié con el registro de esta
enfermedad a cargo del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) (Figura 6)
y se ha observado una tendencia a la alza durante el periodo del 2000 al 2006 (Figura 7);
sin embargo, este padecimiento no es tomado en cuenta como una enfermedad comun
que ataca a nuestra poblacidn, por lo tanto, se necesita un cambio en el pensamiento
meédico y epidemioldgico para que se exija cada vez mas la intervencién en este problema
de salud. Los seres humanos pueden infectarse a través del contacto con el agua, suelo o
alimentos contaminados con orina o, directamente de la orinal’!'° (Figura 8). Esta
enfermedad se caracteriza por una vasculitis extensa, sin embargo, hay 2 fases: 1)
Leptospirosis anictérica, representa el 90% de los enfermos y no es mortal;, 2)
Leptospirosis ictérica, representa el 10% de los enfermos y es la forma grave de la

enfermedad!8:20.21,



La toxocariasis es una enfermedad parasitaria (zoondtica) causada en el ser humano por
la infeccidon de 2 tipos de larvas de toxocaralumbricoides. toxocara canis de los perros, y
con menor frecuencia, foxocara cati de los gatos?’. Este padecimiento tiene una
distribucion mundial®?, debido a la gran convivencia que tenemos con varios animales
domésticos, especialmente perros y gatos. En México no contamos con datos exactos
acerca de la incidencia de la enfermedad ocasionada por este parasito, pero hay estudios
que reportan resultados positivos de huevecillos de 7. canis en hasta 12.45% en nifios®*.
La toxocariasis es considerada como una enfermedad principalmente de los nifios, debido
a su atraccion por los animales domésticos?®, aunque los adultos también pueden verse
afectados. Los humanos entran en contacto accidentalmente con los huevos embrionados
por toxocara cuando juegan en entornos limitados y en parques infantiles contaminados
con materia fecal de los perros?*2® (Figura 12). Clinicamente hay 3 presentaciones clinicas:

Larva Visceral Migrans, Larva Ocular Migrans y Toxocariasis Encubierta?®:27:28:2%,

El asma es una enfermedad crénica de tipo alérgica, que se caracteriza por ataques
recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia en cada persona.
A pesar de que no es una zoonosis por definicion, si estd muy relacionada con la
convivencia con animales. Es considerada la enfermedad crénica mas comun entre los
nifios y, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)%®, la Encuesta de la Salud
Respiratoria de la Comunidad Europea (ECRHS, por sus siglas en inglés)® y el Estudio
Internacional de Asma y Alergias en la Nifiez (ISAAC, por sus siglas en inglés)¥?,
actualmente afecta a 300 millones de personas (Figura 9), es causante de 250 mil muertes
anualmente (Figura 10) y, la prevalencia se ha incrementado hasta en un 60% vy las
muertes se han duplicado en todo el mundo, la OMS*° refiere que el asma es causante de
250 mil muertes en el mundo anualmente. México no es la excepcidn, se presentd una
tasa de incidencia a nivel nacional del 3.3% en el 2004 y 2005%3* (Figura 11),
incrementandose a 191.1 en el 2010 e incluso ubicandose dentro de las primeras 20
causas de morbilidad, afectando a los nifios de 1 a 9 anos* (Cuadro 1). Las causas
fundamentales de asma no se conocen con exactitud. Los principales factores de riesgo®
son una combinacién de predisposicion genética con la exposicién ambiental a sustancias
inhaladas y particulas que pueden provocar reacciones alérgicas o irritar las vias

respiratorias, tales como: la caspa de las mascotas, los acaros del polvo de la ropa de



cama y alfombras, la contaminacion, el polen de las flores, el humo del tabaco, entre
otros.

Estrategias de aprendizaje

Como se menciond con anterioridad, las zoonosis estan presentes en nuestra poblacion
como enfermedades que pueden afectar la calidad de vida de las personas, en especial a
los mas jévenes, por lo que independientemente de la atencion por personal médico,
también se tiene que educar a la poblacién infantil para que aprendan a tener un
adecuado autocuidado, en este caso, con relacidon a las enfermedades que pueden ser
ocasionadas por el contacto con animales domésticos (zoonosis).

Para poder elaborar estrategias didacticas que tengan un resultado eficaz, es importante
antes conocer como se lleva a cabo el proceso de aprendizaje de los infantes, el cual tiene
como objetivo contribuir a nuevas representaciones mentales significativas y funcionales,
llamadas conocimiento.

Uno de los grandes desafios de la educacién es como hacer para que las personas sean
capaces de aprender a aprender; es por eso que D. Ausubel, J. Novak y H. Hanesian,
utilizan la teoria del aprendizaje significativo®’, en el primer disefio del modelo
sistematico de aprendizaje cognitivo (Figura 13), segun el cual para aprender es necesario
relacionar los nuevos aprendizajes a partir de las ideas previas de los escolares. En esta
linea, AusubeF’ plantea que el aprendizaje de los escolares depende de la estructura
cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion, entendiendo por estructura
cognitiva, al conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee en un determinado
campo del conocimiento, asi como su organizacién. Lo crucial no es como se presenta la
informacidén, sino como la nueva informacién se integra en la estructura de conocimiento
existente.

La teoria de Inteligencias Muiltiples fue creada en 1983 por Howard Gardner®, el cual
concibe la inteligencia como algo que cambia y se desarrolla en funcidon de las
experiencias que el individuo pueda tener a lo largo de su vida. Esta teoria sirve para
determinar los talentos, facultades y habilidades de los alumnos para el procesamiento de
la informacién que reciben; es por eso que esta teoria afirma que hay al menos ocho
inteligencias, las cuales son: inteligencia linglistica, 16gico-matematica, espacial, corporal-

kinestésica, musical, interpersonal, intrapersonal y natural®®. Algunas de las mejores ideas



para ensefar e incluir a los nifios en el cuidado de la salud se han desarrollado a través
del Programa Nifio a Nifio*, la cual fue desarrollada en el afio Internacional del Nifio en
1979 por David Morley; esta metodologia estd basada en llevar a cabo el aprendizaje a
través de la experiencia llevandolos a pensar, observa e inventar; no existe competencia
por una calificacién, por lo que se anima a los escolares a interesarse por la salud y
transmitirla a sus semejantes.

El objetivo principal del trabajo fue incrementar los conocimientos de escolares a través de
una intervencidon educativa, para lograr un autocuidado en el manejo responsable de
mascotas, especificamente nos referiremos a los perros en casa y asi poder impactar en

sus comunidades con mejores habitos de salud.



MATERIAL Y METODOS

Durante los meses de mayo a julio del afio 2010 se realizd un Diagndstico Integral de
Salud en el poblado de Sta. Ma. Ahuacatitlan, Morelos, México; este poblado esta
localizado al norte de la ciudad de Cuernavaca, colinda al norte con el municipio de
Huitzilac y con otros poblados como Huertas de San Pedro, al este tiene colindancia con
Tepoztlan y con los poblados de Chamilpa y Ocotepec, al sur con Buena Vista y al oeste
con la colonia del Bosque*. La organizacion geografica del poblado fue asignada por la
organizacion interna de sus pobladores, la cual se llama “parajes”. Los parajes que
trabajamos fueron: Los Ahiles, Cruz de la Mision, Prolongacién Independencia, Agricola y
Tejocote. La investigacion de este diagndstico estuvo conformada por una combinacién de
metodologias cualitativas y cuantitativas, el disefio del estudio fue de tipo transversal,
descriptivo y observacional.

Dentro de los resultados se obtuvo una piramide poblacional muy similar a la nacional
(Figura 14) con una concentracidon mayor de adultos jovenes y una mayor proporcion de
mujeres (51%). De acuerdo al Indice AMAI24**, se obtuvo un indice socioeconémico
medio, teniendo a Los Ahiles con un nivel medio bajo (Figura 15). En las condiciones
ambientales el instrumento cuantitativo nos arrojé que de los 91 hogares encuestados, el
76% reportd tener mascotas, siendo el paraje de Los Ahiles el de mayor proporcion con
un 95%; de éstos el 79% poseen perros y el 7% tiene gatos (Cuadro 2). Dentro de las
condiciones de salud, la morbilidad esta muy relacionada con las cifras nacionales, como
son infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, diabetes, parasitosis, etc.
(Cuadro 3). Se realizé un procedimiento de determinacion de prioridades en salud, que no
es mas que un proceso de toma de decisiones*; mediante la técnica de priorizacién social,
la comunidad expreso varias situaciones que detectaron como problemas, algunos de ellos
se repitieron en todos los parajes, principalmente el vandalismo y el exceso de perros en
los parajes. Posteriormente, se ubico al problema principal en cada paraje (Cuadro 4).

Con base en los resultados del diagndstico de salud se realizd una intervencion educativa
donde se seleccionaron 2 grupos, uno control (G.C.) y uno intervenido (G.I.) en 2 escuelas
primarias que se localizan dentro del poblado de Sta. Ma. Ahuacatitlan, sitio donde se

realizd el diagndstico de salud antes mencionado. Este estudio se dividié en 6 etapas,

**El indice es creado por la Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinidn Publica y tiene una estructura jerarquica
basada en la acumulacion de capital econdmico y social, representa el patrimonio de bienes materiales la cual se operacionaliza mediante la
posesion de 13 bienes; se estima a partir del algoritmo AMAI 13*6.



seleccién de poblaciones participantes y poder de la muestra, diseno de la intervencion
educativa y desarrollo de la metodologia, evaluacion inicial de las escuelas primarias,

realizacion de la intervencidn educativa, evaluacion final y analisis cuantitativo-cualitativo.

Etapa 1. Seleccion de poblaciones participantes y poder de la muestra.

Disefio del estudio: Ensayo comunitario experimental basado en una intervencion
educativa.

Poblacion, lugar y tiempo del estudio: Se seleccionaron 2 grupos de 5% afio, uno
como grupo intervenido, los cuales fueron los alumnos del 5 grado de la escuela "5 de
mayo de 1862"” (35 alumnos total); y otro como grupo control, los alumnos del 5* grado
de la escuela “Adolfo Lépez Mateos” (50 alumnos total); ambas escuelas pertenecen al
poblado de Sta. Ma. Ahuacatitlan, estan incorporadas a la SEP y se encuentran dentro del
area donde se llevd a cabo el Diagndstico de Salud Integral. Esta intervencion educativa
se realizd en un periodo de 4 meses, del 1°°de febrero al 31 mayo del 2011.

Poder de la muestra:

Para calcular el poder de la muestra se utilizé la siguiente formula®2:

n(ps— Pz)z —Zi_q V2D 1-p

Z,p=
Vri =p)+ p2 (1—p2)
Donde:
n = 85 individuos. Zi_ o, =196
p1= diferencia de proporciones del grupo control. Z,_, = valor de Z del poder.

p2 = diferencia de proporciones del grupo intervenido.

p = Promediode pryp2 (p; + p3)/2

Unidad de analisis: escolares de 5% grado (Grupo Intervenido).
Criterios de inclusion.
» Escolares que se encuentran cursando el 5% grado de la escuela primaria 5 de
mayo de 1852”.
« Consentimiento verbal de los padres/madres y asentimiento de los escolares
para participar.

« Aceptacion por parte de la directora y maestros de los escolares a participar.



Criterios de exclusion.

« Escolares que no se encuentren cursando el 5* afio de la escuela primaria "5
de mayo de 1862".

e Escolares cuyos padres/madres no acepten que sus hijos participen en el
estudio o que decidan no seguir participando.

Variables de estudio:

« Variable independiente; intervencion educativa.

» Variables dependientes; el conocimiento en autocuidado de los nifios y sus
mascotas se dividid en dos dimensiones, el conocimiento del manejo adecuado
de las mascotas o zootecnia de las mascotas y el conocimiento de las

enfermedades que transmiten los animales y como evitarlas.

Etapa 2. Diseiio de la intervencidon educativa y desarrollo de la metodologia.

Durante esta etapa se disefo la intervencion educativa tomando en cuenta el cuestionario
de Inteligencias Mdltiples (IM), se realizaron todos los materiales didacticos, se realizd un
estudio de factibilidad'™, se disefd el cronograma de actividades (Anexo 1) y finalmente el
tema del proyecto fue aprobado por el Colegio de Profesores del Instituto Nacional de
Salud Publica.

Instrumento: Debido a que no existen cuestionarios ya validados ni articulos
compatibles sobre este tema en particular, en el cuidado responsable de mascotas en
intervenciones educativas con nifos, se disend un instrumento bajo la supervision de un
experto en técnicas pedagdgicas. Esta conformado por 4 secciones (Anexo 2), las cuales
incluyen: caracteristicas socio-econdmicas (seccion 1), formado por las caracteristicas
sobre su familia, su vivienda y, condiciones de trabajo del padre y madre; caracteristicas
higiénicas de los nifios (seccion 2), formada por datos higiénicos personales de cada
unidad de analisis como bafo al dia, cambio de ropa, cepillado de dientes, entre otros, y
algunos datos sobre su salud; caracteristicas sobre sus habitos y conductas relacionadas
con el trato de mascotas (perros) (seccion 3), formada por datos como el gusto por las
mascotas, presencia de mascotas en casa, y algunas caracteristicas relacionadas con la
salud de sus mascotas y alimentacion; finalmente la seccién de conocimientos sobre el

manejo preventivo de las mascotas y zoonosis relacionadas (seccién 4), que incluye datos

* Estudio que se realiza en cualquier proyecto para conocer si hay posibilidad de llevarlo a cabo o no. Incluye 5 tipos, factibilidad de mercado,
técnica, financiera, administrativa, politica, social y legal; ambas se combinan y se determina el inicio o no del proyecto.
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sobre las enfermedades que se relacionan con la convivencia de animales de compaiiia
como son rabia, leptospirosis, escabiosis, toxocariasis y asma. Todos estos items estan
dirigidos a examinar el manejo integral en el cuidado de las mascotas en casa. Se piloteo
en un escuela con caracteristicas similares a donde se llevaria a cabo la intervencién
educativa. El instrumento fue elaborado en el programa Excel con preguntas codificadas
de manera dico y politdmica, y abiertas.

Cuestionario IM: se aplicd el cuestionario de Inteligencias Multiples (Anexo 3) de
manera inicial para seleccionar las estrategias y técnicas didacticas mas adecuadas a
utilizar en los talleres que se realizaron al grupo en estudio. Este cuestionario fue extraido
de un articulo adaptado por De Contreras y del Bosque (2004).

Talleres: estos se disefiaron de acuerdo a los resultados del cuestionario de Inteligencias
Multiples, con el apoyo de técnicas de aprendizaje colaborativo y la teoria del aprendizaje
significativo, ambos se entrelazaron para lograr tener mejores resultados al final de la

intervencién y aumentar el grado de conocimiento entre los escolares intervenidos.

Etapa 3. Evaluacion inicial de las poblaciones, grupo control e intervenido.

Durante esta etapa se acudid a la escuela del grupo intervenido y se les explico a los
alumnos sobre el proyecto de investigacion mediante una exposicion de diapositivas; se
continudé con la aplicacion del instrumento (Anexo 1) para llevar a cabo la evaluacion
inicial y, se realizd una sesion de cartografia social relacionada con el conocimiento
general de sus mascotas para tener un punto de partida sobre la forma en como ellos
miran o creen mirar a su mascota en la casa y sus alrededores. Al grupo control solo se
les explicd parte de la guia de la cartilla nacional de salud* referente al tema 1.13
“dueios responsables de mascotas con animales de compafia”, se les aplicd el mismo
instrumento de evaluacidn y se continud con la aplicacién del taller que marca dicha guia

de salud.

Etapa 4. Realizacion de la intervencion educativa.

Se llevd a cabo la intervencion educativa al grupo intervenido con las actividades
establecidas en las cartas descriptivas (Anexo 4). Se realizaron 8 sesiones durante los
meses de marzo a abril del afo en curso (8 semanas de intervencion); acudiendo a la

escuela 2 veces a la semana con un tiempo de hasta una hora y media en cada sesion. Al
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grupo control solo se les explico lo que refiere la guia de la cartilla nacional de salud en
forma de clase expositiva.

Etapa 5. Evaluacion final en ambos grupos.

Luego de 8 semanas de intervencion, al grupo intervenido se le aplicO nuevamente el
instrumento de medicion y se recopild la informaciéon para el analisis estadistico y el
analisis cualitativo. Al grupo control se le aplicé el mismo instrumento al finalizar la clase
expositiva que se les otorgd, segun la guia de la cartilla nacional de salud de la SSA y, se

capturo para su analisis.

Etapa 6. Analisis cualitativo y cuantitativo.

Se elaboraron histogramas y se complementd con el analisis cualitativo, con la observacion
y las dindmicas realizadas en cada uno de los talleres como la cartografia social, “el plano
de mi casa”, “el rio revuelto”, entre otras.

En el andlisis cuantitativo se crearon 2 bases, una para el grupo control y otra para el
grupo intervenido, ambas con las mismas variables y su respectiva medicion inicial (pre-
test) y de seguimiento (post-test). Se organizaron todas las variables en 4 grupos, el
primero fue el grupo de las caracteristicas socio-econdmicas, caracteristicas de las
medidas higiénicas de los nifios, descripcidon de la conducta y antecedentes relacionados
con las mascotas y, finalmente el conocimiento sobre el manejo preventivo de sus
mascotas y zoonosis relacionadas. A todas las variables agrupadas se les realizd un
analisis univariado para detectar algunos datos perdidos e irregularidades en las bases; a
cada medicidn realizada (pre-test y post-test) se calcularon promedios y la desviacion
estandar en las variables continuas y, proporciones en las variables categoricas, con
intervalos de confianza al 95%. Para conocer la significancia (valor de p) de cada una de
las variables se calculd la diferencia de proporciones, es decir, se obtuvo la diferencia de la
medicion inicial y la medicion de seguimiento en el grupo control e intervenido. Se aplico
la prueba diferencia de proporciones (prtesti) para obtener el valor de p; se escogié un
nivel de significancia de 0.05.

Posteriormente se realizaron agrupaciones de las variables relacionadas entre si y se
obtuvieron 2 indices, uno para las variables continuas y otro para las variables categoricas.

Para crear el indice de las variables continuas se crearon las variables:
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1. Conocimientos sobre el manejo preventivo de mascotas (perros) y sus
zoonosis relacionadas. Se construyé a partir de las variables: édénde debe
vivir tu mascota?, élas mascotas transmiten enfermedades?, identifica una
zoonosis, enfermedad transmitida por mordedura de perro, éel perro transmite
la rabia?, identifica un signo de rabia, identifica una medida preventiva para la
rabia, identifica un medida preventiva para evitar mordeduras, caspa de los
perros como factor de riesgo, signo de asma en nifios, epidemiologia del asma,
identifica un signo de escabiosis en los nifios, éconoces el concepto de
desparasitar? e identifica una medida preventiva para toxocariasis.

2. Conocimiento adecuado manejo en el cuidado de mascotas (zootécnia
de perros). Se conformd por las variables de: identifica el tiempo correcto del
lavado de manos, pasos para el correcto lavado de manos, identifica las partes
correctas para el lavado de manos, gusto por las mascotas, étienes mascotas?,
éle permites estar dentro de casa?, ¢duerme contigo?, ¢donde duerme tu
mascota?, alimentacion de tu mascota, éusas correa para pasearlo?, ¢bafas a tu
mascota?, ¢frecuencia de bafno?, vacunacion de tu mascota, équién lo vacuna?,

¢frecuencia de vacunacion?, évistas al veterinario? y motivo de visita.

Para la variable continua se recodificaron todos los valores de las variables antes
mencionadas en O=respuesta incorrecta y l=respuesta correcta, se realizd una suma
aritmética de todos estos valores, lo que nos arrojo valores de 0 a 11 y 4 a 14, para cada
una de las 2 variables creadas, respectivamente; se dicotomizaron las variables creadas
utilizando como puntos de corte la media (5.96) del grupo control. Para el indice de las
variables categdricas, solo se recodificaron los valores de todas las variables que la forman

en 0=si conoce 1=no conoce, se realizd una suma aritmética de todas las variables.
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RESULTADOS

Evaluacion de Inteligencias Multiples.

Se aplicaron los cuestionarios al grupo intervenido (n=35) y al grupo control (n=50);
como se observa en la Figura 16 destacan 2 tipos principales de inteligencia, éstas son la
inteligencia linglistica y la inteligencia naturalista; el grupo control tiene un mayor puntaje
en la inteligencia naturalista (130 puntos) seguida de la inteligencia lingtiistica (120
puntos); mientras que en el grupo intervenido ocurre lo contrario, la inteligencia que
predomina en los escolares es, la inteligencia lingliistica (90 puntos) seguida por la
inteligencia naturalista (80 puntos). Esto puede ser debido al sitio de localizaciéon de la
escuela primaria, el grupo control se encuentra en una zona rural y estd mas en contacto
con la naturaleza mientras que el grupo intervenido esta en una zona suburbana. El resto

de las inteligencias se observan muy similares entre ambos grupos.

Caracteristicas generales y socio-econémicas.

Un total de 35 alumnos conformaron el grupo intervenido (G.I.) y 50 alumnos
conformaron el grupo control (G.C.). Como se muestra en el cuadro 5a, ambos grupos
cuentan con una media de edad muy similar (10.62 anos para el G.I. y, 10.94 afos para el
G.C.)(DE 0.49 y 0.81, respectivamente); sin embargo, en el G.I. el sexo femenino
representa el mayor porcentaje de la poblacion con un 51% vy, en el G.C. estd
representado la mayor proporcidn por el sexo masculino en un 52%. Ambos grupos viven
en casa con sus padres (77% y 78%, respectivamente) y, tienen la misma media de
hermanos, 2 hermanos (DE 1.11). En el Cuadro 5b, se observa que la actividad econdmica
de los padres de ambos grupos es la actividad secundaria, la cual se define como la
transformacion de la materia prima. Se destaca que mas del 50% de las madres de los
alumnos del G.C., tienen que trabajar (58%), mientras que las madres de los alumnos del
G.I., solo trabaja el 8%, el resto se dedica a actividades del hogar. En lo que respecta a
las condiciones de vivienda, no fue posible realizar un indice de nivel socioeconémico,
debido a que el diagndstico realizado en dicha comunidad nos arroja que cuentan con un
indice de nivel socio-econdmico (AMAI) medio bajo, sin embargo, las caracteristicas de las
viviendas de ambos grupos son muy similares, con piso de cemento 0 mosaico y paredes
de ladrillo, a excepcién del techo con que cuenta el G.C. que es del 34% de lamina

metdlica y 64% de cemento, el G.I el 77% cuenta con techo de cemento. El promedio de
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cuartos por casa en ambos grupos es de 3 cuartos, sin contar sala comedor y cocina.

Ambos grupos cuentan con bafio y agua dentro de casa (100%).

Caracteristicas de las medidas higiénicas de los nifos.

En el Cuadro 6, se observa que los alumnos del G.I. tuvieron cambios significativos en lo
que respecta al bafio y cambio de ropa diario, logrando un aumento en el bafio al dia de 1
0 2 veces al dia de un 74% al 86%; y en la variable cambio de ropa, se logré un aumento
del 11% en el cambio de ropa 2 veces al dia. También se observa que en ambos grupos
se tuvieron cambios significativos favorables al ser capaces de identificar el tiempo
correcto del lavado de manos (15 a 20 seg., de 29% a 91% en G.I. y, de 36% a 52% en
G.C); los pasos para el correcto lavado de manos (6 pasos, 11% a 77% en G.1. y, de 22%
a 58% en G.C) e identificar las partes correctas para el lavado de manos (7 partes
correctas, de 29% a 91% en G.I. y, de 40% a 76% en G.C), todo con un valor de p<0.01.
En el resto de las variables como visitas al dentista, lavado de dientes y fuente para beber

agua, si hubo cambios pero éstos no fueron significativos.

Descripcion de la conducta y antecedentes relacionados con las mascotas
(perros).

En lo que respecta a este apartado, tanto el G.I como el G.C, tienen gusto por las
mascotas (97% y 98%, respectivamente) y ademas cuentan con una en casa (91% en el
G.Iy 98% en el G.C). En el 100% del G.I. su mascota es un perro, comparado con el G.C.
que cuenta con perros en solo un 94%. En los habitos que tienen los nifios con sus
mascotas, Cuadro 7, se aprecia un cambio significativo positivo en el G.I. referente al sitio
correcto donde duerme su mascota, logrando que duerman fuera de la casa sus mascotas
de un 71% a un 91%; otro cambio con significancia positiva fue la persona que debe
vacunar a su mascota, el veterinario debe ser la persona correcta para llevar a cabo la
vacunacion de las mascotas, logrando un cambio del 45% al 66%); ademas se logré un
cambio importante en las visitas al veterinario del 91% al 96%, no se observd lo mismo
en el G.C. en ambas variables. Ambos grupos tuvieron cambios significativos en el
conocimiento sobre la frecuencia en la vacunacién de sus mascotas (1 vez al afio), de
27% a 69% en el G.I. y del 35% al 65% en el G.C. El resto de las variables como tipo de
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alimentacién de la mascota, usar o no correa para pasearlo, bafiar a la mascota y la

frecuencia del bafio de la mascota no mostraron cambios significativos.

Conocimiento sobre el manejo preventivo de sus mascotas (perros) y las
zoonosis relacionadas.

Los alumnos del G.I mejoraron al realizar la medicion de seguimiento en varios
conocimientos sobre el cuidado de sus mascotas y las zoonosis relacionadas; identificaron
la rabia como una enfermedad transmitida por mordedura de perro, del 57% al 80%, con
significancia estadistica positiva (23%), mientras que el grupo control disminuyd su
conocimiento en un 2%, sin tener valor significativo. El G.C. tuvo cambios importantes
como identificar que la mascota debe tener su propia casa para vivir (del 80% al 90%),
las mascotas si transmiten enfermedades a los humanos (del 84% al 94%) e identificar la
hipersialorrea como un signo de rabia en animales (del 94% al 98%), en el G.C. si hubo
cambios en la proporcion con respecto a la primera medicion, pero éstos no fueron
significativos. Ambos grupos, tanto intervenido como control, mejoraron en la medicién de
seguimiento al identificar a la leptospirosis como una zoonosis, de 20% a 94% en G.L
(incremento del 74%) y de 28% a 76% en el G.C (incremento del 48%); identificaron el
no acercase a un perro desconocido como una medida preventiva para evitar mordeduras
y como consecuencia disminuir un factor de riesgo para la transmision de la rabia, de 60%
a 80% para el G.I. y de 48% a 68% para el G.C. (ambos incrementaron un 20%). El resto
de las variables como conocer si el perro transmite la rabia o no y la vacunacion como una
medida preventiva de rabia, si tuvieron cambios en sus conocimientos pero sin
significancia estadistica (Cuadro 8a).

En el Cuadro 8b, se muestran un incremento significativo en la mediciéon de seguimiento
en los alumnos del G.I. al identificar la caspa de los perros como un factor de riesgo para
asma, de 17% a 63% (incremento del 46%) e identificar a la comezdén como un signo
importante de escabiosis 0 sarna, del 40% al 83% (incremento del 43%); en el G.C. hubo
incremento en las proporciones de estas variables pero no fueron significativas. Ambos
grupos, intervenido y control, tuvieron incrementos significativos en la identificacion del
silbido en pecho como un signo importante de asma (26% y 28% incremento,
respectivamente); identificar que el grupo mas vulnerable para padecer asma son los

nifos (32% y 18% incremento, respectivamente); conocer el concepto de desparasitar
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(37% y 12% incremento, respectivamente) y al momento de la definicién de desparasitar
el G.I. tuvo una mejoria del 17% al 33%, mientras que el G.C. tuvo una diferencia de
proporcion negativa del 30% al 28%. Al identificar el lavado de manos como una medida
preventiva para evitar la toxocariasis, el G.I. aumento del 31% al 80%, mientras que el
grupo control solo aumentd del 30% al 60%, ambos con significancia estadistica.

Incremento de aprendizaje sobre los conocimientos preventivos de las
mascotas (perros) y las zoonosis relacionadas.

El Cuadro 9 muestra los resultados obtenidos del indice de conocimientos y zootecnia
construidos, tomando como punto de corte la media del G.C., que fue de 5.96. En ambos
grupos hubo un aumento significativo (p<0.000), siendo mucho mayor en el G.I. que en el
G.C.; el G.I. tuvo una media de 8.05 en el pre-test y concluyd con una media de 11.91 en
el post-test, obteniendo una diferencia de 3.86; el G.C. inicid con una media de 8.72 vy
concluyd con un post-test de 10.62, obteniendo una diferencia mucho menor que la del
G.I.,, de 1.88. En el adecuado manejo del cuidado de las mascotas, no hay cambios
significativos. En la Figura 17, se muestra de forma mas grafica que, el G.I. inicid con un
promedio de conocimientos mucho mas bajo que el G.C., sin embargo al final de la
intervencién, el G.I superé en promedio al G.C, lo que hizo mas contundente la
intervencién educativa a la que fueron sometidos.

En el Cuadro 10 se puede observar como se dicotomizaron las 2 variables, conocimiento
sobre el manejo preventivo de mascotas y sus zoonosis relacionadas y el conocimiento
sobre el adecuado manejo en el cuidado de sus mascotas, en si conoce y no conoce; en el
conocimiento sobre el manejo preventivo y zoonosis relacionadas el G.I. refirid si conocer
estos padecimientos del 48.57% al 97.14%, con un incremento del 48.57%, mientras que
el G.C. fue del 50% al 80%, con un incremento del 30%, ambos cambios resultaron
significativos. En la otra variable dicotomizada, sobre conocer el adecuado manejo en el
cuidado de las mascotas si hubo incremento en ambos grupos, sin embargo, estos no
fueron significativos.

Comparando las diferencias del incremento del conocimiento del G.C con el G.I. se
observd un poder del 70.19% para esta diferencia y el resto de las diferencias tuvieron un

poder menor al 50%.
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud* (OMS) y Bartlett*® recomiendan que en la educacién
sanitaria es necesaria la utilizacion de métodos de grupos participativos, trabajos
experimentales y juegos para tener mejores resultados en el aprendizaje de las personas y
tener a largo plazo un mejor impacto en salud. Derivado de esta premisa los resultados de
este estudio muestran un incremento notable sobre el conocimiento que adquirieron los
escolares de la escuela intervenida con el uso de estas técnicas educativas combinadas
con la aplicacién de algunas teorias sobre el aprendizaje.

La discusion de resultados podria ser iniciada tomando como base el uso de la guia de la
cartilla nacional de salud para nifios*” en comparacion con este estudio. La guia trae en el
apartado de promocion de la salud el tema 1.13 “duefios responsables con animales de
compafiia”, el cual tiene como objetivo informar a los padres de familia y nifos o nifias
sobre la importancia de cuidar de los animales de compaiiia para evitar enfermedades; sin
embargo, esta guia no cuenta con una metodologia pedagdgica descrita para llevar a cabo
este taller, no cuenta con los temas especificos, no cuenta con talleres Iidicos para una
mejor comprension de los nifios y no describe cada uno de los puntos a tratar; nuestra
intervencién cuenta con esa metodologia y los resultados muestran que si tuvo efectos
satisfactorios sobre el conocimiento que adquirieron los escolares con el cuidado
responsable de las mascotas en comparacién con el grupo control, al cual sélo se les
aplico los lineamientos de dicha guia.

Es importante mencionar que este trabajo tiene resultados significativos en relacién al
incremento de conocimientos que tuvieron los escolares de las zoonosis mas frecuentes
por la convivencia con mascotas, sin embargo, no hay resultados significativos en los
habitos que se deben tener con sus mascotas, esto debido a que se realizd el post-test de
forma inmediata y algunos estudios*® refieren que es necesaria la realizacion de una
medicion a los 6 meses para observar cambios de conducta en una persona. Nuestro
estudio tuvo la limitante de una entrega de resultados inmediata por lo que no es posible
tener resultados en este rubro, pero se abre una ventana de oportunidad para una
medicion a futuro y observar si se tienen cambios satisfactorios; sin embargo, el impacto
que se tiene a corto plazo es los conocimientos de los escolares y la implementacién de los

mismos en sus hogares.
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A nivel internacional no encontramos bibliografia relacionada con este tipo de proyecto
que nosotros realizamos, la bibliografia encontrada estd mas relacionado con el ambito
clinico como lo demuestra un estudio de zoonosis de J. Danbanch?, el cual concluye que la
convivencia con animales aporta grandes beneficios pero también conlleva algunos riesgo,
por lo tanto, educar a la poblacion respecto al cuidado responsable de mascotas, es
prioridad. Otro estudio que muestra esta relacién de zoonosis fue el realizado en Mar de la
Plata, Argentina*® donde tienen resultados con una alta prevalencia de enteroparasitos y
toxocara canis, de importancia zootécnica, tanto en los caninos albergados en el centro
canino como en los que se encuentran con sus duefios. Otro estudio realizado en los
Estados Unidos® revela que mas del 60% de la poblacion cuenta con mascotas y se ha ido
incrementando con los anos (56% en 1988 al 62% en 2008), ademas revela que el 53%
de los dueios de perros, los consideran como un miembro de la familia por lo que lo besa
y les permite dormir en la misma cama mascota y duefio, lo que aumenta el riesgo de
padecer una zoonosis por 7. canis, Pasteurella ssp, un factor predisponente para asma e
incluso una mordedura. Ante esta relacién de convivencia tan cercana, nuestro proyecto
tuvo resultados favorables, al lograr aumentar el conocimiento sobre el sitio correcto
donde debe dormir la mascota pero también el por qué de la necesidad de que tenga su
propio espacio. En México no encontramos bibliografia relacionada con intervenciones
educativas sobre el cuidado responsable de mascotas; pero si hay estudios relacionados
en sobre el nimero de perros por persona, como lo muestra Romero Lopez®! en un
estudio realizado en la Delegacion Alvaro Obregdn del Distrito Federal, el cual concluye
que habitan 4.68 perros por cada humano en dicha delegacion, lo cual nos refleja el grave
problema que se vive dentro de ese lugar y, no se debe dudar que a nivel nacional se
tengan los mismos datos o sea aun mayor esta relacion hombre:perros. Ademas de estos
estudios, también existen algunas normas oficiales que solo explican las medidas minimas
para el cuidado de algunas de estas enfermedades. Los estudios realizados estan mas
relacionados con los factores de riesgo para estas zoonosis, esto pudiera entenderse,
debido a que en México el cuidado responsable de mascotas aln no es un tema prioritario
como la DM, HAS, CaCu, Ca Mama, entre otras.

Este trabajo puede considerarse como una ventana de oportunidad para seguir explorando
el tema mas a fondo y a través de la educacion en salud lograr impactar en la comunidad

para detectar y disminuir las zoonosis mencionadas con mayor facilidad.
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CONCLUSIONES

Diversos estudios ponen de manifiesto que las mascotas pueden constituirse en un
complemento importante para el desarrollo de los nifios y nifias, tanto desde el punto de
vista fisico como afectivo; ya que a través de su mascota tendran una mejor
sociabilizacion, expresaran de un modo adecuado sus emociones y aprenderan valores tan
importantes como la responsabilidad, el carino y la empatia. Del mismo modo, el
desarrollo de sentimientos positivos hacia la mascota contribuye a desarrollar Ila
autoestima, la autoconfianza de los escolares y ademas el autocuidado de su salud.

Los resultados de esta intervencion nos llevan a la conclusiéon que los conocimientos en el
autocuidado de las mascotas y las zoonosis relacionadas puede mejorar el estado de
salud, tanto de su mascota como de los nifos; la intervencion educativa tiene la ventaja
que se puede aplicar a los escolares de nivel primaria, sin importar si es publica o privada
y, urbana o rural, ya que estd disefiada con talleres ludicos que permiten una mejor
comprension de los temas; en los temas se abordaron las zoonosis mas frecuentes y se
logr6 que comprendieran algunos signos y sintomas que son muy parecidas a otras
enfermedades. Esto puede llevarnos a tener un buen impacto en el ambito de la salud
publica ya que esta intervencién puede contribuir de manera indirecta, sobre la morbi-
mortalidad de la poblacion, principalmente en los escolares, y lograr que las familias no
vean a sus mascotas como cuidadores de sus hogares, sino que los integren como
verdaderas mascotas con sus cuidados necesarios.

Dentro de las limitaciones que encontramos para llevar a cabo esta intervencion educativa
resaltan los diferentes eventos oficiales de la SEP que estan en el calendario escolar y los
no oficiales, lo que impidid llevar una secuencia en algunas sesiones y el cambio repentino
de la sesidon para otro dia. Solamente se trabajo con un grupo de la escuela, debido al
corto tiempo que se tenia para llevar a cabo el proyecto y las autoridades de la escuela asi
los dispusieron.

Sin duda este estudio fue llevado a cabo en un poblacién pequefia y por el tiempo que se
tuvo para la entrega de resultados, es muy dificil conocer el impacto poblacional que
puede tener, sin embargo, el incremento de los conocimientos se logré de una manera
muy satisfactoria y puede quedar como una propuesta de mejora para llevar a cabo el
taller 1.13 “duefios responsables de animales de compaiia” del cartilla nacional de salud

de los nifos.
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FIGURAS Y CUADROS.

Figura 1. Presencia/ausencia de rabia mundial en el afio 2007
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Figura 2. Comparacion de casos de rabia humana causada por perro y animal
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Casos

Figura 3. Casos de Escabiosis en México, 2000-2009
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Incidencia

Figura 4. Incidencia de Escabiosis por grupo de edad en México, 2009.
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Figura 5. Ciclo biologico de Sarcoptes scabiei
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Figura 6. Tendencia de Leptospira en México del 2000-2004
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Figura 7. Estados con casos de leptospirosis en México, 2000-2006

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud
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Figura 8. Modo de transmision de la leptospirosis en el humano
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Figura 9. Prevalencia mundial de la clinica del asma

Proporcion en la poblacion (%):

B 2101
[J7.6-100

51-75
O

@ 25-50

B o-25

D informacion no disponible

Fuente: Global buren of Asthma/WHO

33



Figura 10. Tasa de letalidad de casos de asma en el mundo: 100 000 casos
de muerte por asma en el grupo de edad de 5-34 aiios.
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Figura 11. Tasa de incidencia de Asma y Estado Asmatico por entidad federativa
en México, 2004-2005
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Figura 12. Ciclo biolégico de toxocara canis
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Figura 13. Uso del aprendizaje significativo
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Figura 14. Piramide poblacional de Sta. Ma. Ahuacatitlan, Morelos, México.
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Figura 15. Indice del nivel socioeconémico de los parajes de Sta. Ma. Ahuacatitlan,

Morelos, México.
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Figura 17. Promedio sobre el conocimiento preventivo
de las mascotas y sus zoonosis relacionadas en la

intervencion educativa en el Pob. Sta. Ma. Ahucatitian
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Cuadro 1. 20 principales causas de morbilidad en México, hasta la semana 34 del 2010.

Nacional
Menores
# Diagndstico Total Tasa 1 la4 5a9 10a14 15a19
1 Infecciones respiratorias agudas 16 380 091  15354.05 1637540 3681231 2265084 1366761 919 176
Infecciones intestinales por otros
2 organismos Yy las mal definidas 3500334  3281.08 271131 742 396 373 646 244 978 182 983
3 Infeccion de vias urinarias 2442616  2289.61 16 835 99 678 117 442 91818 182 872
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 1036 782 971.84 10 82 286 52334 86 349
5 Otitis media aguda 426 880 400.14 16 618 71 394 70 876 45611 32722
Gingivitis y enfermedades
6 periodontales 392 856 368.25 589 8 320 26 614 28 800 38 933
Hipertension arterial 363 316 340.56 2 3 2 2 1258
8 Amebiasis intestinal 324 215 303.91 14 147 62 127 46 180 32321 21 697
Diabetes mellitus no
9 insulinodependiente (Tipo II) 284 631 266.80 18 44 81 200 602
10 Conjuntivitis 280 896 263.30 24 188 43 011 31433 22 870 19 438
11 Otras helmintiasis 221437 207.57 2643 40 348 41 960 26 645 14 258
12 Asma y estado asmatico 204 739 191.91 7 798 40 345 37 299 20 944 10 396
13 Candidiasis urogenital 197 367 185.00 229 517 715 2121 16 636
Intoxicacion por picadura de
14 alacran 192 583 180.52 1237 14 785 19 388 22 559 24 021
15 Varicela 176 477 165.42 11 263 60 153 46 291 19 104 10 286
16 Neumonias y bronconeumonias 96 921 90.85 17 245 21 282 5894 3037 2028
17 Tricomoniasis urogenital 84 698 79.39 19 130 243 599 6973
18 Paratifoidea y otras salmonelosis 84 257 78.98 346 2408 4975 7 691 8 689
19 Desnutricion leve 83 860 78.61 15296 41 937 12 195 5858 2581
20 Quemaduras 82 365 77.21 1332 9 245 5212 4921 5896
Subtotal 26 857 321  25175.00 2038486 4939436 3105816 1999174 1587 794
Resto de Diagndsticos 1016 203 952.55 25 284 102 755 100 843 81219 84 372
Total 27 873 524  26127.55 2063770 5042191 3206659 2080393 1672 166

Poblacion: Proyecciones CONAPO.

Fuente: SUAVE

42



Continuacion del cuadro 1.............

#

T A W N

[e)]

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

Diagnostico

Infecciones respiratorias agudas
Infecciones intestinales por otros

organismos y las mal definidas
Infeccion de vias urinarias
Ulceras, gastritis y duodenitis

Otitis media aguda
Gingivitis y enfermedades
periodontales

Hipertension arterial

Amebiasis intestinal
Diabetes mellitus no
insulinodependiente (Tipo II)

Conjuntivitis
Otras helmintiasis
Asma y estado asmatico

Candidiasis urogenital
Intoxicacion por picadura de
alacran

Varicela

Neumonias y bronconeumonias

Tricomoniasis urogenital

Paratifoidea y otras salmonelosis

Desnutricion leve

Quemaduras

Subtotal

Resto de Diagnosticos

Total

20a24

858 981

223 331
249 076
105917
29 110

41 696
3977
20 420

2 395
17 922
11934
9503
35639

20133
9572
2430
15 604
9 037
1164
8 681

1676 522

89 050

1765572

25a44

2741 080

722 241
805 718
361 308
84 009

120 229
76 356
61 391

59 849
54 845
41 343
33959
103 681

50 951
17 600
10 589
46 459
30 704
1769
27 877

5451958

266 361

5718 319

45a49

674 775

159 483
184 543
105 773
23 384

36 140
44 549
14 991

38 817
16 744
8 019
9 883
18 068

9371
728
3323
7 809
6 264
379
4615

1367 658

61176

1428 834

50a59

1019 682

248 691
299 560
144 331
25 681

44 365
94 857
22 607

82900
21 341
15 207
15 407
12711

13 307
755
6 769
4925
7947
597
7 562

2 089 202

85748

2174950

60 a 64

433 376

102 826
124 243
62 837
10 693

19 412
46 054
9 350

37943
9577
6 135
6 798
3112

5116
203
4293
949
2297
312
2385

887 911

37712

925 623

65y mas Ignorados
772 293 10 112
226 460 2 168
266 197 4634
116 450 1105
16 366 416
26 485 1273
94 881 1375
18 698 286
61111 671
18 883 644
12914 31
12112 295
3212 726
11 460 255
488 34
19 847 184
866 122
3849 50
1629 143
4468 171
1 688 669 24 695
80 340 1343
1769 009 26 038

Poblacion: Proyecciones CONAPO

Fuente: SUAVE
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Cuadro 2. Relacion de convivencia con mascotas en Sta. Ma. Ahuacatitlan, Mor.

Los Valor

Cruzdela Prolongacion.

Mision Agricola Independencia Tejocote Ahiles dep
Convivencia con animales en el 15 15 7 14 19
hogar (SI) (68%) (83%) (58%) (74%)  (95%) 0.112
Tipo de animales:
14 12 7 12 10
Perro (93%) (80%) (100%) (86%)  (53%) 0.158
*X2 Fuente: Dx. comunitario de salud de Sta. Ma. Ahuacatitlan, Mor. 2009-2010
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Cuadro 3. Morbilidad por parajes de Sta. Ma. Ahuacatitlan, Mor.

Morbilidad
c“:: ae Agricola Prolongacion Tejocote Los V?Ile?r
s 9 Independencia 1 Ahiles
Mision p*
Morbilidad reciente en las ultimas 31 19 13 18 14
2 semanas (si) (26%)  (24%) (25%) (23%)  (19%) 0.085
Problemas de
salud 12 8 1 5 9
(Recientes) IRAS (39%) (42%) 8%) (28%) (64%)
6 1 1
EDAS (19%) (5%) (8%) 0 0
3 4 1 1
Diabetes (10%) 0 (31%) (6%) (7%) ND
3
Parasitosis Intestinal  (10%) 1 (5%) 0 0 0
1 1 2
Artritis 0 (5%) (8%) (11%) 0
Otras causas / 8 6 10 N
(22%) (43%) (45%) (83%) (29%)
HAS 6 1 3 2
(35%) 1 (8%) (10%) (30%) (22%)
DM 3 5 1 1
Morbilidad en (18%) g (50%) (10%) (11%)
el ult(lzz;J ano  Gastritis, ulcera G 0 (25%) 0 0 3 (33%) ND
2
Asma (12%) 1(8%) 0 1(10%) 0
Otras causas > / 4 > 3
(35%) (59%) (40%) (50%) (34%)
Hospitalizaciones (1 aiio) 3 4 1 5 7
(s)) (2%) (5%) (2%) (6%) (9%)  0.197
Enfermedad 1 2 1 1 3
Motivo de (33%) (50%) (100%) (20%) (43%) ND
hospitalizacion
Otras causas 2 2 4 4
(67%) (50%) 0 (80%) (57%)
*X2 Fuente: Dx. comunitario de salud de Sta. Ma. Ahuacatitlan, Mor. 2009-2010
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Cuadro 4. Priorizacion de problemas en los parajes de Sta. Ma.

Ahuacatitlan, Mor.

Paraje Problema priorizado
Drogadiccion, alcoholismo y vandalismo en jovenes.
Los Ahiles
Infecciones en nifios derivadas del contacto con animales (perros).
Agricola Robos e inseguridad.
Cruz de la Infecciones en nifos derivadas del contacto con animales (perros y
mision gatos).
Tejocote Basura en la barranca y fauna nociva derivada de ella.

Fuente: Dx. comunitario de salud de Sta. Ma. Ahuacatitlan, Mor. 2009-2010
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Cuadro 5a. Caracteristicas Generales y Socio-demograficas.

Grupo Intervenido Grupo Control
n=35 n=50
Variables Evaluacion Evaluacion Diferencia Evaluaciéon  Evaluacion Diferencia
Cuantitativas: Pre-test Post-test Pre-test Post-test
> DE > DE X DE < DE
Edad 10.62 0.49 10.62  0.49 0 10.94 0.81 10.94 0.81 0
NUm. de
hermanos 2.14 1.11 2.14 1.11 0 214 134 214 1.34 0
Num.decuartos 5, ;4 3, 189 0 316 153 3.16 1.53 0

en casa

Fuente: Cuestionario de intervencion educativa en grupos de estudio, 2011.
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Cuadro 5b. Caracteristicas Generales y Socio-demograficas.

Grupo Intervenido

Grupo Control

n=35 n=50
Variables Categoricas % % Diferencia % % Diferencia
Sexo
Femenino 51 51 0 48 48 0
Masculino 49 49 0 52 52 0
Familia
Vgaemcg papay 77 77 0 78 78 0
Solo mama 20 20 0 16 16 0
Actividad econémica de los padres
Padre
Act. Primaria 9 9 8 8
Act. Secundaria 43 43 40 40
Act. Terciaria 40 40 36 38
Madre
Si trabaja 26 26 0 58 58 0
'\éﬁot;?:fja 71 71 0 42 42 0
Vivienda
Piso de casa
Cemento 51 51 72 72
Mosaico 46 46 24 24
Techo de casa
Cemento 77 77 62 62
Lémina Metdlica 17 17 34 34
Paredes de casa
Ladrillo 94 94 0 90 90 0
Servicios en el hogar
Bafio dentro de casa 100 100 0 100 100 0
Agua dentro de casa
Si 97 100 3 94 94 0

Fuente: Cuestionario de intervencion educativa en grupos de estudio, 2011.
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Cuadro 6. Caracteristicas de las medidas higiénicas de los niiios.

Grupo Intervenido

Grupo Control

n=35 n=50
Evaluacion  Evaluacion Evaluaciéon  Evaluacion
Variables Categéricas  Pre-test ~ Post-test  piferencia Pre-test Post-test  Diferencia
% % % %
Bafio al dia
1 6 2 veces dia 74 86 12 * 70 74 4
3 0 4 veces al dia 3 9 6 22 18 -4
5 0 mas veces 23 6 -17 8 8 0
Cambio de ropa al dia
1 vez al dia 57 43 -14 * 40 46
2 0 mas veces dia 43 54 11 52 52
1 vez a la semana -- 3 -- 8 2 -6
Identifica el tiempo correcto del lavado de manos
1 minuto 40 3 -37 38 22 -16
15-20 segundos 29 91 62 ** 36 52 16 *
1 hora 26 3 -23 10 18 8
60 segundos 6 3 -3 12 4 -8
No sé -- -- -- 4 4 0
Pasos para el correcto lavado de manos
5 pasos 63 17 -46 48 18 -30
10 pasos 17 6 -11 12 16 4
6 pasos 11 77 66 ** 22 58 36 **
1 paso 3 - - 4 -2
No sé 6 - - 14 -8
Identifica las partes correctas para lavar las manos
1 parte 3 -- -- 6 6
5 partes 34 9 -25 40 12 -28
7 partes 29 91 62 ** 40 76 36 **
3 partes 31 -- -- 14 6 -8
Visitas al dentista
Si 66 63 -3 64 68 4
No 34 37 3 36 32 -4
Lavado de dientes
g’l:guna vez al 6 3 3 ? 2 0
1 vez al dia 26 14 -12 12 6 -6
2 veces al dia 23 29 6 26 24 -2
3 0 mas veces 46 54 8 60 68 8

*valor de p < 0.05

**valor de p< 0.01

Fuente: Cuestionario de intervencion educativa en grupos de estudio, 2011.
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Cuadro 7. Descripcion de la conducta y antecedentes relacionado con las mascotas

(perros)
Grupo Intervenido Grupo Control
n=35 =50
Evaluacion  Evaluacion Evaluacion  Evaluacion
Variables Categdricas Pre-test Post-test  Djferencia Pre-test Post-test  piferencia
% % % %
Mascotas
Gusto por las mascotas
Si 94 97 3 98 98 0
Cuentan con mascota
Si 94 91 -3 98 98 0
Tipo de mascota (n=49) (n=49)
Perro 100 100 0 94 94 0
Perro y gato 73 70 3 80 79 1
Habitos con sus mascotas
Duerme contigo
Si 12 9 -3 24 14 -10 *
No 88 91 3 76 86 10
Donde duerme tu mascota
Dentro de casa 21 9 -12 34 29 -5
Fuera de casa 79 91 12 x* 65 71 6
Vacunacion de tu mascota (n=46) (n=46)
Si 100 100 0 93 9% 3
No -- -- -- 6 4 -2
Quien lo vacuna (n=44)
Veterinario 45 66 21 ** 51 57 6
Enfermera 30 25 -5 35 32 -3
Padre de familia 12 6 -6 12 11 -1
Frecuencia de vacunacion
1 vez al afio 27 69 42 *x* 35 55 20 **
2 veces 0 mas 43 28 -15 56 43 -13
No sé 31 3 -28 9 2 -7
Visitas al veterinario (n=46) (n=46)
Si 91 97 6 * 93 96 3
No 9 3 -6 7 4 -3
Motivo de visita (n=43) (n=44)
Preventivo 37 45 8 54 41 -13
Enfermo 43 35 -8 30 48 18 *x*
No sé 20 19 -1 16 11 -5

*valor de p < 0.05 **valorde p < 0.01 Fuente: Cuestionario de intervencién educativa en grupos de estudio, 2011.
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Cuadro 8a. Conocimientos sobre el manejo preventivo de sus mascotas (perros) y las
zoonosis relacionadas.

Grupo Intervenido

Grupo Control

n=35 n=50
Evaluacion  Evaluacion Evaluacién  Evaluacion
Variables Categéricas ~ Pre-test  Post-test  piferencia ~ Pre-test  Post-test  piferencia
% % % %
Donde debe vivir mi mascota
Su propia casa 94 100 6 80 90 10 **
EnC:L;echo de mi 3 _ _ 10 6 4
Otro 3 -- -- 10 4 -6
Las mascotas transmiten enfermedades
Si 69 100 31 84 94 10 **
No 31 -- -- 16 6 -10
Identifica una zoonosis
No sé 49 3 -46 50 12 -38
Gripe 29 3 -26 10 6 -4
Diarrea 3 - - 6 2 -4
Dengue -- -- -- 6 4 -2
Leptospirosis 20 94 74 ** 28 76 48 **
Enfermedad transmitida por mordedura de perro
Rabia 57 80 23 ** 68 66 -2
Sarna 20 20 0 16 14 -2
Dengue -- -- -- 4 2 -2
Gastritis 3 -- -- 4 4
No sé 20 -- -- 8 10 2
Identifica un signo y sintoma de rabia
Hipersialorrea 86 91 5 94 98 4 *
Identifica medida preventiva para evitar mordeduras
No acercarme a un 60 80 20 ** 48 68 20 **
perro desconocido
No sé 14 3 -11 18 8 -10
Jugz:rgrusco con el 6 6 0 8 6 P
M?:I;a;t:rlo cuando _ 6 _ 14 4 10
Gr\'/t:rr y Sﬁr{gs}' 20 5 15 12 14 2
*valor de p < 0.05 **valor de p < 0.01 Fuente: Cuestionario de intervencion educativa en grupos de estudio, 2011.
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Cuadro 8b. Conocimientos sobre el manejo preventivo de sus mascotas (perros) y

las zoonosis relacionadas. Continuacion......
Grupo Intervenido Grupo Control
n=35 n=50
Evaluacion  Evaluacién Evaluacion  Evaluacién
Variables Categéricas  Pre-test  Post-test  piferencia Pre-test Post-test  piferencia
% % % %
Caspa de los perros como factor de riesgo
Toxocariasis 17 29 12 14 48 34
Lepra 9 - - 8 2 -6
Asma 17 63 46 ** 24 32 8
Diarreas 6 -- -- 2 4 2
No sé 51 9 -42 52 14 -38
Signo de asma en nifios
Silbido en pecho 43 69 26 ** 44 72 28 **
Dolor de pies -- 9 -- 2 10 8
Se caen las ufias -- 11 -- 6 2 -4
No sé 57 11 -46 48 16 -32
Epidemiologia del asma
Nifios (as) 57 89 32 ** 72 90 18 **
Adolescentes 11 9 -2 6 2 -4
Papas 3 - - 4 - -
Abuelos 11 - - 6 2 -4
No sé 17 3 -14 12 6 -6
Identificacion de signo de escabiosis en nifios
Comezdn 40 83 43 ** 74 74 0
Dolor de cabeza 6 6 0 12 10 -2
Cortadas 6 -- -- 6 6 0
Dolor de estdmago 11 9 -2 4 2 -2
No sé 37 3 -34 4 8 4
Conoces el concepto de desparasitar
Si 57 94 37 ** 86 98 12 **
No 43 6 -37 14 2 -12

Definicion de desparasitar
No se enferme el

17 33 16 * 30 28 -2
perro
No tenga lombrices 23 40 17 28 50 22 *x*
Otras 23 18 -5 10 4 -6
No sé 37 9 -28 32 18 -14
Identifica medida preventiva para toxocariasis
Lavarse las manos 31 80 49 ** 30 60 30 **

*valorde p < 0.05  **valorde p < 0.01 Fuente: Cuestionario de intervencién educativa en grupos de estudio, 2011.



Cuadro 9. Resultados del incremento de aprendizaje sobre los conocimientos

preventivos de las mascotas y zoonosis relacionadas

Grupo Intervenido

Grupo Control

n=35 n=50
Evaluacion Evaluacion Evaluacion  Evaluacion
Variables Pre-test Post-test Difere valor Pre-test Post-test  Difere vzl:r
Cuantitativas < of ~ pe  Ncia p* = DE - pe hcia p*
Conocimiento
sobre el
manejo
preventivode 5,5 554 1191 170 3.86 0.000 872 234 10.60 2.24 1.88 0.000
mascotas
(perros) y sus
Zoonosis
relacionadas
Adecuado
manejo en el
cuidadodelas 6.27 165 6.59 136 0.32 0.196 5.96 2.19 6.14 2.19 0.18 0.339

mascotas
(perros)

* t-student 's
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Cuadro 10. Proporciones del incremento de aprendizaje sobre los conocimientos
preventivos de las mascotas y zoonosis relacionadas

Grupo Intervenido Grupo Control
n=35 n=50
) Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion
Variables Pre-test Post-test  Difere  valor Pre-test Post-test  Difere valor
Categoricas % % ncia  de p* % % ncia de p*

Conoce sobre el manejo preventivo de su mascota y sus zoonosis relacionadas

Si conoce 48.57 97.14  48.57 0.000 50.00 80.00 30.00 (.003
No conoce 51.43 2.86 50.00 20.00

Conoce el adecuado manejo en el cuidado de sus mascotas

Si conoce 72.73 84.38 11.65 0.367 55.10 67.35 12.25 03
No conoce 27.27 15.63 44.90 32.65

* Prueba de Fisher exact
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ANEXOS

Cronograma de actividades de la intervencion educativa

2010- 2011

MSP- Epidemiologia

Diciembr

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Actividades/sesiones

Disefio de [a intenvencion

Contacto con la escuela intervencion

e

semana L |semana 2 [semana 3 |semana 4

semana 1 |semana 2 (semana 3

semana 4

semana 1

semanal |semana3

semanad

semana 1

semana ! |semana 3

semana 4

semana 1

semana 2 |semana 3

semana 4

semana 1

semana 2 |semana 3

semana 4

Contacto con Ia escuela control

Entrega de oficios en la escuslas

Medician basal/Prueba pioto

Sesidn 1

Sesion 2, 3

Sesiond, 5

Sesidn 6,7,

Sesion 8,9

Medicidn final inmediata (sesidn 10)

Vaciones Semana santa

Medicidn final Tardia (sesidn 11)

Captura y creacion de base de datos

Analisis de base de datos

Evaluacion de [a intervencion

Redaccidn final

* suspension de labares por |a SEP
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Anexo 2. Instrumento de medicion.

% INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA PARA INCREMENTAR EL CONOCIMIENTO EN EL AUT OCUIDADO
DE LOS ESCOLARES CON RELACION AL CONVIVIO DE ANIMAL ES
DE COMPANIA (PERROS)

Buenos dias, el Instituto Nacional de Salud Publica esta haciendo un estudio sobre el
autocuidado de los escolares en relacion con los animales de compafiia (perros), esto con
la finalidad de logra un mejor estado de salud en tu comunidad. La informacion que nos
des sera util para ayudar a otros nifios como tu. En este cuestionario te vamos a hacer
preguntas sobre los habitos y conocimientos que tienes sobre tus mascotas (perros). No
hay respuestas correcta e incorrectas, tampoco hay respuestas buenas o malas, solo nos
interesa conocer tu opinion. La informacién que nos des, no la conocera nadie, solamente
el equipo de investigacion.

Fechade | | I | I | | Folio

aplicacion Afio Dia Mes

Medicién Basal... | ] Grupo Intervenido | ]
Medicién

Intermedia......... [ ] Grupo Control.... [ ]

Medicion Final.... [ ]

Datos Generales:

Nombre: Nifio......... [ ]
Edad: Nifia......... [ ]

Instrucciones: Responde las siguientes preguntas y tacha dentro del cuadrito la respuesta que tu
creas conveniente.

1.9 ¢ De qué material esta hecho el piso

1.1 ;,Con quién vives en casa? de tu casa?

Papay mama........... [ | Tierra............... [ ]

Solo papa............... [ | Cemento........... [ ]

Solo mama............. [ | Madera ............ [ ]
Otro...coovvvviiieveeen [ ] Quién___ Otro ..o venn, [ ] Cual

1.10 ¢ De qué material esta hecho el

1.2 ¢ En qué trabaja o qué hace tu papa? techo de tu casa?
Carton............ [ ]
Cemento......... [ ]
Lamina
metdlica........... [ ]
1.3 ¢ En qué trabaja o que hace tu mama? B 1T P [ ]
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1.4 ¢, Cuantos hermanos tienes? ( sin contarte a ti)

1.5 ¢ Cuantas veces al dia te bafias?

Ninguna vez al dia.... [ |
1o02vecesaldia...... [ |
3 04 veces al dia...... [ |
Mas de 5 veces dia.... [ |

1.6 ¢ Cada cuanto te cambias de ropa?

lvezaldia.............. [ |
2 o mas veces al dia.. [ |
1vez alasemana...... [ ]

1.7 ¢ Cada cuanto te lavas los dientes?

Ninguna vez al dia..... [ |
lvezaldia............. [ |
2 veces al dia........... [ |
3 0 mas veces al dia... [ |

1.8 ¢ Vas al dentista?

2.1 ¢ Te gustan las mascotas?

[\ o P | ]

2.2 ¢ Tienes mascotas en tu casa?
N\ [o P | ]

1.11 ¢ De qué material estan hechas las
paredes de tu casa?

Cemento, ladrillo [ ]

Lamina ............ [ ]

Adobe .............. [ ]

Otro ....coveeneee. [ ] Cual
especifica

1.12 ¢ Cuantos cuartos tiene tu casa?
Mi casa tiene cuartos

1.13 ¢ Tienes bafio en tu casa?

casa?

1.15 T4, de donde tomas agua para
beber?

de la llave.......... [ ]
Del garrafén ...... [ ]
Ta mama la
hierve............... [ ]
Tu mama le pone
cloro.............. [ ]
NOSE......vvnn. [ ]

1.16 ¢Tienes un patio en tu casa?
N (o F | ]
Siviiiii, [ ]

2.15 ¢ Sabes que los perros que tienes
de mascotas transmiten enfermedades a
los nifios y adultos?

2.16 Identifica una enfermedad que
transmitan los perros a las personas:

Grip€....coovvvevinnnn, [ ]
Diarrea................ [ ]
Leptospirosis....... [ ]
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Gatos.......ovevvneennnn, [ ] Dengue............... [ ]
Gallinas, Gallos......... [ | NOSE....oovvvieenn, [ ]
Caballos.................. [ |
Vacas/burros............ [ ] 2.17 ¢ Cudl es la enfermedad que
OtroS....covvvveen e, [ ] Cual transmite el perro por una mordedura?
especifica Sarna..........co.ee.e. [ ]
Dengue............... [ ]
2.4 ¢ Se les permite estar dentro de casa? Rabia................... [ ]
[\ o U [ ] Gastritis.............. [ ]
S P [ ] NOSé.......oevnnns [ ]
2.18 ¢ Cuédles son los animales que
2.5 ¢ Duerme contigo tu mascota? trasmiten al rabia?
o P | ]
Sheeiiiiie e, [ ] a)
2.6 ¢donde duerme tu mascota? @
Adentro de micasa........... [ | VTR
i )
Afuera de micasa............. [ | Perto

2.7 ¢ Tu mascota tiene un collar con su nombre?

NOwoooeeeeeeeee [ ] 2.19 Ser”,\allaen los dibujos una
caracteristica de un perro que crees que
tiene rabia y es peligros para las

S O [ ] personas:
b)

2.8 ¢ Qué come tu perro? E\&
Croquetas.......cccoveveenvenenn [ | 5
Sobras de la comida.......... [ 1 W
Nocomeencasa............. [ |
NOSE..iviiiiiiie i

[ ] d)
2.9 ¢Bafias a tu perro?
[\ o P [ ] Porqué
] T [ ]

wninw calaraar fnfa

2.10 ¢ Cada cuanto bafias a tu perro?
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2.11 ¢ Sacas a pasear a tu mascota?
[\ [o FUST | ]

2.12 ¢Juegas con tu perro?
[\ [o FUST | ]

2.13 ¢ Tu perro usa correa cuando lo sacas a

pasear?
N\ [o P | ]
S [ ]

2.14 ¢ Sefala el lugar correcto donde debe vivir

mi mascota?

b)

3.1 ¢/ Sabes que es desparasitar a tu perro?

[\ [o FUST | ]

3.2 ¢ Para qué sirve la desparasitacion?

2.20 ¢ Cual es el nombre de la
enfermedad que se transmite a las
personas por la caspa de los perros?

Toxocariasis......... [ ]
Lepra....cccoveveeeen. [ ]
Asma..........cc....e. [ ]
Diarreas............... [ ]
NOSé.......oevnnns [ ]

2.21 Sefiala una caracteristica que tiene
un nifilo con asma?

Silbidos en el pecho............. [ ]
Dolor en los pies................. [ ]
Se caen las ufias................ [ ]
NOSE covveiiie i | ]

2.22 ¢ En cuales personas es mas
comun el asma?

Nifios y nifia.......... [ ]
Adolescentes........ [ ]
Papas.................. [ ]
Abuelitos............. [ ]
NOSé.......oevnnns [ ]

2.23 ¢ Cual es una caracteristica de un
nifio que tiene sarna?

Comezon.............. [ ]
Cortadas.............. [ ]
Dolor de cabeza... | ]
Dolor de estbmago. | ]

3.14 ¢Cudles son las partes correctas
de nuestras manos que debemos lavar?
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3.3 Indica cudl es una medida preventiva para
evitar la rabia en las personas:

Bariar al perro................... [ ]
Jugar con el perro............. [ |
Vacunarlo en las campafias. [ ]
Pasear con el perro............ [ |
NOSE .o [ |
3.4 ¢Vacunas a tu perro?
NO....ooveiienn [ ]
S [ ]

3.5 ¢ Cada cuéanto lo vacunas?
lvezalafo..........cccoeunnnen. [ ]
2 o mas veces al afio......... [ |
NOSE...coi i [ |
Ninguna.........ccoovevevieenen, [ ]
3.6 ¢Quién vacuna a tu perro?

El doctor.................. [ |
Mipapa..........c........ [ ]

La enfermera............. [ |
NOSE.....ooeviii e [ |

(O 1 (o T [ ] Quién__

3.8 ¢, Cuando fue la dltima vez que lo llevaste?
Lo lleve hace

3.9 ¢ Por qué lo llevaste?

3.10 Marca una medida para evitar las
mordeduras por perros:

b)

d)




Dame tu comentario sobre este

Gritar y correr al ver a un perro.... [ ] cuestionario:
Jugar brusco con el perro............ [ |

Molestarlo cuando come............ [ |

No acércame a un perro

desconocido [ |

NOSE...coi it e, [ |

3.11 Sefiala una medida importante para evitar
la toxocariasis en los nifios:

Jugar en la tierra....................... [ |

Besarami perro..........c.oeeevunens [ |

No lavar el patio de mi casa........ [ ]

Lavarse las manos después de Muchas Gracias por tu
jugar con mi perro..................... [ ] Participacion

NO SE....oiii e, [ ]

3.12 ¢, Cuéanto tiempo debo lavar mis manos?

Iminuto............ceeeee. [ ]
15 a 20 segundos....... [ |
lhora.....cccocoviennnn. [ |
60 segundos............. [ |
NOSE.....ooeviii e [ |

3.13 ¢ Cuantos son los pasos para un correcto
lavado de manos?

5Pasos............ [ ]
10 Pasos........... [ ]
6 Pasos............. [ ]
1Paso.............. [ ]
Nosé.............. [ ]
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Anexo 3.

Cuestionario de Inteligencias Miltiples

El cuestionario siguiente esta disefiado para reconocer tus talentos, facultades y habilidades. Elige
las frases que estén de acuerdo con tu manera de ser y marca la que mas se identifique contigo de
cada grupo de afirmaciones siguiente:

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

a. Cuando tengo un conflicto me ayuda escribir acerca de ello.

b. Todo a su tiempo, en su lugar y a su hora.

¢. Provoco el respeto mutuo como integrante de un grupo.

d. Me cuesta participar en la platica social.

e. Se me dificulta permanecer largo tiempo sentado, pues necesito moverme.
f. Soy aficionado a la radio.

g. Me oriento bien, de modo que generalmente nunca me pierdo.

h. Me encanta pasar un dia de campo.

a. Cuando hablo o escribo me interesa encontrar el término adecuado.
b. Me siento seguro cuando planifico mis actividades.

¢. Prefiero convivir con otros que estar solo.

d. Me molestan las personas vacias.

e. Me gusta bailar.

f. Si tengo tiempo libre me parece buena opcion asistir a conciertos.

g. Observo la textura, el manejo de la luz y los contornos de los objetos.
h. En el lugar donde vivo me gusta que haya plantas y flores.

a. Me agrada hablar acerca de lo que leo y de lo que vivo.

b. Puedo resolver problemas con facilidad.

¢. En una discusion puedo entender el punto de vista de las dos partes.
d. Elijo actividades de mayor reflexion y profundidad.

e. Me expreso con ademanes.

f. Considero apasionada la vida de los grandes musicos.

g. Me encanta la arquitectura y las obras de arte.

h. Tengo mascotas.

a. Me apasiona la idea de expresarme verbalmente.

b. Tiendo a organizar datos dentro de una estructura ldgica.

¢. Comparto objetos con los demas aunque no me los devuelvan.

d. Disfruto de la soledad.

e. Estoy convencido de que un gesto vale mas que mil palabras.

. Me identifico con las personas que tocan un instrumento.

g. Tengo facilidad para explicarme con el uso de bocetos.

h. El santuario de las mariposas monarca es uno de mis lugares favoritos.

a. Tengo facilidad para aprender idiomas.

b. Me molesta la inexactitud y la improvisacion.

¢. Las personas suelen acercarse a mi en busca de consejo y apoyo.

d. Soy exigente conmigo mismo.

e. Me gusta destacar en algun deporte.

f. La musica me inspira, de manera que rindo mas cuando trabajo con musica de
fondo.

g. Al comprar un libro me llama la atencién el disefio de la portada.
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Seis
a. Uno de mis pasatiempos favoritos es la lectura.
b. Puedo prever las consecuencias de un hecho o evento.
¢. Me gusta asistir a reuniones sociales.
d. Me incomodo cuando los demas no estan de acuerdo conmigo.
e. Para conocer las montafias me gusta escalarlas.
f. Cuando escucho musica me detengo para identificarla.
g. En una fotografia me fijo en la perspectiva y en el enfoque.
h. Disfruto el mar cuando miro las olas y escucho sus sonidos.
Siete
a. Cuando voy a una libreria, siempre hay un libro que me atrae.
b. Me desespero cuando las cosas no salen como las he planeado.
¢. Me gusta asistir a cursos por las personas que conozco en ellos.
d. Me incomoda tener que hablar de mis sentimientos.
e. Siempre llevo el ritmo al caminar.
f. Suelo tararear la canciéon de moda.
g. Prefiero trabajar en lugares iluminados por la luz solar.
h. Siento que el contacto con la naturaleza me llena de energia.
Ocho
a. Me gusta llevar un diario o0 anotar las cosas importantes que suceden en mi vida.
b. Me altera una persona poco organizada.
¢. Siempre me llaman para organizar y animar las fiestas.
d. Me gustan los momentos de intimidad en la penumbra.
e. Utilizo mi cuerpo para expresarme.
£. Disfruto mucho los conciertos de musica en vivo.
g. Los cuadros de paisaje son los que mas me gustan.
h. Por las noches tengo la costumbre de mirar las estrellas.
Nueve
a. Tengo facilidad para convencer a los demas.
b. Si estoy en un teatro, cuento cuantas butacas hay.
¢. Para mi, una forma de descansar reside en convivir con las personas.
d. Me detengo a meditar sobre los sentimientos que me provocan otras personas.
e. Me gusta tocar a las personas y que me toquen.
f. Cuando tengo que aprender algo de memoria, se me facilita si le pongo musica.
g. La combinacion de colores es importante en mi vestuario.
h. Me gustaria ser arquedlogo.
Diez
a. Me es facil expresar con palabras lo que siento.
b. Antes de actuar pienso con atencion en los pasos que debo seguir.
¢. Participo en las situaciones de la gente que me rodea.
d. Identifico facilmente las cosas que me irritan de una persona.
e. Me gustaria tomar clases de expresion corporal.
f. Me fijo en la banda sonora de las peliculas.
g. Para comprar muebles los visualizo primero en mi casa.
h. Diferencio con facilidad las caracteristicas de los autos de distinta marca.



Ahora cuenta cuantas veces seleccionaste cada una de las opciones y represéntalo en la siguiente

grafica:
Eregunta
10
9
5]
7
8]
5
4
3
2
1
a Veahal [ b. Logica | ¢ Interpersonal | d Intrapersonal | e Kinéstesica | f Musical | g Espadal | h. Naturalista
Total
Adaptado de Contreras y Del Bosque (2004).
Aprender con estrategia. Desarrollando mis Inteligencia Multiples
Anexo 4.
. " Tema o _— Actividades Técnica / Recursos
Sesion | Fecha | Duracion contenido Objetivo didacticas dindmica didacticos Encargado
Explicar a Presentacion Expositiva. Pizarrdn. Coordinador
Presentacion | los de cada uno Computadora. | de
participantes | de los Cafién. proyecto.
todo lo participantes:
relacionado alumnos,
con la maestra,
intervencién. | director,
director,
Marzo | 20 min Aceptar por asesores y
parte de los | coordinador
padres de del proyecto.
familia y
alumnos Presentacion
1 participar en | de la
el proyecto. intervencion:
objetivos y
talleres a
realizar.
Identificar Responder el Aplicacion Cuestionarios. | Coordinador
los estilos de | instrumento de de
Estilos de aprendizaje | Inteligencias cuestionario. | Lapices. proyecto.
Marzo | 30 min | aprendizaje. | en los nifios. | multiples, IM,
(Anexo 3). Gomas.
Sacapuntas.
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. " Tema o - Actividades Técnica / Recursos
Sesion | Fecha | Duracion contenido Objetivo didacticas dindmica didacticos Encargado
Conocimiento | Identificar los | Responder el | Aplicacion Cuestionario. | Coordinador
y conocimientos | instrumento del Lapices. de
autocuidado | que tiene los de medicién. | cuestionario. | Gomas. proyecto.
con animales | alumnos (Anexo 2) Sacapuntas.
2 Marzo | 30min | de compaiia. | sobre el
(pre-test) autocuidado y
su relacién
con sus
mascotas.
Tema: Mi mascota en casa.

Objetivo General

Identificar las costumbres y tradiciones que tienen en casa los alumnos relacionado
con sus mascotas.

Sesion | Fecha | Duracion Objeti’\{os Ac.ti\{id.ades Tfécpic.a / R.e(,:ur.s 0s Encargado
Especificos didacticas dindmica | didacticos
Propiciar la 1.- Formar equipos de 5 personas, | Trabajo Cartulina. | Coordinador
desinhibicion previamente los alumnos tomaran | en de
de los un papelito de la tdmbola donde grupos Plumones. | proyecto.
integrantes del | se encuentran diferentes nombres
grupo. para sus mascotas; forr_na_ndo Colores.
equipo aquellos que coincidan en
el nombre de la mascota.
2.- El equipo nombrara un Crayolas.
integrante responsable de equipo, )
un tomador de tiempo, un Cinta
expositor, un dibujante. durex.
Describir el 3.- Iniciar con un cuento
lugar que introductorio breve relacionado
ocupan sus con las mascotas en general y
mascotas en el | terminar el cuento con una
nlcleo familiar | pregunta detonante como: ¢Y tu
3 Marzo | 50 min | através de un mascota donde vive?
la cartografia 4.- Posterior al cuento, dibujar el
social. plano de una casa y sefialar qué
lugar ocupa su mascota en casa y
por qué; en caso de que no
tuvieran mascota, donde la
estaria. El plano
5.- Al terminar el dibujo, el de mi
expositor del equipo explicara al casa.

resto de sus companeros el dibujo
realizado.

6.- Finalizar con una lluvia de
ideas relacionada con las
conclusiones de lo aprendido.
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Tema:

Principales enfermedades trasmitidas por animales de compafiia (perros), Zoonosis.

Objetivo General

Identificar las enfermedades mas comunes que se transmiten por la presencia de
animales de compaiiia (perros) para prevenir las zoonosis de la poblacion.

L, " Objetivos Actividades Técnica / Recursos
Sesion | Fecha | Duracion P g o i Encargado
Especificos didacticas dindmica didacticos
20 min Revisar los 1.- Los alumnos reunidos en Platica - Computadora | Coordinador
principales equipo, previamente ya Expositiva de
padecimientos | formados con el nombre de la Cafidn. proyecto.
que se mascota que tengan en comun.
presentan por | 2.- Presentacion de las
el contacto principales enfermedades que
80“ animales | e transmiten por el contacto
€ compania, | con animales, asi como sus
Zoonosis. . .
factores de riesgo, signos y
sintomas mas comunes y,
40 min Relacionar las | medidas preventivas. Las
caracteristicas | enfermedades a presentar son
de las leptospirosis, asma, toxocarisis,
diferentes sarna y rabia.
ZOoonosis a
través de
juegos.
Explicar a sus i )
familiares las | En_el Rio Revuelto, Ganancia de | Taller
principales eces: Gises
zoonosis y las
medidas 3.- Hacer un circulo en el piso Peces de
preventivas con un gis; colocar todos los cascaron.
q“g dS:n . dentro del circulo. Cada
u r . -, i
4 Marzo P pez lleva informacién de las Hilo
en casa para )
el cuidado enfermedades vistas con Ci
responsab|e anterioridad. Ips
de mascotas. Resistol
4.- A cada equipo se le da un
anzuelo: una cuerda con un clip
. Plumones
abierto.
Rotafolios

5.- Iniciar la pesca por turnos y
el equipo que pesque mas, sera
el ganador. Aquellos que pisen
el circulo o saquen un pez con
la mano deben regresar toda su
pesca que llevan.

6.- Cada grupo ordena si pesca
de acuerdo a las caracteristicas
de las enfermedades que estan
en el pizarron.

4.- Explicar cada una de uno de
Sus peces.
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. " Objetivos Actividades Técnica / Recursos
Sesion | Fecha | Duracion Especificos didacticas dindmica didacticos Encargado
Disefar una | 1.- Elaborar una figura de su Taller Plastilina. Coordinador
mascota mascota (perros) de forma cémo Papel de
sana en su les gustaria tenerlos y colocarla cascaron. proyecto.
casa. en la base con su nombre.
Explicar a 2.- Comentar con sus padres Elaboracion
sus padres sobre el tema tratado, de tarea en | Cuestionario
4 Marzo | Encasa | lo aprendido | ayudandose con el folleto casa.
en clase. otorgado. Lapiz.
3.- Responder la sopa de letras
L Goma.
en casa Yy traerlo la proxima
sesion (anexo 4).
Tema: La salud esta en tus manos (autocuidado).

Objetivo General

Aplicar el correcto lavado de manos como medida preventiva para evitar las zoonosis.

Objetivo

Técnica /

Recursos

Sesién || Fecha || Duracion Especifico Actividades didacticas dindmica didécticos Encargado
Reconocer la | 1.- Explicar el lavado correcto de | Expositiva. | Computadora | Coordinador
técnica manos Y los beneficios que esta de
correcta del | técnica lleva consigo. Proy_eccién Cafion. proyecto.
lavado de 2.- Proyectar un video en video.
manos y relacionado con el tema: “a Video: “a
aplicarla una | lavarse las manos”. lavarse las
vez que 3.- Al finalizar hacer una sesion .,
hayan de preguntas y respuestas manos.
terminado relacionadas al tema.
de jugar con | 4.- Simular jugar con su
su mascota. mascota que realizaron en el

taller anterior y posteriormente
- Taller.
se aplicara el lavado de manos.
5 Marzo | 60 min 5.- Hacer filas, de acuerdo al
numero de lavabos disponibles,
y pasar uno a uno a los lavabos Jabon
que hay en la escuela para '
realizar la practica y ahi se
verificara el lavado correcto a Toallas de
través de un instrumento de
evaluacion (Anexo 5). Papel.
6.- En caso de no tener un
lavado correcto de manos, se le Lavabos de
orientara sobre la forma la escuela.

correcta y lo volvera aplicar la
técnica.
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Tema:

Cuidando a mi mascota.

Objetivo General

Describir los principales cuidados y habitos higiénicos que deben tener las mascotas en

Casa.
Sesion | Fecha | Duracién Objetivo Actividades Técnica / Recursos Encargado
Especifico didacticas dindmica didacticos
Relacionar 1.- Reunirse en equipos, los ya Expositiva. | Rotafolios. Coordinador
los buenos y | formados. Proyeccion | Video: de
malos 2.- Explicar los cuidados generales | de video. “Cuida a tu proyecto.
habitos de de las mascotas, sus habitos de mascota”
los cuidados | bafio, lugares para dormir, habitos
de las higiénicos, formas de recreacion
mascotas en | de las mascotas y sus cuidados de | Taller Pellon.
45 min | €@s@- salud que deben tener.
3.- Proyectar un video: “Cuida a Colores.
tu mascota”; sobre este tema
para el reforzamiento de lo antes Plumones.
expuesto.
4.- Elaborar un mapa mental -
sobre los cuidados generales de Lapices.
las mascotas.
6 Abrril Memorama: Trabajo Memorama:
en habitos de
1.- Reunidos en equipos, se les equipos mascotas.
entregara un memorama a cada
responsable de equipo (Anexo 6).
2.- El responsable de equipo
15 min colocard las fichas hacia abajo y

por turnos iran descubriendo los
pares de cada una de las fichas.
Hay una combinacién de habitos
buenos y malos.

3.- Ganard el integrante que logre
tener mas pares en su poder.

68




Tema:

Cuidando a mi mascota.

Objetivo General

Integrar los cuidados esenciales que deben tener los duefios de las mascotas en casa.

, . Objetivo Actividades Técnica / Recursos
Sesion | Fecha | Duracion . s N A Encargado
Especifico didacticas dinamica didacticos
Resumir los 1.- Proyectar 3 videos sobre el | Proyeccion | Video: Coordinador
cuidados cuidado responsable de || de videos. | “que sea de
esenciales de animales de compaiiia (perros). con amor”. | proyecto.
las mascotas en Video:
15 min | €@sa@ través de t‘peluso ?,s
videos inocente”.
educativos. Video:
“usa
correa”.
Relacionar y | El semaforo: Grupo de Rotafolios. | Coordinador
reforzar el consenso del
cuidado de las | 1.- Sentados en filas, una vez Hojas de proyecto
mascotas en | visto los 3 videos anteriores. papel rojo,
casa para que verde y
sean aplicados | 2.- Entregar a cada nifio un amarillo
7 Abril en casa. semaforo.
Palitos de
3.- El coordinador dira algunas madera.
frases extraidas de los videos y
45 min cada uno de los nifios dira a
través de un seméforo “verde”
si esta de acuerdo, “amarillo” si
no esta seguro y “rojo” si no
esta de acuerdo.
3.- Al final se hacer una lluvia
de ideas sobre las frases
extraidas.

69




Tema:

Ahora yo miro asi a mi mascota.

Objetivo General

Percibir las expectativas de los participantes y encausarlas hacia el objetivo real del
autocuidado de los nifos y de sus mascotas.

Sesion | Fecha | Duracion Objetivo Ac.t|\{|d§des 'Il'e<,:n|<.:a R.egurls 0s Encargado
didacticas dindmica didacticos
Elaborar de Expectativas y periddico mural: Periddico | Pizarron Coordinador
forma grafica 1.-Los nifios traeran recortes de mural Hojas de de
los o sus casas relacionados con sus rotgfolio. proyecto.
conocimientos | mascotas. Hojas
aprendidos 2.- Elaborar un periédico mural blancas y de
para que sean | con esos recortes. colores
transmitidos a | 3.- Hacer una autoevaluacion a Pegamento
compafieros partir de 2 preguntas que se Cinta
8 Abril 40 min || de otros plantean: ¢qué aprendi en este adhesiva
grupos. curso? ¢Como me veo ahora con Colores
mi mascota? Plumones
3.- Responder las preguntas con
dibujos y comentarios en el
periddico, realizando un collage
en el pizarron que se utilizara
como periédico mural.
4.- Hacer comentarios finales.
L . Tema o - Actividades Técnica / Recursos
Sesion | Fecha | Duracion contenido Objetivo didacticas dindmica didacticos Encargado
Conocimiento | Evaluar el Responder el Aplicar el Cuestionario | Coordinador
y cambio sobre | cuestionario cuestionario Lapices del
autocuidado | el post-test Goma proyecto.
con animales | conocimiento | (Anexo 2)
de compafiia. | adquirido en
(post-test) las sesiones
9 Abril 20 min otorgadas
sobre el
cuidado
responsable
de animales
de compaiiia.
Sesion | Fecha | Duracion Tema_o Objetivo Ac_tl\{ldgdes T_ec[uc_a / R_ec’ur_s 0S Encargado
contenido didacticas dinamica didacticos
Cierre Despedida Compromiso con | Cartas Coordinador
(Anexo 7) mi mascota: Los | compromiso | del
nifios que (ver anexo) | proyecto.
deseen firmaran
un carta en la
10 Abril 20 min que se
comprometen a
su autocuidado
yladesu
mascota.
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Anexo 4. Sopa de letras.

Nombre:

Edad:

Fecha:

Ejercicio: En la siguiente sopa de letras se encuentran varias enfermedades, localiza y encierra
solamente las que corresponden a las zoonosis que transmiten tu mascota, que es el perro.

Principales zoonosis transmitidas por mi mascota

T |V | W | D I Al B E| T E S| A| K P L
M| H|Y | G| ] S| W) 1] W 3 L{H|EB|M]|Y
D|I AlR|R|E|A|S|E|K|[Z]|T|U|D| O
H| F U]l £ ] L Rl U] W|C| S| Ul K ol M| P
P | HJ|I PIE|R|T|E]|N|S]|I Dl MN|C| G
I AlN|]C|[X|C|D|O|K|L|H|P| Q| Z]|D
X | Bl Z|W|O|D|F |  M|G|IR|A|S|M|A]| Z
E|D|L|E|P|T|O|S|PF]|I ROl S |1 s
Z|lCc|IvV|B|O|S|C|RIN|JO|H|U]|]G|P|S
Als|Z|C|s |G| T|EB|A|G|N|L|B| Z]|E
G| D|F| G| R]|I P|E|L|B|Z|H|T|D|W
Vol H| T DX |J]OoO|C|A|R]|I Al S| 1 S
FPIEB|T|S|A|IR|IN|A|IK|G|Y|A]|G|S |V
X Bl H|O|E|M|L|O|IR|K|N|S|V|O]1]
I W|I V| B |V ]|B I F Ol M| R | K | T E
asma diabetes diarreas gripe
hipertension leptospirosis rabia sarna

toxocariasis
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Anexo 5. Instrumento de evaluacion del lavado de manos.

Evaluacion del taller de lavado de manos

Alumno:
Accion Si No
1.- Se quito pulseras, reloj o cualquier cosa que traiga en las mufiecas para
iniciar el lavado de manos.
2.- Inicio con el frote de mano a mano, una vez tomado el jabon?
3.- Lavo los dorsos de ambas manos
4.- Lavo los pulgares de ambas manos
5.- Tallo uias de ambas manos
6.- Enjuago correctamente las manos.(de los dedos hacia el antebrazo)
7.- Cerrd la llave del agua con la toalla que utilizo para secar sus manos.
8.- Duro entre 15 a 20 segundos en hacer un lavado de manos completo
Alumno:
Accion Si No

1.- Se quito pulseras, reloj o cualquier cosa que traiga en las muiiecas para
iniciar el lavado de manos.

2.- Inicio con el frote de mano a mano, una vez tomado el jabon?

3.- Lavo los dorsos de ambas manos

4.- Lavo los pulgares de ambas manos

5.- Tallo unas de ambas manos

6.- Enjuago correctamente las manos.(de los dedos hacia el antebrazo)

7.- Cerro la llave del agua con la toalla que utilizo para secar sus manos.

8.- Duro entre 15 a 20 segundos en hacer un lavado de manos completo
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Anexo 6. Memorama.

Levantar el

Levantar el
‘excremento }/*

| excremento -

Vacunacion

Vacunacion
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- Bafio de
Baio de

mascota
omascota
Su propia ! Su propia
casa | casa
O = S
| Su propia ! Su propia

| cama i cama

o

alimentaci
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Anexo 7. Carta compromiso.

CARTA COMPROMISO POR MI AUTOCUIDADO Y M1
MASCOTA

=
—
—
—

Yo

me comprometo a que a
partir de hoy me esforzaré por lograr las medidas de higiene en mi persona a fin de evitar
enfermarme; y me convertiré en un duefio responsable de mi mascota. Todo esto con el

objetivo de ser sano y mi mascota también.

Firma Testigo
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