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l.  INTRODUCCION:

En la actualidad existe consenso sobre los beneficios que genera la programacion local de acciones a
problemas detectados en la propia comunidad. La estrategia fundamental de la Atencién Primaria a la Salud es

precisamente atender problemas encontrados localmente.!

El documento pretende mostrar las diferentes etapas de la planificacién sanitaria para establecer una adecuada

programacion local.?

Considerando la definicion de salud publica de Julio Frenk como “la aplicacion de las ciencias bioldgicas,
sociales y de la conducta al estudio de los fendmenos de salud en poblaciones humanas”,® se deducen dos
objetos de estudio, el estudio de las condiciones de salud y la respuesta social organizada a esas condiciones,

en las que también se pueden llamar como determinantes de la salud.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
“los determinantes de la salud son el conjunto de condiciones: sociales, ambientales y personales
concatenadas entre si, determinadas por el modo econémico de produccién, que influyen sobre el proceso
salud-enfermedad de una poblacion en un momento histérico determinado”.* Por lo que la OPS refiere en el afio
2000, durante la V Conferencia Internacional de Promocion de la Salud celebrado en la ciudad de México,
México es que “no tiene sentido sanar a un individuo para que regrese a las condiciones de vida que lo

enferman”.®

Se estudio particularmente los determinantes de la salud personales de los preescolares de la comunidad San
Ignacio del municipio de Aguascalientes, estado del mismo nombre, en relacion a los habitos y conocimientos
de la prevencion de las enfermedades intestinales, resultados del mismo Diagndstico Integral de Salud 2013,
instrumento considerado como la investigacién en salud publica por excelencia; dicho estudio considerd
también la priorizacion de las necesidades utilizando el Método Hanlon.® Se propuso una alternativa para la
solucién de ese problema, realizando una intervencidon educativa que mejorard los habitos positivos y su
entorno, para la prevencién de las enfermedades intestinales y adoptando asi estilos de vida saludables. Para
esto se evaluaron tres intervenciones educativas para la salud en la prevencién de enfermedades intestinales,
en poblacién en edad preescolar de la comunidad de referencia: Programa de prevencion establecido por las
autoridades educativas del estado; Programa de prevencion instaurado por el Instituto de Servicios de Salud del

estado y programa educativo propuesto por la sustentante.



. ANTECEDENTES:

La comunidad rural Ejido San Ignacio se encuentra ubicada geograficamente en el Poniente de la ciudad de
Aguascalientes, estado del mismo nombre, con las coordenadas de 21.890251 latitud y 102.33842 de longitud.
La comunidad cuenta con 1,360 habitantes y esta ubicada a 1860 metros de altitud. Su clima es semi-seco en el
86% del territorio; presenta clima templado subhimedo con el 14%. La temperatura media anual es de 17 a
18<C, presentandose en los meses de mayo y junio co n una temperatura muy alta de 30C o mas, y en el mes
de enero la mas baja, se encuentra alrededor de 4C . Durante el verano se presentan lluvias escasas. Para la

agricultura en Aguascalientes se requiere riego, debido que presenta una precipitacion total anual de 526 mm.”

Al ser una comunidad rural, mantiene riesgos implicitos por las condiciones sanitarias en que viven sus
habitantes, prevaleciendo las enfermedades transmisibles como las gastrointestinales y las infecciones

respiratorias agudas. Para el tema que nos ocupa, nos centraremos en el estudio de las primeras.

La OMS sefiala a nivel mundial la causa principal de mortalidad y morbilidad en la nifiez, refiriéndose a las
enfermedades diarreicas. Estas se originan a través de la exposicién de alimentos o agua contaminados. En el
mundo, alrededor de 1,000 millones de personas no tienen acceso a fuentes de agua mejoradas y unos 2,500
millones no cuentan con instalaciones basicas de saneamiento. Las enfermedades diarreicas infecciosas se
presentan frecuentemente en paises en desarrollo. En los paises de ingresos bajos, la tercer causa de muerte
fueron las enfermedades diarreicas en el 2004, presentando el 6.9% de los fallecimientos. También es la
segunda causa de muerte en niflos menores de cinco afios. El 80% de los nifios fallecidos por enfermedades
diarreicas (1.5 millones) en el 2004, tenian menos de dos afios. Cada afio, los nifios menores de tres afios,
sufren en promedio tres episodios de diarrea. Por cada episodio que se presente, impide al nifio la captacion de

nutrientes necesarios para su crecimiento, originando asi la malnutricién.®

En la reunién de la 54 Asamblea de la OMS celebrada en el afio 2001, en Ginebra, Suiza, se establecié como
objetivo en todos los paises, garantizar a través de todos los niveles de atencidon de salud el acceso a los
farmacos basicos contra las geohelmintiasis, esto para el tratamiento de casos clinicos como el de los grupos
de alto riesgo como son los escolares. Otro objetivo que establecieron para cumplir antes del afio 2010, fue la
administracion regular de medicamentos para al menos el 75% de los escolares en riesgo de morbilidad y
ademas mejorar las condiciones sanitarias, el suministro de agua potable para el consumo humano y la

educacion para la salud mediante la participacién social de los esfuerzos comunitarios sostenibles.®

En 2001, la OMS establecié la meta de “controlar las parasitosis intestinales en nifios del mundo para 2010".10
En mayo de 2002, la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Infancia emitié el documento final
titulado “Un mundo apropiado para los nifios”, en el que los lideres mundiales decidieron trabajar en la
reduccion de la prevalencia de las parasitosis intestinales y se reconoce la estrategia de desparasitacion masiva
como una herramienta Gtil a este proposito. En junio de 2003, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
anuncia que “el control de las geohelmintiasis en América Latina es un reto impostergable”.’® En el 2006

América Latina y el Caribe, anunciaron el 5.1% de muertes en menores de 5 afios por diarrea y deshidratacion,
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lo que representa aproximadamente 400,000 muertes, una de cada cuatro se debid6 a alguna de las
enfermedades incluidas dentro de la estrategia de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI). Se hubieran prevenido estas muertes mediante medidas de prevencién, diagnéstico temprano

y tratamiento oportuno, tanto en los servicios de salud como en la comunidad.'°

De acuerdo con los datos del Population Reference Bureau (PRB) de los Estados Unidos, en América Latina y
el Caribe, mueren aproximadamente 77,600 nifios menores de 5 afios al afio por diarreas, lo que significa mas
de 200 muertes diarias. Los objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas respecto a saneamiento
y agua limpia, se encuentran en buen camino para lograrlos 16 paises de 33 de dicha region, por lo que todavia
tienen que cubrir las necesidades de saneamiento el 8.4 millones de personas y en el caso del agua potable 6.1

millones.11

El comportamiento epidemiolégico de las enfermedades intestinales en nuestro pais es similar al de América
Latina. En México, se observa un decremento de las enfermedades diarreicas agudas del 21% en el periodo
2001-2007, aparece una tendencia ascendente hasta el 2011 donde se registra una tasa de incidencia de 5,521
casos por cada 100,000 habitantes, representando un incremento del 10.6% de la tasa con respecto a 2007.12

La grafica 1 muestra los casos nuevos de enfermedades infecciosas intestinales en México 2000-2011.

En México, “la tasa de mortalidad infantil

Gréfica 1. Casos nuevos de enfermedades infecciosas por 1,000 nacidos vivos ha disminuido
intestinales

México, 2000 - 2011 de 28.0 en 2003 a 18.8 en 2005 y 14.2
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vacunas contra Haemophilus influenzae

tipo b, vacuna conjugada de polisacaridos de neumococo para las neumonias y la vacuna contra influenza para

menores de un afo, esto para bronquiolitis 0 neumonia intersticial.3

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000 y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2006 y 2012, en nifios menores de cinco afios la prevalencia de EDA (eventos en las dos semanas

previas) fue de 12.6, 13.1 y 11.0% respectivamente (Gréfica 2).13



En la ENSANUT 2012, los estados que presentan prevalencias mas altas de EDAS son: Tabasco (18.9%),
Yucatan (17.7%), Guerrero (15.5%), Baja California Sur (15.4%) y Estado de México (14.7%). Las entidades
gue registran prevalencias mas bajas, son: Hidalgo (7.0%), Sinaloa (7.2%), Guanajuato, Chihuahua (7.4%, cada

uno) y Tamaulipas (7.5%).13

En la ENSANUT 2006 y 2012, las nifias menores de cinco afios presentan una prevalencia general de diarrea
de 12.4 y 10.3%, con relacién a esos afios, lo que es ligeramente menor que en los nifios presentando 13.4 y
11.6%, para esos afios; mientras que en la ENSA 2000 los porcentajes fueron similares (11.5% nifios y 11.8%
nifas).’® En la Grafica 2 se reporta la prevalencia por afio de edad y sexo; en la que muestra que los nifios de 3
a 4 afos de edad son los mas afectados. Por lo que la estrategia efectiva para la prevencién de diarrea es la

lactancia materna en los primeros seis meses de vida. Otra de las medidas que se recomienda, es reforzar el

Gréfica 2, Distri A-B-C, es una estrategia que se

encuentra en el Manual de Enfermedad
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41.9% le fue administrado VSO.1® Ambas bebidas son las mas usadas para estos nifios y nifias (ver anexos ll,
cuadro 3.13). Cuando se alivian de la diarrea, se les recomienda comer una comida mas al dia, hasta que

obtengan el peso que tenian antes de enfermar.13

Ademas el 47.7% de las personas responsables del cuidado de los menores de cinco afios que presentaron
diarrea, mencionaron en la ENSANUT 2012, que les dieron la misma cantidad de alimento, mientras que el
34.2% les ofrecié una cantidad menor. Esta cifra se mantiene de los 0 a los 3 afios, pero a los cuatro afios la
proporcién de nifios que recibe igual cantidad de alimentos (42.7%) y menor cantidad (42.5%) es similar (ver
anexos lll, cuadro 3.14). En México, las infecciones intestinales para el 2010 fueron la quinta causa de muerte

en nifios de 1 a 4 afios presentando 266 muertes, 3.5 por 100,000 nacimientos estimados.'3



Por lo que entre los Objetivos de Desarrollo de Milenio (ODM) hacia el 2015 para disminuir la mortalidad infantil,

es reducir la tasa de mortalidad de niflos menores de cinco afios en dos terceras partes.13

El perfil epidemiolégico de la morbilidad de las infecciones intestinales en el estado de Aguascalientes,
municipio Aguascalientes y en la comunidad de San Ignacio del afio 2012 muestra un comportamiento similar. A
nivel estatal las infecciones intestinales ocuparon el segundo lugar como causa de morbilidad. A nivel municipal
ocupa el mismo segundo lugar con 71,172 casos. En la comunidad en estudio, también se relacionan en el
segundo lugar con 289 casos, afectando principalmente a los menores de 5 afios y a los jévenes adultos de 25

a 60 afios.14

El comportamiento de la mortalidad refleja que las EDA’s ya no ocupan los primeros lugares, que puede
deberse a las diversas medidas adoptadas por los gobiernos y la propia poblacioén, bajando hasta el lugar 18
con 33 defunciones en el ambito estatal. En el municipio de Aguascalientes esta en el lugar 19 con 21
defunciones. En la comunidad de referencia, no se presentaron defunciones por infecciones intestinales desde

el afio 2011.15

Al realizar el DISP 2012-2013 en la Comunidad Rural San Ignacio con un total de 131 familias encuestadas, se
encontré una situacién parecida, ya que del total de los 57 preescolares antes de iniciar con la intervencion
educativa, se mostr6 en relacién a la higiene personal, que todos los nifios y nifias se lavan las manos de 3 a 4
veces al dia, lo que no es tan frecuente, debido a todas las actividades que se realiza durante el dia, por lo que
es poco, pero también se observé que no todos usan jabén en el momento de lavarse las manos solo usan
agua, reflejando el 5% de alumnos, algunas veces lo utilizan el 43% y los demas, el 52.46% todas las veces
utilizan el jabon para el lavado de manos, por lo que existe riesgo. Ademas de contar con este resultado,
también cuentan con el mayor riesgo de padecer esta enfermedad, por estar expuestos a las heces fecales de
los perros y el jugar con ellos, ya que el 63.36% de las familias de la comunidad cuentan con este animal

doméstico.”

El 62.59% de las familias se bafian diario, al contrario de ello, el 39.34% de los hijos e hijas preescolares
respondieron que se bafian diario, que es menos de la mitad de los alumnos. Y cada tercer dia se bafian el
55.74% de los alumnos, dos no contestaron con el 3.27% y 1.64% se bafia solamente dos dias a la semana.
Las restantes 37.41% familias se bafian cada tercer dia, tres veces a la semana y dos veces a la semana. Si

existe la falta de higiene personal.”

Con respecto al consumo de agua potable y no potable, refieren que el 99% de las familias consumen agua

potable, por lo que tienen menor riesgo de padecer enfermedades intestinales por este determinante.”

Otro factor determinante es la salud bucal en la que el 45.04% de las familias no acuden con el dentista para la
prevencion de enfermedades, tanto de caries como enfermedades intestinales que es casi la mitad, y los hijos e

hijas preescolares respondieron con un 25% que no se lavan los dientes, que es una cuarta parte. Sin embargo
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el 72% de los preescolares se lavan una vez los dientes durante el dia y 3.27% no contestaron. Si no realizan
buenas préacticas o adoptan el habito de lavarse frecuentemente los dientes, por lo menos 3 veces al dia, o
mucho menos acuden al dentista para la prevencion, sufrirdn consecuencias. Por otra parte el 54.97% de las

familias acuden 1 o 2 veces al afio con el dentista.”

En materia de saneamiento ambiental, el 44.27% de las familias barren sus calles y patios, o sea menos de la
mitad de las familias encuestadas realizan buenas practicas para el autocuidado de la salud y de la vivienda.
Por lo que los 53 hijos e hijas preescolares, que representa el 86.88%, dijeron que no habian recibido alguna
platica o taller sobre saneamiento ambiental. El 3.28% no contestaron y solamente 6 preescolares, el 9.83%
habian referido de haber tomado una platica de saneamiento en el afio anterior (2°afio de Kinder). Por lo que,
si se encuentran mal con este determinante, no hacen por mejorar el medio ambiente, por ello el riesgo de
enfermarse los nifios y nifias de las enfermedades intestinales, esto, por jugar y comer fuera de la casa. Un
dato curioso, en cuanto a la limpieza interior de la casa, el 83.60 % de los preescolares menciona que ayudan a

sus papas a limpiar. El 13.11% dicen que no ayudan y el 3.28% simplemente no contestaron.”

En relacion a la fauna nociva, las familias refieren que el 25.19% cuentan con moscas y el 18.32% de las
familias dicen que tienen cucarachas en su casa y el 16.79% familias refieren que tienen ratas en sus casas,
por lo que estos insectos y roedores son vehiculos o portadores de bacterias, virus y parasitos que pueden
causar enfermedades intestinales. Los restantes 52 familias, que representa el 39.69% tienen otro tipo de fauna
nociva que no tiene relaciéon alguna con las enfermedades intestinales. Por lo que en general viven en

condiciones insalubres.”

En la revisién de la literatura cientifica, se encontr6 dos estudios con caracteristicas similares al presente
trabajo con respecto a la evaluacion de conocimientos y habitos o practicas saludables en preescolares, solo
que con temas no relacionados con el estudio, y encontrando solo tres estudios que abordaron los
determinantes de la salud de las enfermedades diarreicas agudas o intestinales y que se describen a

continuacion.

1.- Intervencién Educativa en Salud Bucal, con una duracion de 4 semanas, con preescolares indigenas de
México, en los meses de Septiembre y Octubre del 2005, en la escuela publica de la zona central de México.

Es un estudio basado en la metodologia educativa en teorias sobre el aprendizaje cognitivo-constructivista e
inteligencias multiples en donde participaron activamente dentro del proceso educativo 32 preescolares entre 4
a 6 afios de edad, madres y maestras. Con el objetivo de implementar en los nifios y nifias, habitos de higiene
bucal y el consumo moderado de carbohidratos simples. En la que se realizé un diagndstico bucal inicial a los
preescolares, y se aplic6 un cuestionario pre y post-intervencion educativa basado en conocimientos y
practicas. Para medir los resultados, se aplicaron estadisticas basicas de tendencia central y diferencias de
proporciones con un nivel de significancia de 0.05. Se obtuvieron los siguientes resultados mas relevantes: un
aumento de nivel de conocimientos del 87%, clasificandose los preescolares dentro de la categoria de eficiente.

Otro resultado, fue el aumento del habito en los alumnos con el 84% en la ejecucion del cepillado dental



matutino, un incremento del 69% en el cepillado diario y el 97% de los nifios y nifias disminuyé la frecuencia en
el consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos simples. Por lo que mostré que las intervenciones
educativas basadas en este proceso junto con el nivel cognitivo, socioecondémico y cultural, desarrollan habitos
de salud bucal favorables.®

2.- Proyecto de Intervencion para disminuir la incidencia de enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios en el Municipio de San Antonio Tecomitl, Milpa Alta D.F. Septiembre a Noviembre del 2009.

El estudio se basé en el método educativo por modalidad curso, enfocado a la prevencion, manejo y atencion
de las EDA’s a madres y responsables de menores de cinco afos, se llevaron a cabo 30 cursos, proyectando
capacitar a 404 madres o responsables, con el objetivo de incrementar en ellas el conocimiento acerca de la
prevencion de las EDA's en el hogar, mediante métodos educativos, verificandolo mediante evaluaciones pre y
post capacitacién, utilizando como medios de verificacion los formatos de evaluacién y de observacion practica,
teniendo como supuesto el incremento del conocimiento en un 90% de los responsables de menores de cinco
afios capacitados en el manejo integral de las EDA’s. Cuyos resultados fueron los siguientes:

Solo participaron 376 madres asistentes en el curso, de los cuales 345 madres obtuvieron una calificacion de 10
al finalizar la intervencion con un promedio grupal de 9.2 de calificacion, representando un porcentaje del 91.8%
del total de las madres de familia. El estudio no mostré cifras de evaluacion inicial, por lo tanto no se puede
comparar con los resultados de la evaluacion final. Pero el autor comenta en conclusiones del estudio que hubo
mejoria significativa, sin mencionar algun porcentaje. En relacién a practicas saludables no refieren resultados

en la evaluacion final, ni siquiera presentan comparacion con la evaluacion inicial .’

3.- Efecto de una intervencion educativa sobre el consumo de frutas, verduras y pescado en familias de nifios
preescolares y escolares, colegios municipales de una comuna de la Regién Metropolitana de Chile, 2012. Tuvo
una duracién de 3 meses, en donde se sometieron al estudio, un grupo intervenido y uno de control de nifios
preescolares, escolares y sus padres. Con el objetivo de evaluar el efecto de la intervencion educativa, se
obtuvieron del grupo intervenido resultados positivos con respecto a las practicas alimentarias saludables por
las familias, teniendo un mayor consumo de frutas, verduras y pescado de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, test de Wilcoxon, con un valor de p<0,05. Se realizé una comparacién entre los dos grupos en pre-
post de la intervencion y resulté mejor el grupo intervenido, presentando en los padres un aumento de 135,8 g
en el consumo de frutas, en las verduras con el 19,5 g y el de pescado con 10,2 g diarios. Con respecto a los
nifios y nifias, el consumo de las frutas aumenté con 92,1 g, las verduras 65,9 g y el pescado 5,2 g al dia. Por lo
gue las familias lograron modificar significativamente la alimentacién saludable de su hogar, generando habitos

saludables mediante la aplicacién de talleres de cocina y de materiales audiovisuales.'®

4.- El Modelo de intervencion sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto de la parasitosis intestinal
en el centro poblado Pacherrez, Lambayeque — Per(. El objetivo del estudio fue resolver el problema de la
parasitosis intestinal infantil en forma sostenible, aplicando la metodologia del andlisis participativo, basado en
el enfoque de la teoria constructivista. En la evaluacion diagndstica inicial del nivel de conocimientos en las

madres, fue deficiente, presentando una nota de 8.9. En el transcurso de la capacitacion en teoria y practica,



los conocimientos iban mejorando, después de las tres evaluaciones, las madres alcanzaron en promedio una
calificacion de 13.7. Aparte de la medicion del conocimiento, se encontré en la comunidad un factor
determinante no favorable de las enfermedades intestinales, en la que las familias no cuentan con agua potable
dentro de su domicilio, y que estos mismos presentaron mayor frecuencia de parasitosis intestinal, por lo que es
un factor de riesgo muy importante. Para ello, se recomienda el habito de lavado de manos antes de comer y
después de ir al bafio, pero contando siempre con el recurso del agua potable. Este mismo estudio evaluo el
impacto de tipo cuantitativo, encontrando en el primer mes en nifios y nifias, una disminucion de parasitosis del
14.3%, a los tres meses el 10.2% y a los 6 meses con el 18.4%. Ademas se realizd la evaluacion de impacto de
tipo cualitativa, entrevistando a madres de familia, donde refieren el gusto y el agradecimiento de que fueron
capacitadas en la prevencién de las enfermedades intestinales y en la aplicacién de cuidados o medidas de

prevencion en la casa con sus hijos y en el ambiente.®

5.- Una intervencion estratégica para comprender o entender sobre la parasitosis intestinal, aplicada a las
madres de nifios de 1 a 10 afios en el sector Il de la comunidad El Cerrito en la parroquia Gustavo Vegas Leén
del municipio Simén Planas del estado Lara Venezuela 2010, cuyo objetivo es aumentar conocimientos y
habilidades, para que ellas mismas las apliguen en su practica diaria. Se aplicaron entrevistas iniciales
cualitativas y cuantitativas a las 28 madres de familia, cuyos resultados en las entrevistas ex ante y ex post se
observdé un cambio significativo en los conocimientos y habilidades iniciales y finales, demostrando que el

método constructivista utilizado fue eficaz.20

En el caso de México, los modelos educativos en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades
intestinales en los preescolares, se establecen en el sector educativo por medio de los principios pedagogicos
gue incluye el Programa de Educacién Preescolar 20112 del campo formativo de competencias de desarrollo
fisico y salud de la Secretaria de Educacion Publica Nacional (SEP), y por el sector salud mediante los
promotores de la salud, los que no se basan en un modelo o guia educativa, sélo con la informacion que
cuentan en el Manual para el personal de salud de la prevencion, control y tratamiento de EDA’s?2 mencionado
anteriormente, en los talleres comunitarios del Programa de Oportunidades?? y en el tarjetero de Salud Empieza
en Casa, que es material otorgado por el Programa Nacional de Entornos y Comunidades Saludables?* de la
Direccién General de Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud, el cual tienen que adaptarlo para el
proceso de ensefianza — aprendizaje del preescolar. Sin embargo, ninguno de estos modelos educativos

implementados en nuestro pais evalla el impacto en los habitos y conocimientos adquiridos por los escolares.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los factores determinantes que se presentan en la comunidad rural San Ignacio con 131 familias (1,360
habitantes.) segun el Diagndstico Integral de Salud Poblacional 2012-2013, para las enfermedades intestinales
y/o diarreicas, son principalmente la falta de cultura en la promocion de la salud (aplicacion de las medidas
preventivas) a nivel individual y colectiva (familiar), la temporada de calor (primavera-verano), los malos habitos
y costumbres no saludables en las practicas de higiene personal, encontrando que solo el 62.59% de las
familias de la comunidad se bafan diariamente, a pesar de contar con agua potable corriente. Otras
circunstancias que favorecen la presencia de enfermedades son la mala preparacién e higiene en los alimentos

dentro del hogar y el consumo de alimentos no higiénicos en la calle o fuera de su hogar.”

Aunado a las condiciones antes descritas, se observé que el Ejido San Ignacio cuenta con un indice de rezago
social de -1.96586, con cifras altas en las carencias sociales basicas, como una educacion basica incompleta
del 60.57% en la poblaciéon de 15 afios y mas. En el 2010 con el estudio de rezago social se observa que la
poblacién sin derechohabiencia de los servicios de salud fue del 40.12%. Las viviendas que no disponen de
drenaje 11.25%, viviendas que no disponen de excusado o sanitario 8.13%, poblaciéon de 15 afios 0 mas
analfabeta del 8.0%, poblacién de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela del 7.60% y viviendas que no
disponen de agua entubada a la red publica 6.25%. Con respecto al saneamiento ambiental, en las viviendas se
encuentran gallinas y perros, ademas en algunas de las casas se tienen caballos y vacas. No estan
pavimentadas algunas calles de la comunidad. Demasiados perros callejeros que dejan su excremento en las
banquetas y en las calles de la comunidad. La fauna nociva mas comun son las cucarachas, zancudos y
moscas. Los factores facilitadores son la falta de importancia de los habitantes de la comunidad en la educacion
para la salud y la falta de interés en poner en préactica las medidas preventivas en la vida cotidiana. Los factores
reforzantes son la dificultad de terminar la educacién béasica y para seguir estudiando la educacién media
superior (bachillerato) y de asistir a las platicas de prevencion en salud que otorga el personal del centro de
salud rural de San Ignacio, esto por acudir a trabajar. Referente a los servicios educativos, la comunidad cuenta
con un plantel de nivel preescolar, la primaria “Vicente Guerrero”, la “Tele-Secundaria # 34 Lazaro Cardenas” y

la preparatoria “Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario (CBTA) 126".7

Los servicios publicos que cuenta la comunidad se componen de un pozo municipal para el abastecimiento de
agua. Todas las viviendas cuentan con luz eléctrica, algunos con red telefénica. Las viviendas de la comunidad
cuentan con combustible o gas para cocinar.” En el mapa anexo se identifica la comunidad San Ignacio y la

infraestructura de servicios publicos. (Ver anexos Xl y XII).

El perfil epidemiolégico de las enfermedades intestinales, resultado del Diagnéstico Integral de Salud
Poblacional San Ignacio,” mostré a las EDA’s como la segunda causa de morbilidad con 289 casos, que
representa el 21% de los habitantes, afectando a los grupos de poblacion menores de 5 afios y a los jévenes-
adultos de 25 a 60 afios de edad. Con respecto a la mortalidad, no se presentaron muertes por EDA’s. Al tener

esta prevalencia, se decidio trabajar en este padecimiento.



Una vez conocidos los datos sociodemograficos y epidemioldgicos, se analizaron los recursos y servicios con
los que se cuenta para hacer frente a esta situacion de salud. Por lo que se refiere a los programas y proyectos,
se encontr6 que en el &mbito de la educacién para la salud, la intervencion educativa que se aplica por parte del
sector salud se asemeja a la teoria constructivista, debido que los promotores de la salud y el personal de salud
orientan su ensefianza a través de la investigacion autonoma vy la creatividad, permitiendo que los preescolares
sean participes en la construccion del conocimiento. Por otra parte, la intervencion educativa del componente
formativo del Desarrollo Fisico y Salud del Programa de Educacion Preescolar 2011 que aplica el Instituto de
Educacion del Estado de Aguascalientes, se basa en la teoria constructivista, mediante el enfoque de
competencias, que destaca la importancia de la accion, es decir “del proceder activo en el proceso de

aprendizaje”.?!

Dado que las dos intervenciones anteriores no cuentan con resultados, debido a que su plan o programa no
tiene estipulado evaluar la intervencion y que a través de la practica empirica existe una mejor, se decidio
implementar una nueva estrategia de disefio de intervencién en educacién para la salud de la prevencién de
enfermedades intestinales en la poblacién preescolar basado en el mismo enfoque constructivista, y evaluar el

impacto de cada una de ellas.

Por lo que se establece la pregunta de investigacion: ¢ La nueva intervencion educativa en la prevencion de las
enfermedades intestinales basada en la teoria constructivista con una estructura u operacion del programa
distinto a los demas, es mas efectiva que las intervenciones educativas basadas en la misma teoria
constructivista aplicada por el Instituto de Educacion del Estado de Aguascalientes y por el Instituto de Servicios
de Salud del Estado de Aguascalientes, para promover conocimientos y habitos saludables que permitan
disminuir la prevalencia de diarreas en nifios y nifias de edad preescolar de 5 afios de edad en la comunidad

San Ignacio, Aguascalientes?
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IV. JUSTIFICACION:

La morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas agudas son un problema de salud publica mundial,
afectando principalmente a los grupos mas vulnerables de la poblacién. Diversas organizaciones
internacionales han documentado los determinantes de salud de las EDA’s. Entre los factores asociados por
EDA se encuentran: la escasa higiene personal, la falta de limpieza en la preparacion y consumo de alimentos,
contaminacion fecal del agua y de alimentos; para los nifios y nifias se agregan otros factores mas como es la
desnutricién, la carencia de lactancia materna, el bajo peso al nacer, esquema de vacunacién incompleto, la
falta de preparacion o de instruccion de la higiene familiar a la madre y la deficiencia de vitamina A. Estudios de
investigacion han comprobado la alta relacion que existe entre estos factores y la incidencia de la EDA en todos

los grupos de edad, y los agentes patégenos que los afectan.?>

Al ser una prioridad nacional, se plasma como una politica publica de los tres niveles de gobierno, para la cual

se ha desarrollado un programa prioritario de accion.

El conocimiento obtenido ayudara a establecer programas de accion para promover estilos de vida saludables,
especificamente en la promocién y educacién para la salud, esto para la adopcién de conocimientos y habitos

saludables en la prevencion de enfermedades intestinales en nifios de 5 afios de edad.

Esta investigacion aplicada pretende generar nuevo conocimiento para el disefio de intervenciones eficaces,
basadas en el reforzamiento de conocimientos aunado a actividades ladicas y demostrativas practicas,

provocando la reflexion del menor para la adopcion de habitos saludables en su vida cotidiana.

Por lo que la nueva estrategia de disefio de intervencion en educacién para la salud de la prevencién de
enfermedades intestinales en la poblacion preescolar (5 afios de edad), se basa en la importancia del trabajo
del nifio y la colaboracion adulto — nifio. Asi, la escuela no es un lugar donde el maestro transmite
conocimientos, sino un lugar donde la inteligencia y la parte analitica critica del nifio y su participacion activa se
desarrollaran a través de actividades ludicas, de reflexion, solucién o toma de decisiones y demostraciones.
Esta intervencion fomenta la participacién del nifio/nifia en los diversos temas a aprender y en el desarrollo de
las actividades practicas para la toma de decision propia hacia la solucién del problema que se esta

enfrentando o confrontando, en este caso sobre la salud integral del propio escolar.

Lo que se quiere buscar es una metodologia del proceso de ensefianza-aprendizaje en los preescolares, que
permita adquirir conocimientos y habitos saludables con respecto a la prevencién en salud, especificamente en

las enfermedades intestinales.

Los resultados seran publicados en los érganos de difusion del Instituto de Servicios de Salud del Estado de

Aguascalientes y del Instituto de Educacion del Estado.

Se promoverd la adopcion de la mejor intervencion educativa en las instituciones de nivel preescolar del estado,
con la finalidad de llevar a cabo la transformacion de una nueva cultura de salud basada en el autocuidado

personal.
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V. OBJETIVOS

A) GENERAL:

Evaluar tres intervenciones educativas en la promocién y fomento a la salud para la adopcion de conocimientos
y habitos saludables, para determinar cual es la mas eficaz y aplicarla en la prevencion de enfermedades
intestinales en los preescolares de 5 afios de edad de la comunidad rural San Ignacio, municipio

Aguascalientes, Aguascalientes, durante los meses de agosto a octubre del 2013.

B) ESPECIFICOS:

1.- Aplicar cada uno de los tres modelos educativos a los grupos de estudio mediante la participacion social
activa en los talleres y tareas implementados.

2.- Analizar y comparar estadisticamente los resultados de los conocimientos y habitos que originaron los tres
modelos educativos de intervencién en la prevencion de enfermedades intestinales y/o diarreicas en los
preescolares exante, expost, entre grupos e intragrupos.
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VI. MARCO TEORICO:

Las enfermedades intestinales o las enfermedades diarreicas son un problema grave de salud publica en
México, afectando a los menores de 5 afios y adultos mayores, ademas se encuentran ubicadas en las
primeras causas de morbilidad a nivel nacional y estatal. Si no son atendidos y no se tienen los cuidados
necesarios pueden desarrollar complicaciones e incluso la muerte. Por lo que es necesario prevenir estas
enfermedades mediante la adopcién de comportamientos, habitos saludables y por supuesto los conocimientos
adquiridos, impartidos ya sea por las madres/padres de familia, docentes y otros facilitadores o capacitadores
interesados en esta materia, segln sea el caso. Se observa en la actualidad que solo las madres reciben
capacitacion sobre la prevencion de las enfermedades intestinales en menores de 5 afios y sus cuidados,
otorgado por el personal de salud o directamente por los promotores de salud de las unidades médicas
pertenecientes de la Secretaria de Salud, por lo que surge una pregunta, ¢Realmente las intervenciones
educativas que utilizan el Sector Salud ayudan a que las madres y los nifios adopten practicas saludables en su
vida cotidiana? Es interesante saber si estos menores conocen sobre las enfermedades intestinales, si adoptan
las medidas preventivas y/o higiénicas sanitarias en sus estilos de vida. Por lo tanto, es importante estudiar los
determinantes de la salud: sociales, ambientales, culturales y personales que giran en el entorno de este
padecimiento, desde la temprana edad de la persona hasta sus actitudes o comportamientos y las practicas
saludables que implementan durante su vida cotidiana. Como lo dice la Declaracion de Yakarta en 1997, en la
que describe a los determinantes de la salud como los diversos elementos que se interrelacionan entre si, y que
influyen en la salud.* La promocion de la salud comprende la accién y la abogacia, sefialando a trabajar en el
conjunto de determinantes de la salud potencialmente cambiables; como son las acciones de los individuos, los
comportamientos y los estilos de vida saludables, asi como también los determinantes socio-econémicos como
son los ingresos, la posicién social, la educacién, el trabajo, las condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos.* Es por ello la razé6n de mencionar a continuacién, los conceptos
mas importantes, como es el tratado, su comportamiento y los proyectos o intervenciones que se han realizado
en materia de esta enfermedad a nivel nacional e internacional, presentandolo en forma de mapa conceptual

para la comprensién del mismo:
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Figura 1. Diagrama de Promocién, Prevencion e Investigacion de las
Enfermedades Diarreicas Agudas y sus Determinantes Sociales

Organizacion Mundial de la
Salud

{

‘ Define Diarrea ‘

Disminucion de consistencia usual de las heces, casi
siempre con aumento de su frecuencia habitual (mas de

tres en 24 hrs.)

!

Es una enfermedad intestinal de

origen infeccioso

{

Causado por diversos
determinantes de la salud:

Determinantes

Ambientales

v

Determinantes

Sociales

Agentes Patégenos Cambios

estacionales

Determinantes
Personales

Socio-

v

!

Bacterias Parasitos

econémico y
educacién

l

T
Principal problema
~—| de Salud Publica en
México
_/
Transmisién:
Alimentos

Fecal-oral

Agua

) Contaminados
contaminada

Poblacion

Virus Hongos

Infantil y
Adulto mayor

Uso de medicamentos,
higiene personal /
higiene en alimentos y

Areas urbanasy
areas rurales
marginadas

saneamiento ambiental
deficiente.

Condiciones higiénico-

sanitarias deficientes

IIl. Tratamiento:
Medicamentos preventivos
y recursos terapéuticos

|.Prevencion de las
enfermedades intestinales

/

AN

Consecuencias y
Complicaciones

Capacitacion en
promocion y prevencién
de la salud

Programa
Educativo:
Conocimientos

Fomento de buenas
practicas de higiene
personal y de alimentos
(habitos y actitudes)

\

Diarrea, vomito,
deshidrataciény

ulceras.

}

14




Proyectos realizados y su evaluacién:

Modelo de Intervencion sostenible para mejorar la salud infantil
ante el efecto de la parasitosis intestinal, Centro poblado Pacharrez,
Lambayeque-Pert 2008-2009. Teoria Constructivista

Intervencién  Educativa |
en Salud Bucal con Ls
preescolares indigenas

de México, Septiembre y

Plan Estratégico para concientizar la parasitosis intestinal a madres en el Sector
Il, Comunidad El Cerrito, Municipio Simdn Planas, Lara Venezuela 2010. “Teoria
de la Enfermeria de Nola Pender, Modelo de Promocion de la Salud 1982”.
Enfoaue Constructivista-Conductista.

Octubre del 2005.

Metodologia educativa

en teorias

Proyecto de Intervencion Educativa en México. No se encontraron
resultados anteriores con respecto a la evaluacién de habitos y
conocimientos en la prevencién de las enfermedades intestinales dirigido
a preescolares.

sobre el \

aprendizaje  (cognitivo-

constructivista e

inteligencias multiples.

|

Proyecto de Intervencidn para disminuir la incidencia
de enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios en el Municipio de San Antonio Tecomitl, Milpa

Alta D.F. Septiembre a Noviembre del 2009. Método

Educativo: Curso de Capacitacion.

Modelos tedricos de intervencidén educativa en prevencion
de enfermedades intestinales, basadas en la teoria
constructivista: Piaget, Vigostky, Ausubel y conductista:

Skinner, Pavlov y Watson.

k )
|

Efecto de wuna intervencion educativa sobre el
consumo de frutas, verduras y pescado en familias de
nifios preescolares y escolares, colegios municipales
de una comuna de la Regién Metropolitana de Chile,
2012. Intervencidn educativa con la aplicacién de

talleres de cocina y de materiales audiovisuales.

Constructivismo: Aprendizaje se lleva a cabo sobre el
cimiento de una estructura cognitiva previa y de sus
experiencias en contexto socio-cultural-historico.

Conductista: Estudiar la conducta del ser humano. Proceso
de ensefianza-aprendizaje, llamada la conducta operante,
el aprendiz es un sujeto activo, que busca introducir

cambios en su medio.

Propuesta: Realizar una intervencion educativa en prevencién de
las enfds. Intestinales basada en la teoria constructivista con

enfoque de competencias.

{

Evaluar tres intervenciones educativas en prevencidon de las

enfermedades intestinales:

A.- Sector Educacién: Teoria Constructivista con enfoque de
competencias.

B.- Sector Salud: Teoria Constructivista.

C.- Propuesta: Teoria Constructivista con enfoque de
competencias.
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La enfermedad diarreica aguda es de origen infeccioso, causada por bacterias, pardasitos, virus y hongos.
Presentando un cuadro de sintomatologia auto-limitado con un periodo de duracién menor de cinco dias. Es de
inicio rapido con presencia de evacuaciones liquidas, vomito, nausea, dolor abdominal, fiebre, deshidratacion y
desequilibrio de electrélitos.??2 La Organizacion Mundial de la Salud define a la diarrea como la reduccién de la
consistencia usual de las heces (acuosas), con mas de tres evacuaciones en 24 horas.??

En la Figura 2 se presenta la Historia Natural de las Enfermedades diarreicas.??

Figura 2. Historia Natural de las Enfermedades Diarreicas
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Esta enfermedad se centra principalmente en agentes causales clasicos como Salmonella, Shigella,
Escherichia, Vibrio, Campylobacter y Yersinia.?®¢ Se ha documentado en otros paises como agente etiolégico de

enfermedades intestinales y marcador de contaminacion fecal en el agua, las Aeromonas.?®

Estas enfermedades intestinales afectan el nivel socio-econémico de los pacientes?® no respetan la edad ni la

condicién social, este fenédmeno se acentlia mas en las areas urbanas y rurales marginadas.?’
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Con los conocimientos actuales, los medicamentos preventivos antiparasitarios y los recursos terapéuticos
sencillos de bajo costo individual y otorgados gratuitamente por el sector salud, se podrian evitar mas del 90%

de las defunciones en la poblacién infantil.25

Las complicaciones mas graves cuando existe diarrea y vémito, es la deshidratacion. Ademas, afectan érganos
como son el eséfago, el estbmago, el duodeno, el ano, el recto, el pancreas y los intestinos, el delgado y el
grueso. Entre las enfermedades mas habituales estan: la Colitis, el Reflujo Gastroesofagico, el Colon irritable, la

Hepatitis C, la Salmonelosis, Amibiasis, Gastritis, Ulceras, Calculos biliares, Agruras o pirosis y otras mas.2’

Estas enfermedades se previenen con medidas béasicas como es la higiene y preparacion correcta de
alimentos, no comer en la calle o en lugares poco higiénicos, lavarse las manos antes de comer y después de ir
al bafio, hervir el agua, tomar agua embotellada, lavar y desinfectar las verduras y frutas, revisar las fechas de

caducidad y calidad de los empaques de los alimentos que se consumen.?’

Existen varios tipos de problemas digestivos que dejan devastada a una persona, pero que pasan rapidamente,
y estan las enfermedades a largo plazo, como es la enfermedad inflamatoria del intestino, causando la
inflamacion crénica de los intestinos y al complicarse originan las Ulceras por agentes infecciosos, entre los que
se encuentran la Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium avium-intracellulare complex, histoplasma capsulatum, salmonella, cryptococcosis, Anisakiasis,

Actinomycosis israeli, tropherima whippelli.28

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva en bases de datos cientificas en los libros electronicos y revistas sobre las
investigaciones que se han realizado en materia de promocién y educacion para la salud en prevencion de
enfermedades intestinales en los escolares, encontrando sélo cinco proyectos similares y realizados por los
paises de México, Chile, Venezuela y Perq, estos tres ultimos pertenecientes al continente América del Sur. En
México no se han realizado proyectos y/o investigaciones relacionados con los escolares en esta materia, s6lo
se realizan capacitaciones en promocion y prevencion de enfermedades intestinales y diarreicas a las madres y
padres de familia, basandose en el Manual del Personal de Salud en la prevencion, control y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda?? otorgado por la Secretaria de Salud del Nivel Federal y se refuerza en la historia
natural de las enfermedades diarreicas del propio manual, en cuanto a las acciones a realizar en el primer nivel
de prevencion y en la area de promocién de la salud enfatizando en realizar capacitaciones a esta poblacion,

pero no en escolares.

Los modelos tedricos de intervencidn educativa en la prevencién de enfermedades intestinales existentes se
basan en la teoria cognitivo — constructivista y estan dirigidos a padres de familia. No se encontraron estudios
de evaluacidn de las intervenciones en poblacién infantil y/o en escolares con respecto a esta materia, pero sin
embargo existen estas que son similares con respecto a la evaluacién de conocimientos y habitos saludables
en los preescolares, estas son las siguientes:

1.- Intervencién Educativa en Salud Bucal con preescolares indigenas de México, Septiembre y Octubre del
2005.16
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2.- Proyecto de Intervencion para disminuir la incidencia de enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afos en el Municipio de San Antonio Tecomitl, Milpa Alta D.F. Septiembre a Noviembre del 2009.17
3.- Efecto de una intervencién educativa en el consumo de verduras, frutas y pescado en familias de nifios

preescolares y escolares, colegios municipales de una comuna de la Regién Metropolitana de Chile, 2012.18

Para este trabajo de evaluacién se tomé el modelo constructivista que es un proceso que busca el aprendizaje
por medio de la resolucion de problemas. Permite al alumno construir sus propios conocimientos por medio de
estructuras cognitivas. Los principales autores de esta corriente son Piaget con su teoria epistemoldgica
genética; Ausubel con su teoria del aprendizaje significativo; y Lev. S. Vigotsky planteando la teoria socio-

cultural sobre el aprendizaje.?®

La teoria otorga espacios de aprendizaje constructivista fomentando la reflexion en la experiencia, permitiendo
que el contexto y el contenido sean dependientes de la construccion del conocimiento apoyando la construccion

colaborativa del aprendizaje, a través de la negociacion social o el trabajo en equipo.?®

Uno de los objetivos educativos de esta teoria es: lograr un aprendizaje activo, fomentar la creatividad e
innovacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje para que el estudiante desarrolle su autonomia e
independencia y sean los responsables de su propio aprendizaje mediante la construccion de significados. Lo
que origina conseguir resultados de experiencia directa con el objeto de conocimiento, buscandole sentido para

lograr construir nuevos conocimientos.?®

Esta es una teoria que permite la participacion activa del alumno a través de practicas o experiencias, en la que
llevara el aprendizaje en su vida cotidiana. Se desarrolla a continuacién el siguiente mapa conceptual de los
diversos autores de la Teoria del Constructivismo:
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Figura 3. Mapa Conceptual de las Teorias del Constructivismo
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acomodan y transforman.
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Las dos teorias anteriores permiten la ensefianza-aprendizaje activo del aprendiz.

Aunado a los dos modelos de intervencion educativas presentados anteriormente y por experiencia previa del
investigador, se disefid una nueva intervencion educativa, soportado como los otros dos intervenciones, en la
teoria constructivista activa, solo que la diferencia es la operacion del programa, en la que contiene actividades
lidicas, resolucion de casos o problemas (pensamiento analitico- critico), demostraciones y actividades

practicas a realizar en la escuela y en casa.

Por lo que la nueva propuesta de intervencidon se encuentra basada en el enfoque de competencias,
adquiriendo significados en la construccién de los conocimientos para que los alumnos y alumnas desarrollen la
habilidad de resolver alguin problema. La funcién de esta perspectiva es preparar para la vida. De cémo tomar
los conocimientos aprendidos para aplicarlo en la vida cotidiana, esto mediante la toma de decisiones para la
resolucion de los problemas, tareas, actividades, proyectos y entre otros actos mas que se presenten, para asi
satisfacer las necesidades cotidianas. Tener la capacidad de resolver ante cualquier situacion que se presente.
Por lo que se realizan en el entorno escolar actividades basicas, practicas de pensamiento analitico critico para
solucionar problemas en entorno al tema o materia que se esta ensefiando. El proceso de ensefianza-
aprendizaje basada en este enfoque permite que se movilice la informacién, que lo aprendido sea de un

contexto real y de gran intensidad.3!

Por lo que las herramientas tedricas que se evaluaron para las tres intervenciones educativas de la teoria
constructivista activa de los diferentes sectores, fue la aplicacién de encuesta cara a cara exante y expost sobre
la prevencion de las enfermedades intestinales, pero con diferentes actividades participativas, como son
materiales audiovisuales, practicas demostrativas, material didactico alusivo y juegos dentro del contexto y el
desarrollo de los talleres, por lo que se tomd ciertas caracteristicas de acuerdo a la NOM-031-SSA2-1999, Para
la atencién a la salud del nifio.32 Aqui es importante recalcar que la norma oficial mexicana solo aborda la
educacion para la salud en las madres de familia, en la que refiere que son las mas importantes medidas de
prevencion, y entre otros factores mas para la disminucion de la incidencia por diarreas como son: la lactancia
materna, el uso del agua potable, la cloracién del agua, la eliminacion adecuada de las excretas, el lavado de
manos, el saneamiento ambiental, el manejo correcto de los heces fecales, la vacunacion y el consumo de
vitamina A en los menores.®? La cual en este estudio no se utilizé a los padres de familia como poblacién
objetivo, ni como apoyo para los nifios y nifias como agente protector de la salud para la obtencién de estilos de
vida saludables y tampoco en la adquisicion de los conocimientos y la motivacion necesaria para la adopcién de
comportamientos saludables en la prevencién de las enfermedades intestinales.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio®?, las
acciones primordiales para prevenir las enfermedades diarreicas es la higiene en el hogar, haciendo hincapié
en el lavado de manos, el consumo de agua hervida y cloracion de la misma, asi como en el manejo higiénico
de los alimentos, el corte de ufias periddicamente y la eliminacion correcta de las excretas en nifios con diarrea,
por lo que el estudio de la nueva propuesta de intervencion se enfocé a las primeras tres variables de estudio y

el saneamiento basico dirigido a los nifios de 5 afios de edad, la cual no se menciona en la norma oficial
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mexicana como poblacién objetivo a trabajar. Ademas se les orientd a este tipo de poblacién a formar
conciencia y auto responsabilidad para el autocuidado de la salud, con el objetivo de que participen activamente

en las medidas.

La participacion comunitaria es fundamental debido que se practico con la poblacién mujeres de la comunidad
rural San Ignacio, realizando el Método de Hanlon® priorizando las necesidades o problemas de salud-
enfermedad detectados para tomar soluciones y realizar una intervencion eficaz o factible para abordar estilos
de vida saludables mediante la adquisicién de conocimientos y habitos saludables; en la que asi resultd como
prioridad las enfermedades diarreicas, informandoles con respecto al tema, refiriendo ellas mismas, que se les
debe dar educacién para la salud a sus hijos para que adopten mejores practicas saludables mediante la toma
de decisiones y asi ejerzan el autocuidado por su salud, por lo que se tom6 como base la NOM-031-SSA2-
1999, Para la atencion a la salud del nifio®?, en la que se utilizé el medio de informacion de mediano alcance a
través de comunicacion grupal aprovechando el centro educativo preescolar. Por lo que las intervenciones
educativas se dirigieron a informar a los nifios y nifias las acciones para mejorar y mantener la salud, los

determinantes que intervienen para favorecer la enfermedad y los riesgos que lo conllevan.

Por lo que se decidi6 trabajar con la poblacion preescolar debido que inician su formacion educativa y aprenden
o captan todo lo que se les ensefian, porque son cosas nuevas que aun no experimentan y les crea interés,
como lo dice la Teoria Cognitivo de Piaget, que el nifio al estar relacionandose con su medio ambiente, va estar
incorporando experiencias a su propia actividad y las ajustara con las experiencias obtenidas; este proceso se
lleva a cabo mediante el mecanismo del equilibrio entre el ambiente externo y la organizacién interna del
pensamiento; por lo que se describe el desarrollo cognitivo de la etapa pre-operacional (2-7afios), refiriendo que
es la etapa del pensamiento y del lenguaje que gradla su capacidad de pensar simbdlicamente, imita objetos
de conducta, juegos simbolicos, dibujos, imagenes mentales, y el desarrollo del lenguaje hablado.3! Es por ello
la importancia de trabajar con los nifios y nifias por el estado cognitivo en que se encuentran, para adquirir

conocimientos y adoptar habitos saludables para la prevencion de las enfermedades intestinales.

El autocuidado de la salud del nifio y nifia es fundamental, ya no es necesario delegar las funciones a los
padres de familia como cuidadores o veladores por la salud de los nifios, ellos ya deben junto con el instructor o
facilitador ensefiarles a valorar su salud, como cuidarse, ¢ porque es importante mantener la salud?, ¢en qué
contexto o consecuencias conllevan para mejorar los determinantes de la salud individual y del entorno?, y
luego partir de ahi, el cobmo deben tomar sus propias decisiones para mejorar sus estilos de vida saludables,
como saber decir “si, voy a hacer esta accion para el beneficio de mi salud o no”, lograr reconocer que
perjudicara su salud. Por lo que los padres e instructores deberan estar ahi para orientarlos o asesorarlos para

el cuidado de la salud y reforzar conocimientos.

El autocuidado en la salud como concepto pedagdégico ha tomado importancia en los Ultimos afios de acuerdo a
la prioridad asignada a la atencién primaria como estrategia para alcanzar la meta de salud para todos en el

afo 2000, y por la declaracion de la Carta de Ottawa.33
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Segun el autor Coppard, el autocuidado trata sobre las acciones y decisiones que realiza el individuo para
prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, son actividades individuales que mantienen y mejoran la salud, y
la toma de decisiones tanto de los sistemas de apoyo formales de salud como los informales.3* De acuerdo al
autor Orem en su teoria de enfermeria sobre el autocuidado, lo define como las actividades practicas que
realiza el individuo al inicio y que realiza por voluntad para conservar la vida, la salud y el bienestar; por otro
lado, la autora refiere que el autocuidado es una conducta que se aprende y que surge de la mezcla de
experiencias cognitivas y sociales.®® Por lo que los autores comparten la opinién de que un individuo puede

transformarse en su propio agente de autocuidado, ya sea por €l mismo o con el apoyo de los demas.

También se tienen las Conferencias Internacionales de Promocidn de la Salud como es la IV, V y VIl en la que

refieren la importancia del autocuidado de la salud, esto es lo que comentan:

La IV Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, Declaracion de Yakarta 19974 en las que se
plantean las prioridades para la Promocién de la Salud en el siglo XXI enfocandose al autocuidado de la salud,

dentro de las cuales se encuentran:

Promocionar o impulsar la responsabilidad social por la salud.

Desarrollar las competencias de las comunidades y empoderar al individuo.

La V Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, “PROMOCION DE SALUD, HACIA UNA MAYOR
EQUIDAD” México 2000: progresa en el desarrollo de las cinco prioridades para el siglo XXI en la promocién de

salud que fueron determinadas en Yakarta y adaptadas en la asamblea mundial de mayo de 1998.5

La VIl Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, Nairobi, Kenya 2009 “Llamado a la accion”,
reconocen como “responsabilidades urgentes” para actuar en el fortalecimiento del liderazgo, la fuerza laboral,
el empoderamiento de las comunidades y del individuo (autocuidado de la salud), asi como la induccion de

procesos participativos para la construccion y el uso del conocimiento en materia de promocion de la salud.3¢

Por lo que se esta cumpliendo con los objetivos establecidos del tratado de las conferencias anteriormente
mencionados, ya que se realizan proyectos y actividades de promocién y educacién para la salud, para lograr el

autocuidado de la salud en México y América del Sur.
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VII. MATERIAL Y METODOS:

A. Planteamiento de Hipotesis:

Las hipétesis planteadas para el desarrollo del estudio son las siguientes:

a) HIPOTESIS DE TRABAJO:
“La nueva intervencion educativa (C)”, es mejor que las aplicadas por el Instituto de Educacion de
Aguascalientes (A) y por el Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes (B) en la adopcion de
conocimientos y habitos saludables en la prevencion de enfermedades intestinales en los preescolares de 5

anos de edad”.

b) HIPOTESIS ALTERNA:

“No existen diferencias entre la nueva intervencion educativa (C), el que aplica el Instituto de Educacion de
Aguascalientes (A) y el que desarrollo el Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes (B) en la
adopcién de conocimientos y habitos saludables en la prevencion de enfermedades intestinales en los

preescolares de 5 afios de edad”.
B. Tipo y Disefio General del Estudio:

El tipo de estudio planteado corresponde a uno epidemioldgico del tipo Cuasi-experimental (dado que los
sujetos no se asignaron al azar a los grupos de intervencién, sino que solamente el tipo de intervencion fue

asignado al azar a los grupos de estudio).
a. Poblacién Objetivo:

La poblacién objetivo son los preescolares del tercer afio que cuentan con 5 afios de edad del Kinder Ignacio

Allende de la comunidad rural San Ignacio, Aguascalientes.
b. Fuentes de obtencién de datos:

Las fuentes de obtencién de datos fueron de tipo primario, mediante formatos de cuestionario disefiados y

validados exprofeso para el estudio (Anexo 1V.) y a través de entrevistas estructuradas con los preescolares.
c. Procedimiento:

La poblacién objetivo se conformé por 61 alumnos del tercer afio de kinder, con los cuales se formaron 3

grupos; el primero (grupo A) de 20 alumnos; el segundo (grupo B) con 21 y el tercero (grupo C) con 20.

Se realizaron entrevistas mediante instrumentos de recoleccion de datos disefiados especificamente para el
estudio a nifios y niflas participantes en la investigacion, con respecto a las practicas (habitos) y conocimientos

hacia una prevencién de las enfermedades intestinales; realizandose en dos tiempos, uno al inicio de la
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intervencién en el mes de agosto 2013 y en el segundo momento de la intervencion los dias finales del mes de

octubre del mismo afio (ver anexo VII).
Las actividades que se realizaron durante el mes de Agosto-Octubre 2013:
1.- Presentacion del proyecto a los docentes y padres de familia al inicio del estudio.

Recurso humano que intervino: 1 estudiante de la Maestria en Salud Publica, 1 Promotora de la salud de la

unidad médica rural San Ignacio y 1 Maestra o Educadora del Kinder Ignacio José Allende.
Insumos que se utilizaron para llevar a cabo el proyecto:

Material didactico para la ensefianza, 1 rotafolio, 1 proyector/cafién, 1 lap-top (computadora), 1 mini-grabadora.
Formatos para la evaluacion de conocimientos y habitos en prevencion de las enfermedades intestinales.
Formatos de consentimiento informado para padres de familia para el otorgamiento del permiso a que participen
los nifios y nifias en el proyecto y asentimiento informado para los preescolares de 5 afios de edad para que

ellos mismos decidan si quieren participar.

2.- Aplicacion de encuestas a los tres grupos de estudio al inicio (ex — ante), con el objetivo de conocer los
habitos saludables sobre la prevencion y control de las enfermedades intestinales de los integrantes de cada
grupo de estudio que presentan en la comunidad y en su hogar al inicio de la intervencion, mediante el
instrumento de recoleccion de datos “Cuestionario de habitos saludables Cara a Cara” para nifios y nifias

preescolares.
Esta actividad se realiz6 el dia 27 y 28 de Agosto y del 2 al 6 de Septiembre del 2013.
3.- Aplicacion de las intervenciones educativas.

A continuacién se describen los tres programas educativos en materia de la prevencién de las enfermedades
intestinales, se impartian los dias martes y miércoles de cada semana para realizar esta actividad, dando inicio
el 3 de Septiembre vy finalizando el dia 16 de Octubre del 2013. Las tres intervenciones educativas iniciaron al

mismo tiempo pero finalizaron en distintos tiempos, de acuerdo al plan educativo establecido:
4.- Descripcion de las intervenciones educativas:

4.1. La intervencion educativa (A) empleada por el sector educativo (Instituto de Educacién del estado) se aplico
al primero grupo, en la que se implemento6 el componente formativo del Desarrollo Fisico y Salud del Programa
de Educacion Preescolar 201121, basandose en la teoria constructivista, mediante el enfoque de competencias,
destacando en sus planteamientos el papel relevante que juega el docente para lograr que las actividades en
gue participan las nifias y los nifios, constituyan experiencias educativas. Por lo que se encuentran los

siguientes componentes:

a.- Informacién basica sobre caracteristicas generales de los procesos de desarrollo y aprendizaje que

experimentan las nifias y nifios en relacién con cada campo, asi como los logros.
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b.- Competencias, que corresponden a los aspectos en que se organiza cada campo.
c.- Aprendizajes esperados, que definen lo que se espera de cada alumno en términos de saber, saber hacer y

saber ser.

Ahora, las actividades educativas de la promocion de la salud que se aplico para la intervencion de la
prevencion de las enfermedades intestinales en los preescolares por parte del sector educativo, es la siguiente:
Competencia que se favorece: Practica medidas practicas y preventivas y de seguridad para preservar su salud,

asi como evitar accidentes y riesgos en la escuela y fuera de ella.
Situacion: Prevencion de enfermedades intestinales.

Recursos: Cuentos, libros, revistas, cartulina, marcadores, imagenes relacionadas con el tema, marcadores,

videos, jabén.
Tiempo: Dos semanas aproximadamente.

Objetivo: Que los nifios y nifias practiquen acciones de salud individual y colectiva para preservar y promover

una vida saludable.

Aprendizajes esperados: ldentificar, entre los productos que existen en su entorno, aquellos que puede
consumir como parte de una alimentacion correcta. -Aplicar medidas de higiene personal, que le ayudan evitar
enfermedades intestinales. -Aplicar las medidas de higiene que estan a su alcance en relacion con el consumo

de alimentos.

Esta intervencion se aplic6 en los 20 alumnos del 3er grado grupo B del Kinder Ignacio José Allende (alumnos

de 5 afios de edad) en 10 sesiones educativas (ver anexo V).

4.2.- La intervencién educativa (B) del Sector Salud (Instituto de Servicios de Salud del estado) se aplico
empleando la técnica de ensefianza-aprendizaje significativa y constructivista activa, en donde explica la
identificacién de la poblacién vulnerable a las enfermedades parasitarias y/o intestinales y a las condiciones que
determinan la adquisicién de estas enfermedades. Interviene en la descripcion de la transmision de los
parasitos y las condiciones que las favorecen. Identifica los sintomas que presentan las personas y el cémo
usar los habitos de higiene para combatir las enfermedades.?® Observacién: No existe una guia teméatica de
intervencion para la realizaciéon de talleres por nivel educativo preescolar, adectan el taller, del Programa de
Oportunidades?® para adultos y del Tarjetero “Salud empieza en Casa”,?* para poder ofrecerlo a los nifios y
nifias del preescolar. Los mismos promotores disefian y crean su plan de trabajo educativo (guia o carta

descriptiva) y realizan su propio material didactico (cuento, rotafolio, presentacién en power point y entre otras).

Este programa educativo no contempla la informacién basica ni las competencias esperadas por el educando

(ver anexo V).

4.3.- La intervencién educativa (C) se basé en una ensefianza-aprendizaje significativa, de construccién activa
basandose en actividades préacticas y lidicas.
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El preescolar desarrollara todo los aspectos buenos y malos en relacion al tema, del ambiente que lo rodea, el
lenguaje, experiencias, imagenes y asi mismo la cultura hacia la prevencién y el auto cuidado en salud, la
ensefianza de la responsabilidad, habitos, costumbres positivas a través de materiales concretos y aplicacién

de ejercicios en la implementacién de buenas practicas en la prevencion de las enfermedades intestinales.

Se les otorgo talleres ludicos, como es el auto-cuidado personal en materia de la salud, la higiene personal, el
lavado de manos, saneamiento ambiental, prevencion en las enfermedades intestinales y diarreas, cuidados del
preescolar con EDA. Estos talleres estan dirigidos a la vida practica: son actividades que apuntan al cuidado de
si mismos, de los demas y del ambiente fisico que habitan. También se encuentran actividades externas del
entorno escolar, de las cuales permite el desarrollo de la creatividad del alumno, incluyendo tareas a realizar en
casa con los padres de familia, en donde realizan ejercicios o acciones en relacién a lo que se vio en el taller,
como es realizar la técnica de lavado de manos, lavado de verduras y frutas, ilustrar, dibujar, identificar
imagenes y objetos, se les dan recados escolares de consejos en relacion a la prevencion de las enfermedades
intestinales y entre otras mas. A través de éstas y otras actividades, se logra que los nifios participen y
aprendan a realizar una tarea de principio a fin, desarrollan su voluntad, su auto disciplina, la capacidad de
concentracién, la confianza en si mismos y una participacion social activa en conjunto con los padres de familia

(ver anexo VI).

5.- Al finalizar las intervenciones educativas, se aplicaron las entrevistas y encuestas, utilizando la misma
metodologia, mencionada anteriormente en la actividad 1. Se realizo la actividad entre el 22 de Octubre y el 1
de Noviembre del 2013.

Plan de Anadlisis de los Datos:

Con los instrumentos de recoleccion de datos se generd una base de datos para los tres grupos de intervencion
en el paquete estadistico Minitab® Version 17 y Microsoft Excel® 2010. El andlisis de las caracteristicas
generales de la poblacion en estudio se realiz6 mediante pruebas estadisticas descriptivas como la media y

desviacion estandar.

Las pruebas estadisticas utilizadas para la prueba de hipétesis fueron el Analisis de Varianza de un Factor para
la medicion entre grupos antes y después de la intervencion y la t de Student para muestras pareadas en el

andlisis intragrupos exante — expost.

Para la evaluacion de las encuestas de prevencion de enfermedades intestinales para preescolares, se
estudiaron en dos grandes dimensiones, como es el area de conocimientos y habitos saludables, en la que se

realiz6 una ponderacién o se registrdé una calificacion para cada variable de estudio.
En el area de conocimientos:

Se toma la variable de estudio para medir los conocimientos de los preescolares: Medidas de prevencion de las
enfermedades intestinales (pregunta abierta) cualitativa en que se transformé en escala de raz6n como una

variable cuantitativa.
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Para medir el nivel de conocimientos, se tomé en cuenta el nimero de respuestas o la cantidad de medidas

preventivas correctas que contestaron los preescolares, en una escala de valores entre 0 y 5.
En el &rea de habitos saludables:

Se tomaron 21 variables de estudio (preguntas cerradas) cuantitativas, refiriéndose a las siguientes areas: la
higiene personal, manejo y preparacién higiénica en los alimentos, el consumo de agua potable y saneamiento
basico de la vivienda, midiéndose asi los habitos saludables de los preescolares en la prevencion de las

enfermedades intestinales.

Para medir la puntuacion de los habitos saludables en la prevencion de las enfermedades intestinales se tomoé
en cuenta los 21 variables de estudio de la prevencién de las enfermedades intestinales, en la cual se midi6 la
respuesta de la variable de estudio a través de la suma de puntuacion que tenia cada una. Dependiendo de la
respuesta de la variable registrada por la contestacion del preescolar, en las variables que contaban con una
respuesta de “si” se le asigné el valor de 1, y “no” con un valor de 0, y otras variables que contaban con una
respuesta sobre la frecuencia que realizan o practican cierta actividad, se registr6 el nimero de veces, por
ejemplo si 7 veces al dia se lava las manos, esa es la cantidad que se registra y se suma con las demas
variables respuestas. Para las variables como el consumo de agua de la llave, tiene otro significado sus
respuestas, si registra un “Si” tuvo el valor de 0 y registra un “No” obtuvo el valor de 1 punto. Por lo que se suma
los puntos de cada respuesta variable, sumando los puntos de los 21 variables, y el que tenga un alto
puntuacion tendra mejores habitos saludables positivos. Dependiendo de las respuestas, esta escala tomé

valores entre 0 y 32.

Por lo que al final se conjuntaron los resultados para cada intervencion educativa con sus dos variables de
estudio importantes, para determinar que intervencion fue mas efectiva, como son: nivel de conocimientos en la
prevencion de enfermedades intestinales y habitos saludables, el que obtuvo la mas alta calificacién en
conocimientos y puntuacion alta en habitos saludables, se dice que es la intervencién educativa mas efectiva

para adoptar habitos y estilos de vida saludables en los preescolares.

A continuacién se menciona la Tabla de Operacionalizacion de Variables:

Variables Definicion Clasificacion de Escala Utilizada Medicion
la variable

Intervencion Accion y efecto de intervenir La intervencion se Pruebas
educativa A en la en un grupo poblacional, evaluara mediante estadisticas
prevencion de mediante un programa los habitos descriptivas

las educativo de salud en la saludables en la como:

enfermedades prevencion de las Variable prevencion de las frecuencias,

intestinales enfermedades intestinales. dependiente enfermedades media y
Cuantitativa intestinales, desviacion
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La intervencion educativa A
realizara la aplicacién de la
técnica de ensefianza-
aprendizaje significativo y
constructivista activa, en la
que tiene una duracioén de 2
semanas, con 10 sesiones,
de 1 hora, implementado
por el Instituto de Educacién
del Estado de
Aguascalientes (IEA), la
cual se trata de una
ensefianza — aprendizaje
expositiva-participativa, con
cuentos para reflexionar y
comentar, en conjunto con
demostraciones, sin utilizar
material did4ctico de salud,
esto en materia de la
prevencion de las

enfermedades intestinales.

Razén
Policotémica
para habitos
saludables en la
prevencion de

las
enfermedades

intestinales

Variable
dependiente
Cuantitativa

Razén
Policotémica
para Educacién
para la salud
Conocimientos

enla
prevencion de
las
enfermedades

intestinales.

utilizando escala
de razon, entre 0 y

32 puntos.

Criterios de
Evaluacion de
Habitos
saludables en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales:
El grupo que
obtenga la mayor
puntuacion en el
ndmero de habitos
saludables
practicados o
adoptados antes y
después de la
intervencién, segln

la escala de 0 a 32.

La intervencion se
evaluara mediante
los conocimientos
en Educacion para
la salud en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales,
mediante la escala
derazénentre Oy
5.
Criterios para
evaluar
conocimientos:
El grupo que

obtenga la mayor

estandar.
Prueba de
Hipétesis para el
Analisis de
Varianza de un
Factor para la
medicion entre
grupos antes y
después de la
intervencién y la t
de Student para
comparacién de
medias en 3
muestras
pareadas en el
andlisis
intragrupos

exante — expost.

puntuacion en el
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numero de medidas
correctas para la
prevencion de las
enfermedades
intestinales antes y
después de la
intervencion, segun
laescalade0ab

puntos.

Intervencion
educativa B en la
prevencion de
las
enfermedades

intestinales

Accibon y efecto de intervenir
en un grupo poblacional,
mediante un programa
educativo de salud en la
prevencion de las

enfermedades intestinales.

La intervencion educativa B
realizara la aplicacién de la
ensefianza-aprendizaje
significativa y constructivista
activa. Tiene una duracion
de dos dias, con un taller,
repartidos en dos sesiones,
de 1 hr. y 30 minutos, cada
uno, ya que los promotores
de la salud u otro
profesional de la salud
disefian sus propios talleres
educativos, apoyandose en
el material del Programa de
Oportunidades y en el
Tarjetero de “Salud

Empieza en Casa”, esto
mediante la exposicion-
participativa y juegos de la
prevencion de las

enfermedades intestinales.

Variable
dependiente
Cuantitativa

Razoén
Policotomica
para habitos

saludables en la
prevencion de
las
enfermedades

intestinales

Variable

La intervencion se
evaluara mediante
los habitos
saludables en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales,
utilizando la
escala de razén,
entre 0y 32

puntos.

Criterios de

Evaluacion de
Habitos
saludables en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales:

El grupo que
obtenga la mayor
puntuacion en el

ndmero de habitos
saludables

practicados o
adoptados antes y

después de la

intervencion, segun

la escala de 0 a 32.

Pruebas
estadisticas
descriptivas

como:
frecuencias,
media y
desviacién
estandar.

Prueba de

Hipétesis para el
Analisis de
Varianza de un
Factor para la
medicién entre
grupos antes y
después de la
intervencién y la t
de Student para
comparacion de
medias en 3
muestras
pareadas en el

andlisis
intragrupos

exante — expost.
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dependiente
Cuantitativa
Razén
Policotémica
para Educacién
para la salud
Conocimientos
enla
prevencion de
las
enfermedades

intestinales.

La intervencion se
evaluara mediante
los conocimientos
en Educacion para
la salud en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales,
mediante la escala
de razén entre 0y
5.
Criterios para
evaluar
conocimientos en
la prevencion de
las enfermedades
intestinales:

El grupo que
obtenga la mayor
puntuacion en el

numero de medidas
correctas para la
prevencion de las
enfermedades
intestinales antes y
después de la
intervencién, segln
laescalade0ab

puntos.

Intervencién
educativa C en la
prevencion de
las
enfermedades

intestinales

Accion y efecto de intervenir
en un grupo poblacional,
mediante un programa
educativo de salud en la
prevencion de las

enfermedades intestinales.

La intervencion educativa C

Variable
dependiente
Cuantitativa

Razoén

Policotdmica

La intervencion se
evaluara mediante
los habitos
saludables en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales,

utilizando escala

Pruebas
estadisticas
descriptivas

como:
frecuencias,

media y

desviacién

estandar.




realizara la aplicacién de la
técnica de ensefianza-
aprendizaje significativo, de
construccion activa, la cual
tiene una duracién de 6
semanas, otorgando 6
talleres que tendran una
duracién de 3 hrs. cada
una, por lo que es un total
de 18 hrs. de ensefianza-
aprendizaje en la
prevencion de las
enfermedades intestinales,
de la cual se trata de una
ensefianza-aprendizaje
expositiva y de accion
participativa, con realizacion
de practicas y
demostraciones, momentos
de reflexion,
cuestionamientos a los
alumnos y exploraciones
dentro del salén y en el
exterior (patio), otorgando
tareas a realizar en casa en
conjunto con padres de
familia, ademas utilizando
material did&ctico en salud,
cuentos y juegos para el
aprendizaje de los

preescolares.

para habitos
saludables en la
prevencion de
las
enfermedades

intestinales

Variable
dependiente
Cuantitativa

Razén
Policotémica
para Educacién
para la salud
Conocimientos

enla
prevencion de
las
enfermedades

intestinales.

derazén,entreQy
32 puntos.

Criterios de
Evaluacion de
Habitos
saludables en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales:

El grupo que
obtenga la mayor
puntuacion en el

ndmero de habitos
saludables

practicados o
adoptados antes y

después de la

intervencidn, segln
la escala de 0 a 32.

La intervencion se
evaluara mediante
los conocimientos
en Educacion para
la salud en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales,
mediante la escala
derazénentre 0y
5.
Criterios para
evaluar
conocimientos:

El grupo que

puntuacion en el

obtenga la mayor

nimero de medidas

Prueba de
Hipétesis para el
Analisis de
Varianza de un
Factor para la
medicion entre
grupos antes y
después de la
intervencién y la t
de Student para
comparacién de
medias en 3
muestras
pareadas en el
andlisis
intragrupos

exante — expost.
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correctas para la
prevencion de las
enfermedades
intestinales antes y
después de la
intervencion, segun

laescalade0ab

puntos.

Sexo Conjunto de condiciones Variable Porcentaje
anatomicas vy fisiolégicas | independiente Frecuencias
gue caracterizan a cada Cualitativa 1.- Mujer simples
sexo. Nominal 2.- Hombre

Dicotémica
Fuente:
Diccionario de la Lengua
Espafiola.
Higiene personal | Accion y resultado de bafar Variable Equivalencias: Porcentaj e

(Bafo) o bafarse. independiente Frecuencias
Fuente: Cuantitativa 1. Todos los simples
Diccionario de la Lengua Razoén dias =4
Espafiola. Policotomica 2. Undiasiy
un dia no =
3
3. Dosdias a
la semana
=2
4. Cada8
dias=1
Saneamiento de | Saneamiento: Conjunto de Variable Equivalencias: Porcentaje

vivienda

procedimientos para dotar a
un edificio de las
condiciones de salubridad
necesarias para preservarlo
de la humedad y vias de
agua.

Edificio,

construcciébn o habitacion

Vivienda:

adecuada para que vivan

las personas.

independiente
Cuantitativa
Razon

Dicotémica

1-Si=1
2-No=0

Frecuencias

simples
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Fuente:
Diccionario de la Lengua

Espafiola.

Consumo de
agua potable

(garrafén)

Agua: Sustancia liquida,
inodora, insipida e incolora
en pequefia cantidad vy
verdosa o0 azulada en
grandes masas, que esta
formada por la combinacion
de un volumen de oxigeno y
dos de hidrégeno. Agua
potable: La que se puede
beber.

Fuente:

Diccionario de la Lengua

Espafiola.

Variable
independiente
Cuantitativa
Razon

Dicotémica

Equivalencias:

1-Si=1
2-No=0

Porcentaje
Frecuencias

simples

Consumo de

agua de la llave

Agua: Sustancia liquida,

inodora, insipida e incolora

Variable

independiente

Equivalencias de

las respuestas:

Porcentaje

Frecuencias

en pequefia cantidad vy Cuantitativa simples
verdosa o0 azulada en Raz6n 1-Si=0
grandes masas, que esta Dicotémica 2-No=1
formada por la combinacion
de un volumen de oxigeno y
dos de hidrégeno.
Agua de la llave: La que no
se puede beber.
Fuente:
Diccionario de la Lengua
Espafiola.
Habitos Habito: Proviene de Ia Habitos Porcentaje
Saludables enla | palabra latina habere, que saludables en la Frecuencias
prevencion de significa tener, prevencion de las simples,
las entendiéndose en el sentido enfermedades promedios o
enfermedades de adquirir algo no poseido Variable intestinales medias.
intestinales. anteriormente. El habito es | dependiente e (Lavado de manos,
un modo de conducta | independiente bafio personal, Pruebat de
adquirido, es decir una Cuantitativa higiene bucal, Student
reaccion aprendida que Razoén saneamiento de la | comparacion de
supone la tendencia a Policotomica vivienda, higiene en medias de 3
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repetir y a reproducir ciertas
acciones o0 actuar en la
misma forma general bajo
las mismas o similares

circunstancias.

Fuente: Diccionario de la

Lengua Espafola.

Saludable: Que sirve para
conservar o restituir la

salud.

Fuente: Diccionario de la

Lengua Espafola.

Prevencion: Accién y
efecto de prevenir.

Preparacién vy disposicion
que se hace
anticipadamente para evitar
un riesgo o ejecutar algo.
Fuente: Diccionario de la

Lengua Espafiola .

Enfermedades

intestinales:

La mayor parte de las
infecciones protozoarias
que producen diarrea se
deben a la amibiasis o0 a la
giardiasis. Sin embargo, a
veces se encuentran quistes
y oocistos de otros
protozoos en las heces de
los pacientes con diarrea
persistente.

Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud.

los alimentos)

Habitos
saludables en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales, se
evaluara utilizando
escala de razén,
entre 0y 32

puntos.

Criterios de
Evaluacion de
Habitos
saludables en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales:

El grupo que
obtenga la mayor
puntuacion en el
ndmero de habitos
saludables
practicados o
adoptados antes y
después de la
intervencién, segin

la escala de 0 a 32.

muestras
emparejadas.
Prueba de
hipotesis para el
Analisis de
Varianza de un
Factor para la
medicion entre
grupos antes y
después de la

intervencion
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Higiene Personal

Frecuencia del

Frecuencia: Repeticién

mayor o menor de un acto o

Variable

independiente

Frecuencia del

lavado de manos

Porcentaje

Frecuencias

Lavado de suceso. Cuantitativa al dia: simples
manos Lavado de manos: Conjunto Raz6n Equivalencias Promedios

de conocimientos y técnicas Policotomica Oveces=0
gue aplican los individuos lvez=1
para el control de los 2 veces= 2
factores que ejercen o 3 veces=3
pueden ejercer efectos 4 veces=4
nocivos sobre su salud. La 5veces=5
higiene personal es el 6 veces=6
concepto basico del aseo, 7 veces=7
de la limpieza y del cuidado
del cuerpo humano.
Fuente:
Diccionario de la Lengua
Espafiola.

Momentos del Momentos: Instante, porcion Variable Momentos del Porcentaje

Lavado de brevisima de tiempo. independiente lavado de manos: Frecuencias
manos Lavado de manos: Conjunto Cuantitativa (equivalencias) simples
de conocimientos y técnicas Razoén Si=1, No=0
qgue aplican los individuos Policotomica 1.- Antes de
para el control de los desayunar
factores que ejercen o 2.- Antes de comer
pueden ejercer efectos 3.- Antes de cenar
nocivos sobre su salud. La 4.- Después de ir al
higiene personal es el bafio
concepto basico del aseo, 5.- Después de
de la limpieza y del cuidado comer
del cuerpo humano. 6.- Después de
Fuente: estornudar
Diccionario de la Lengua 7.- Después de
Espafiola. jugar
8.- No me lavo las
manos
Uso del agua y Limpieza de las manos para Variable Equivalencias: Porcentaje,

jabén para el

prevenir enfermedades

independiente

1.- Todas las

Frecuencias
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lavado de manos | intestinales, utilizando los Cuantitativa veces =2 simples
insumos agua y jabén para Razoén 2.- Algunas veces
realizar la accién anterior. Policotomica =1
3.- No uso jabon
=0
Conocimiento Conocimiento: Variable Conocimiento Porcentaje,

sobre las
medidas
preventivas de
las
Enfermedades

intestinales

1.- Accidn y efecto de

conocer.

2.- Entendimiento,

inteligencia, razén natural.

Fuente: Diccionario de la
Lengua Espafola.
Medidas: Disposicion,
prevencion.

Fuente: Diccionario de la
Lengua Espafiola.
Prevencion: Accién y
efecto de prevenir.
Preparacién y disposicion
que se hace
anticipadamente para evitar
un riesgo o ejecutar algo.
Fuente: Diccionario de la

Lengua Espafola.

Enfermedades
intestinales:
La mayor parte de las
infecciones protozoarias
gue producen diarrea se
deben a la amibiasis o a la
giardiasis. Sin embargo, a
veces se encuentran quistes

y oocistos de otros

independiente
Cuantitativa
Razén

Policotémica

sobre las Medidas
Preventivas de las
enfermedades
intestinales:
Habitos saludables
en higiene personal,
saneamiento de la
vivienda e higiene

en los alimentos.

Criterios para
evaluar
conocimientos:

El grupo que
obtenga la mayor
puntuacion en el

namero de medidas
correctas para la
prevencion de las
enfermedades
intestinales antes y
después de la
intervencion,
mediante la escala
derazénentre0y5

puntos.

Frecuencias

simples, medias

0 promedios.
Pruebat de
Student

comparacion de

medias de 3
muestras
emparejadas.
Prueba de
hipétesis para el
Analisis de
Varianza de un
Factor para la
medicion entre
grupos antes y
después de la

intervencion
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protozoos en las heces de
los pacientes con diarrea
persistente. Segun
Organizacion Mundial de
la Salud, enfermedades
intestinales.

Las estadisticas de
enfermedades
gastrointestinales
reportadas por el Sistema
Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica  (SINAVE)
son enfermedades
estadisticamente relevantes
para la salud publica de
México entre éstas: absceso
hepéatico amibiano,
amibiasis intestinal, fiebre
tifoidea, giardiasis,
intoxicacion alimentaria
bacteriana, paratifoidea y
otras salmonelosis,
shigelosis, infeccion
intestinal debida a virus y
otros organismos y las mal
definidas y otras infecciones
intestinales debido a
protozoarios.

Fuente:

SINAVE  Revista Red

sanitaria 2006.

Lavado de
Frutas y
Verduras

(Higiene en los

alimentos)

Son las medidas necesarias
para garantizar que los
alimentos no se contaminen
y asi conservar la salud de
quien los consume.

Todas las medidas
necesarias para garantizar

la inocuidad y salubridad del

Variable
independiente
Cuantitativa
Razoén

Dicotémica

Equivalencias:

1-Si=1
2-No=0

Porcentaje
Frecuencias

simples
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alimento en todas las fases,
desde su cultivo, produccion
o] manufactura hasta
cuando se sirve a las

personas.

Ref. Bibliografica: Cadigo
de Practicas de Higiene
para los alimentos
precocinados y cocinados
utilizados en los servicios de
comidas para colectividades
CAC/RCP 39-1993.

Los vegetales, frutas y sus
partes se deben lavar con
agua, jabén, estropajo o
cepillo segun el caso y se
deben desinfectar con cloro
o] cualquier otro
desinfectante de uso
alimenticio. De acuerdo al
producto que se emplee, se
deben cumplir estrictamente
con las instrucciones
sefialadas por el fabricante.
NOM-251-SSA1-1999
Practicas de higiene para
el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos

alimenticios.

Educacién para
la Salud en la
prevencion de

las
enfermedades

intestinales

La educacion para la salud
supone facilitar el
aprendizaje dirigido a
conseguir cambios en los
comportamientos

perjudiciales para la salud o

mantener los que son

Variable
independiente
Cuantitativa
Razoén

Policotémica

Talleres de
educacion para la
salud en la
prevencion de las
enfermedades
intestinales,
mediante el

otorgamiento de

Porcentaje
Frecuencias,

simples
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saludables.

La educacion para la salud
es una parte de la
estrategia de promocion de
salud basada en el fomento
de estilos de vida
saludables, que se
representan en la conducta
de los individuos en la
utilizacion de conceptos y
procedimientos saludables y
habitos, valores y normas
de vida que generen
actitudes favorables para la

salud.

Es wuna herramienta de
salud publica a través de la
que podemos facilitar
cambios, crear corriente de
opinion, establecer canales
de comunicacion y capacitar
a individuos y a
colectividades para, con su
autorresponsabilizacion e
implicacién, hacerles activos
y participantes en el
redisefo individual,
ambiental y organizacional
con acciones

globalizadoras.

Fuente: (Revista
ASTERISCO del ILE.S.
"Cuatro Caminos" de Don
Benito (Badajoz-
Extremadura-Espafia),
edicién de 1998.

los cuatro temas:
La respuesta al
otorgamiento de los
talleres y sus
equivalencias son:
Si=1,No=0

1.- Higiene personal
2.- Saneamiento
ambiental y
vivienda
3.- Lavado correcto
de manos
4.-Alimentacién

saludable
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Lavado de
dientes o

Higiene Bucal

La salud bucodental puede
definirse como la ausencia
de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta,
defectos

llagas bucales,

congénitos como labio
leporino o paladar hendido,
enfermedades
periodontales (de las
encias), caries dental vy
pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos
gue afectan a la boca y la
cavidad bucal. Fuente:
Organizacion Mundial de

la Salud, Salud Bucal.

Variable
independiente
Cuantitativa

Razoén

Policotémica

Momentos del
lavado de dientes:
(equivalencias)
Si=1,No=0
1.- Ayer en la noche
2.- Hoy antes de
venir a la escuela
3.- Después de
desayunar
4.- Después de
comer
5.- Después de
cenar
6.- No se lava los

dientes

Porcentaje
Frecuencias

simples
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VIIl. ANALISIS DE FACTIBILIDAD:

Analisis de factibilidad técnica:

Con respecto a los antecedentes geograficos, servicios, determinantes de la salud y el perfil epidemiolégico de
las EDA's revisados en el apartado de antecedentes y en el planteamiento del problema de la comunidad rural
de San Ignacio, Aguascalientes, se propone el presente proyecto de intervencion educativa en la prevencién de
las enfermedades intestinales en edad preescolar, teniendo como objetivo; evaluar tres intervenciones
educativas en la promocién y fomento a la salud para la adopcion de conocimientos y habitos saludables, para
determinar cual es la més eficaz y aplicarla en la prevencién de enfermedades intestinales en los preescolares
de 5 afios de edad de la comunidad rural San Ignacio, municipio Aguascalientes, Aguascalientes, durante los
meses de agosto a octubre del 2013.

Estas intervenciones educativas proponen promover y fomentar conocimientos y habitos saludables positivos
para el desarrollo de competencias en los estilos de vida saludables de los preescolares y a su vez la
participacion activa de sus familias para la aplicacion de las practicas saludables en la prevencion de las
enfermedades intestinales en su vida cotidiana.

Los talleres de las intervenciones educativas seran de manera gratuita y dirigida a los estudiantes preescolares
de 5 afios, con una poblacion total de los tres grupos ya conformados de 61 asistentes.

En cuanto a recursos humanos se contara con un coordinador del proyecto (estudiante de la maestria), un

promotor de salud de la unidad médica rural San Ignacio y tres maestras de educacion preescolar.

Analisis de factibilidad financiera:

Existié presupuesto para desarrollar el proyecto, el cual fue financiado por la sustentante, con un costo total de
$3,172.66 (ver anexo VIII).

Analisis de factibilidad politica:

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo 4°establece el derecho a la p roteccién
de la salud a todos sus habitantes, derecho que se plasma en la Ley Reglamentaria denominada Ley General
de Salud, de la cual se derivan diferentes reglamentos y normas. Por lo tanto en nuestro pais existe una politica
publica especifica para garantizar este derecho. Para el caso de las enfermedades diarreicas agudas se
consideran como un programa de accion prioritaria en los tres niveles de gobierno por lo que la factibilidad

politica esta plenamente garantizada.

Especificamente las herramientas para la prevencion, control y tratamiento de las enfermedades diarreicas son
el Programa de Atencién a la Salud de la Infancia y del Adolescente de la Secretaria de Salud Federal y Estatal,
el Manual de Procedimientos estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad diarreica
aguda mediante la Estrategia de Nucleos Trazadores (NuTraVE) de la Secretaria de Salud Estatal como

Federal, el Manual para el Personal de Salud para la prevencion, control y tratamiento de las enfermedades
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diarreicas del Centro Nacional de la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) de la Secretaria de Salud
Federal y en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 Para la atencién a la Salud del Nifio.

De acuerdo al marco legal politico estipulado anteriormente, las autoridades estatales de la Secretaria de Salud
y del Instituto de Educacién del Estado permitio realizar el proyecto de intervencién educativa en la prevencién
de las enfermedades intestinales o diarreicas agudas en la escuela preescolar Ignacio José Allende, con el
apoyo de recursos humanos de los dos sectores, como son 3 maestras de grupo y 1 promotor de salud de la

unidad médica rural de San Ignacio, Aguascalientes.
Andlisis de factibilidad social:

La comunidad rural de San Ignacio es una poblacién receptiva y participativa en los programas de salud que
realizan las instituciones del sector, por lo que no se tuvieron problemas en la implementacion del estudio. La
comunidad participé en la priorizacion de necesidades en salud por el Método de Hanlon, resultando como
programa prioritario de investigacién en educacion para la salud las enfermedades diarreicas agudas, como el
mas factible de llevar a cabo una intervencion. Haciendo hincapié en trabajar con sus hijos en la poblacién
preescolar, debido que ellos estan iniciando con su formacion educativa y es mas facil que ellos adopten
conductas, actitudes y practicas saludables en el autocuidado de la salud. Ya que las madres de familia
trabajan por la mafiana y no podrian asistir a los talleres, por ello se decidié trabajar con los nifios y nifias de

edad preescolar (5 afios), esto al finalizar el taller de priorizacién de necesidades en la comunidad.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo a los objetivos, métodos y procedimientos del estudio, éste no implica riesgo o dafio a los sujetos
incluidos en la investigacion, de conformidad a lo que establece el Comité de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica fundamentado en la Comision Nacional de Bioética publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 31 de octubre de 2012. Sustentado en el Articulo 108 del reglamento del Comité de Etica en
Investigacion, basado en el Capitulo VIII “De la Revisién y Evaluacion de los Proyectos” y en su efecto el
Articulo 38. En la que refiere que “Se consideran exentas de revision por el Comité: a) Las investigaciones
conducidas en &reas de educacion como las evaluaciones de técnicas educativas, curriculo, etc. consideradas
sin riesgo. b) Las investigaciones que involucren el uso de pruebas exclusivamente cognitivas o de aptitud,
siempre que se mantenga el anonimato de los participantes. ¢) Las investigaciones que cuenten con entrevistas

u observaciones del comportamiento publico”.3”

La participaciéon de los preescolares fue totalmente voluntaria, para lo cual se levanté el consentimiento
informado dirigido a padres de familia (ver anexo IX) y un asentimiento informado (ver anexo X) a los nifios y

nifias de preescolar de 5 afios de edad, para su debida autorizacién en la participacion del proyecto.

El participante de la encuesta estuvo enterado y de acuerdo con el uso que se le dara a la informacién que
proporcione. Se garantizé la seguridad, confidencialidad y, de ser posible, el anonimato de la persona que

proporciono los datos. Se evit6 el uso de datos para fines diferentes a los que autorizé el sujeto de estudio.
Una vez recolectados los datos, su manejo, andlisis e interpretacion se realizdé de acuerdo a lo estipulado en el

protocolo del proyecto terminal profesional, evitando su manipulacién y uso para fines distintos a los

establecidos.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION

El proyecto se llevé a cabo en las aulas del Kinder Ignacio José Allende a los preescolares de 5 afios de edad,
de la comunidad rural San Ignacio, que se encuentra ubicada geograficamente en el Poniente de la ciudad de
Aguascalientes, con las coordenadas de 21.890251 latitud y 102.33842 de longitud, perteneciente al Municipio
de Aguascalientes, estado de Aguascalientes. La comunidad cuenta con 1,360 habitantes en total. La
comunidad de San Ignacio se ubica a 1860 metros de altitud. El clima del estado de Aguascalientes es semi-
seco con el 86% de su territorio, el 14% presenta clima templado subhimedo localizado en el noroeste y
suroeste del estado donde esta ubicada la comunidad de San Ignacio en esta zona especifica, ya que la sierra
El Laurel y la Sierra Fria respectivamente, propician que la humedad aumente y la temperatura disminuya. La
temperatura media anual es de 17 a 18<C. La temperatura mas alta (30C o mas), se presenta en los mese s de
mayo y junio y la mas baja, es alrededor de 4C, en el mes de enero. Las lluvias son escasas y se presentan
durante el verano. La precipitacion total anual es de 526 mm, por lo que la practica agricola requiere de riego.
Con respecto a la educacion, la comunidad cuenta con una escuela preescolar llamado “Ignacio José Allende”
turno matutino, la primaria “Vicente Guerrero” escuela de tiempo completo de 8:00 a.m. — 4:00 p.m. turno
matutino, la Tele- Secundaria # 34 Lazaro Cardenas turno matutino y el Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Agropecuario (CBTA) 126 del turno vespertino.”

Los horarios de asistencia de los alumnos son de 9 a 12 hrs; dentro de ese horario se aplicaron los talleres con
una duracién de 1 hora y 30 min. cada uno con dos sesiones semanales. Cada taller const6 de tres horas en
total. La duracion total de las intervenciones frente a grupo fue de dos meses y medio, durante los meses de
Agosto a Octubre del 2013.

La poblacion en estudio se conform6 por 57 nifios y nifias de 5 afios de edad que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion que completaron los cuestionarios (se eliminaron 4 por no contestar el cuestionario); el

grupo A se integré por 18 sujetos; el grupo B por 20 y el C por 19 nifios.

La frecuencia por sexo mostr6 que el 42.1% fueron hombres y el 57.9% mujeres Tabla 1.

Tabla 1 Frecuencia de género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Hombre 24 42.1 42.1 42.1
Mujer 33 57.9 57.9 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Resultados sobre el nivel de conocimientos intragru pos exante, expost:

Se midieron las respuestas del grupo 1 con la intervencion A, antes y después de la intervencion con el modelo

educativo desarrollado por el Instituto de

Gréfica 3a. Conocimientos sobre medidas preventivas Educacion del estado, en la Grafica 3a

exante, expost para el grupo 1 con la intervencion A
se observa que ambos grupos se

distribuyen de forma similar con una leve

mejoria en la medicion expost para la

15
10 calificacién 3; sin embargo, ninguno de
. W ANTES los sujetos de estudio alcanzé

—_— B DESPUES ifi i
o O o calificaciones entre 4 y 5 puntos. El
0 1 2 3 4 5 promedio de calificacion exante fue de
. 0.39 con una desviacion estandar de
CALIFICACION DE CONOCIMIENTOS

0.61, mientras que en la medicion expost

se obtuvo una media de calificacion de
1.17 con una desviacion estandar de 1.3, lo que demuestra que ambas mediciones fueron bajas en relacion a lo

esperado. El porcentaje de cambio promedio para ambas mediciones fue del 200%.

Para el grupo 2 con la intervencion B aplicada por el Instituto de Salud del estado, los resultados obtenidos

demuestran una distribucién muy similar
Grafica 3b. Conocimientos sobre medidas preventivas .y .

. ‘r en los dos momentos de medicion, solo
exante, expost para el grupo 2 con la intervencion B

se observa una ligera mejoria en la

calificacion expost al alcanzar dos

20 sujetos la calificaciéon de 3 puntos. Al
15 igual que en el grupo anterior, ninguno
10 " ANTES de los sujetos en estudio alcanz6
3 & o o W DESPUES calificaciones de 4 o 5 puntos antes o
0 1 2 3 4 5 después de la intervencién (Gréfica 3b).
CALIFICACION DE CONOCIMIENTOS El promedio de calificacion para la

prueba exante fue de 0.25 con una

desviacién estandar de 0.55; para la expost, se obtuvo una media de 0.6 con una desviacién estandar de 0.99.
Estas cifras corroboran que ambas mediciones fueron bajas en relacion al cambio esperado. El porcentaje

promedio de cambio fue del 140%.
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Para el grupo 3 con la intervencion C en la que se esperaba mayor cambio en ambas mediciones, la Gréfica 3c

muestra que efectivamente, en este grupo es donde se observan los mayores cambios en ambos momentos de

la medicién, pasando de un promedio de calificacion de 0.21 con desviacién estandar de 0.54 antes de la

Grafica 3c. Conocimientos sobre medidas preventivas intervencion, a un promedio de 3.05 con

exante, expost para el grupo 3 con la intervencién C desviacion estandar de 1.4 despues de la

intervencién. El promedio de cambio para

ambos momentos de medicién fue de

20 1,352%. Estas cifras revelan que el

15 mayor cambio en los conocimientos

10 B ANTES sobre medidas preventivas para las

5 m DESPUES enfermedades intestinales se obtuvo en

0 N & o o - el grupo en el que se desarrolld el
0 1 2 3 4 5 modelo educativo innovador.

CALIFICACION DE CONOCIMIENTOS
Resultados sobre la adopcion de habitos saludables intragrupos exante, expost:

La Grafica 4a muestra los resultados obtenidos sobre los habitos saludables desarrollados por los sujetos de

Grafica 4a. Habitos saludables exante, expost para el
grupo 1 con la intervencion A

A
2 = ANTES
= DESPUES
0 =
02 46 810121416182022242628303
HABITOS SALUDABLES
5.05%.

estudio en el grupo 1 con la intervencion
A implementada por el Instituto de
Educacién del estado. Como se puede
observar, la distribucion de los datos es
muy similar para ambas medidas. El
promedio de habitos saludables
desarrollados por los estudiantes antes
de la intervencién fue de 20.78 con una
desviacion estandar de 3.34; para la
postprueba, el promedio aument6 a
21.83 con una desviacion estandar de
3.7. El porcentaje promedio de cambio

para ambas mediciones fue tan sélo del
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Para el grupo 2 con la intervencion B aplicada por el Instituto de Salud del estado, los resultados mostrados en

Grafica 4b. Habitos saludables exante, expost para el
grupo 2 con la intervencion B
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HABITOS SALUDABLES
Grafica 4c. Habitos saludables exante, expost para el
grupo 3 con la intervencion C
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HABITOS SALUDABLES

la Gréfica 4b revelan una distribucion
muy similar en ambas pruebas,
resaltando que en este grupo hubo nifios
gue alcanzaron 26 y 27 habitos
saludables en la postprueba, aunque
ninguno obtuvo puntuaciones por encima
de esta Ultima cifra. El promedio de
habitos para antes de la intervencién fue
de 17.75 con una desviacion estandar de
3.9, mientras que la media para la
postprueba fue de 18.45 con una
desviacion estandar de 4.2. El porcentaje

promedio de cambio fue de 3.94%.

El grupo 3 con la intervencién C, en
donde se pretendian los mayores
cambios, mostr6 una distribucion
conforme a lo esperado, alcanzando
puntuaciones por arriba de 24 y hasta 31
puntos que no se obtuvieron en la
evaluacion inicial. La Gréfica 4c muestra
claramente el cambio en la adopcion de
habitos saludables antes y después de
esta intervencion educativa. El promedio
de habitos saludables antes de la
intervencién fue de 18.16 con una

desviacién estandar de 3.7, en tanto que

para la postprueba fue de 27.26 con una desviacion estandar de 3.4. Afianzando estos datos, el porcentaje de

cambio promedio fue del 50.11%, cifra muy superior a las alcanzadas por las intervenciones A y B, lo que

demuestra que este modelo educativo es mas eficaz que los dos anteriores.
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Resultados de la prueba de hipotesis estadistica so
Figura 4a. Prueba t pareada para la media de conocimientos exante y expost del grupo con la intervencion A
Informe de resumen

¢Difieren las medias? Diferencias pareadas

0 0.05 > 04 " *Diferencias
Estadisticas pareadas

" e Tamafio de la muestra 18
sl Ne Media 077778
P =0018 IC de 99% (-1.6405, 0.084895)

La media de A_28 no es significativamente diferente de la media de Desviacion estandar 12628

D_28 0.01).
28 (p > 0.01) *Diferencia = A 28 - D_28

Muestras individuales

Estadisticas A28 D_28
Media 0.38889 1.1667
Distribucién de las diferencias Desviacion estandar 0.60768 12948
¢Cuéles son las diferencias relativas a cero?
0 Comentarios

+ Prueba: No existe suficiente evidencia para concluir que las
medias difieren en el nivel de significancia de 0.01.

« IC: Cuantifica la incertidumbre asociada a la estimacion de la
diferencia en las medias a partir de los datos de las muestras.

| Usted puede tener una seguridad de 99% de que la diferencia
| verdadera se encuentra entre -1.6405 y 0.084895.
1 « Distribucion de diferencias: Compare la ubicacion de las
diferencias con respecto a cero. Busque diferencias poco
! comunes antes de interpretar los resultados de la prueba.
i
i
i
i
3] 2] -1 0 1

w

Figura 4b. Prueba t pareada para la media de conocimientos exante y expost del grupo con la intervencion
Informe de resumen
¢Difieren las medias?

Diferencias pareadas
*Diferencias

0 005 >04 -
Estadisticas pareadas

. Tamano de la muestra 20
sil No Media -035
P = 0130 IC de 99% (-0.98210, 0.28210)

Desviacién estandar 0.98809

La media de A_28 no es significativamente diferente de la media de

D_28 0.01).
28 (p > 0.01), *Diferencia = A_28 - D_28

Muestras individuales

Estadisticas A28 D_28

Media 0.25 0.6
Distribucién de las diferencias Desviacién estandar 0.55012 0.99472
¢Cuales son las diferencias relativas a cero?
0 Comentarios

—eo—

« Prueba: No existe suficiente evidencia para concluir que las
medias difieren en el nivel de significancia de 0.01.

+ IC: Cuantifica la incertidumbre asociada a la estimacién de la
diferencia en las medias a partir de los datos de las muestras.
Usted puede tener una seguridad de 99% de que la diferencia
verdadera se encuentra entre -0.98210 y 0.28210.

« Distribucion de diferencias: Compare la ubicacion de las
diferencias con respecto a cero. Busque diferencias poco
comunes antes de interpretar los resultados de la prueba.

bre el nivel de conocimientos intragrupos exante,

expost para las tres intervenciones:
Al realizar la comparacion de los
conocimientos antes y después de la
intervencion para el grupo (A) que siguio
el modelo educativo del Instituto de

Educacion del estado, se puede
observar que no existe diferencia entre
las media del grupo antes y después de
la intervencion educativa en el nivel de
p<0.01, por lo que podemos concluir que
cambios

este modelo no produce

significativos en el nivel de
conocimientos de los educandos (Figura

4a).

Al aplicar la prueba t pareada para
comparar la media de conocimientos
exante, expost para el grupo (B) que
desarroll6 el modelo educativo del
Instituto de Salud del estado de
Aguascalientes, se puede deducir que
tampoco se presentaron diferencias
significativas en el nivel de p<01, por lo
que podemos afirmar este modelo
educativo no produjo cambios en el nivel
de conocimientos de los sujetos en
antes

estudio y después de Ila

intervencién (Figura 4b).
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Al comparar la media de los conocimientos exante, expost para el grupo (C) en el que se aplicé el modelo

¢Difieren las medias?

P < 0.001

La media de A_28 es significativamente diferente de la media de
D_28 (p < 0.01).

Distribucion de las diferencias
¢Cuales son las diferencias relativas a cero?

-4.8 -36 -24 -12 0.0

0 0.05 >04

sifl No

Figura 4c. Prueba t pareada para la media de conocimientos exante y expost del grupo con la intervencién C
Informe de resumen

Diferencias pareadas
*Diferencias

Estadisticas pareadas
Tamano de la muestra 19
Media -2.8421

IC de 99% (-3.7828, -1.9014)
Desviacion estandar 14245

*Diferencia = A_28 - D_28

Muestras individuales

Estadisticas A28 D_28
Media 0.21053 3.0526
Desviacion estandar 0.53530 13934

Comentarios

« Prueba: Usted puede concluir que las medias difieren en el
nivel de significancia de 0.01. La media de las diferencias
pareadas es menor que cero.

« IC: Cuantifica la incertidumbre asociada a la estimacion de la
diferencia en las medias a partir de los datos de las muestras.
Usted puede tener una seguridad de 99% de que la diferencia
verdadera se encuentra entre -3.7828 y -1.9014.

« Distribucion de diferencias: Compare la ubicacion de las
diferencias con respecto a cero. Busque diferencias poco
comunes antes de interpretar los resultados de la prueba.

Figura 5a. Prueba t pareada para la media de habitos saludables exante y expost para el grupo con la intervencién A
Informe de resumen

:Difieren las medias?

0 0.05 > 04
sif No!
P =0411

La media de A_CALIF_HAB no es significativamente diferente de la
media de D_CALIF_HAB (p > 0.01).

Distribucion de las diferencias
;Cudles son las diferencias relativas a cero?

-15 -10 B 0 5

Diferencias pareadas
*Diferencias

Estadisticas pareadas
Tamafio de la muestra 18
Media -1.0556

IC de 99% (-4.6890, 2.5779)
Desviacion estandar 5.3189

*Diferencia = A_CALIF_HAB - D_CALIF_HAB

Muestras individuales

Estadisticas A_CALIF_HAB D_CALIF_HAB
Media 20.778 21.833
Desviacion estandar 33353 36822

Comentarios

« Prueba: No existe suficiente evidencia para concluir que las
medias difieren en el nivel de significancia de 0.01.

« IC: Cuantifica la incertidumbre asociada a la estimacién de la
diferencia en las medias a partir de los datos de las muestras.
Usted puede tener una seguridad de 99% de que la diferencia
verdadera se encuentra entre -4.6890 y 2.5779.

« Distribucion de diferencias: Compare la ubicacion de las
diferencias con respecto a cero. Busque diferencias poco
comunes antes de interpretar los resultados de la prueba.

fundamentado en wuna ensefianza-
aprendizaje significativa, de construccion
activa basadndose en actividades
practicas y lidicas, se demostré que si
existe una diferencia significativa en el
promedio del nivel de conocimientos
antes y después de la intervencion, lo
que permite concluir que este modelo
educativo si produce cambios en los

conocimientos adquiridos (Figura 4c).

Resultados de la prueba de hipétesis
estadistica sobre la adopcion de

practicas sanitarias intragrupos

exante, expost para las tres

intervenciones:

Al medir los habitos saludables exante y
expost para el grupo que utilizé el modelo
educativo del Instituto de Educacién del
estado de Aguascalientes, se observo
gue no existe diferencia estadisticamente
significativa en la media antes y después
de la intervencioén en el nivel de p<01, por

lo que podemos aseverar que este

modelo educativo no produce cambios en la adopcién de habitos saludables (Figura 5a).
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Figura 5b. Prueba t pareada para la media de habitos saludables exante y expost para el grupo con la intervencion B
Informe de resumen

¢Difieren las medias?

0 0.05 > 04
sif No|
P =0.562

La media de A_CALIF_HAB no es significativamente diferente de la
media de D_CALIF_HAB (p > 0.01).

Distribucién de las diferencias
;Cusles son las diferencias relativas a cero?
4

—eo—

i B |

Diferencias pareadas
*Diferencias

Estadisticas pareadas
Tamafio de la muestra 20
Media -0.7

IC de 99% (-4.0921, 2.6921)
Desviacién estandar 5.3024

“Diferencia = A_CALIF_HAB - D_CALIF_HAB

Muestras individuales

Estadisticas A_CALIF_HAB D_CALIF_HAB
Media 1775 18.45
Desviacion estandar 38781 4.1861

Comentarios

+ Prueba: No existe suficiente evidencia para concluir que las
medias difieren en el nivel de significancia de 0.01.

« IC: Cuantifica la incertidumbre asociada a la estimacion de la
diferencia en las medias a partir de los datos de las muestras.
Usted puede tener una seguridad de 99% de que la diferencia
verdadera se encuentra entre -4.0921 y 2.6921.

« Distribucion de diferencias: Compare la ubicacion de las
diferencias con respecto a cero. Busque diferencias poco
comunes antes de interpretar los resultados de la prueba.

Figura 5c. Prueba t pareada para la media de habitos saludables exante y expost para el grupo con la intervencién C
Informe de resumen

:Difieren las medias?
0 0.05 > 04

silf No
P < 0.001

La media de A_CALIF_HAB es significativamente diferente de la
media de D_CALIF_HAB (p < 0.01).

Distribucion de las diferencias
;Cudles son las diferencias relativas a cero?

-20 -15 -10 -5 0

Diferencias pareadas
*Diferencias

Estadisticas pareadas
Tamafio de la muestra 19
Media -9.1053

IC de 99% (-11.465, -6.7458)
Desviacion estandar 35730

*Diferencia = A_CALIF_HAB - D_CALIF_HAB

Muestras individuales

Estadisticas A_CALIF_HAB D_CALIF_HAB
Media 18.158 27.263
Desviacion estandar 3.6858 34293

Comentarios

« Prueba: Usted puede concluir que las medias difieren en el
nivel de significancia de 0.01. La media de las diferencias
pareadas es menor que cero.

« IC: Cuantifica la incertidumbre asociada a la estimacion de la
diferencia en las medias a partir de los datos de las muestras.
Usted puede tener una seguridad de 99% de que la diferencia
verdadera se encuentra entre -11.465 y -6.7458.

« Distribucion de diferencias: Compare la ubicacion de las
diferencias con respecto a cero. Busque diferencias poco
comunes antes de interpretar los resultados de la prueba.

Premisas para el Analisis de Varianza (ANOVA) de un

intervenciones exante:

Al comparar los habitos que tenian los
sujetos antes de la intervencién con los
adquiridos después de aplicar el modelo
educativo del Instituto de Salud del
estado (B), se demostré que no existen
diferencias en el promedio de habitos
saludables después de la intervencion
con respecto a la medicién exante, en el
nivel de significacion de p<01, por lo que
podemos afirmar que este modelo no
aporta las herramientas suficientes para
producir cambios en la adopcion de
habitos saludables de los sujetos en

estudio (Figura 5b).

Al realizar el andlisis comparativo
exante, expost para la media de habitos
saludables del grupo (C) que aplicé el
modelo innovador, se puede demostrar
que si produjo cambios significativos en
el nivel de significacion de p<01, por lo
que podemos afirmar que la aplicacion
de este modelo educativo si produce la
adopcién de habitos saludables en los

nifios (Figura 5c).

factor en el nivel de conocimientos para las tres

Con la finalidad de establecer un modelo estadistico que respondiera al Andlisis de Varianza (ANOVA) de un

estudio.

factor, se realiz6 el andlisis de las varianzas para determinar si éstas eran iguales o no en los tres grupos de
estudio antes de la intervencion. Se utiliz6 la prueba de Levene en el nivel de significacién de p<0.01,

encontrando que los conocimientos sobre medidas preventivas tienen varianzas iguales en los tres grupos de
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Figura 6. Prueba de varianzas iguales: Conocimientos sobre medidas preventivas antes de la intervencion vs Grupo
Muiltiples intervalos de comparacion para la desviacién estandar, o = 0.01

GRUPO

Comparaciones miltiples
Valorp 0955

| Prueba de Levene
Valorp 0.605

0.2

0.4

0.6

0.8 1.0 12 14

Si los intervalos no se sobreponen, las Desv.Est. correspondientes son significativamente diferentes.

Resultados de la prueba de hipétesis estadistica so

expost para las tres intervenciones:

Figura 7. Intervalos de confianza para conocimientos exante de la intervencién vs Grupo

Conocimientos sobre medidas preventivas exante a la intervencién

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

99% IC para la media

GRUPO

La Figura 6 muestra el comportamiento
de los intervalos de confianza para la
desviacion estandar, donde se observa
que para los tres grupos se traslapan, lo
las varianzas son

que indica que

estadisticamente iguales.

bre el nivel de conocimientos entre grupos exante,

Al aplicar la prueba estadistica de
Andlisis de Varianza de un factor para
la medicidon exante de los tres grupos
de estudio, se observa que no existen
estadisticamente
de p>01,

asumiendo la hip6tesis nula de que las

diferencias

significativas en el nivel
medias de los tres grupos son iguales y
presuponiendo, como se demostré con
la prueba de Levene, igualdad de

varianzas para el analisis (Figura 7).
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Conocimientos sobre medidas preventivas después de la intervencion

Figura 8. Intervalos de confianza para conocimientos expost de la intervencién vs Grupo
99% IC para la media

GRUPO

Al comparar las varianzas para los tres
grupos de estudio expost a las
intervenciones, se puede demostrar que
si existen diferencias entre las varianzas
de los grupos, en el nivel de significacion
estadistica de p<01, como lo muestra la
Figura 8, en la cual las varianzas de los
grupos A y B se traslapan y sélo la del
grupo C, asumiendo las mismas
condiciones de la hipétesis nula de no
diferencias entre los grupos y de la

igualdad de varianzas para el andlisis.

El cuadro 1 muestra las medias de los grupos antes y después de las intervenciones con su nivel de

significacion.

Cuadro 1. Diferencia de medias en el conocimientos de medidas preventivas exante y expost a las intervenciones

Antes de las intervencion

Después de la intervencién

o Intervalo de Desviacion Intervalo de
Grupo N | Media | Desviacion Confianza del Nivel de a Media Estandar Confianza del 99% | Njvel de o
Estandar
99%

1 18 | 0.389 0.608 (0.034 — 0.744) 1.167 1.295 (0.390 — 1.943)

2 20 0.250 0.550 (-0.087 — 0.587) 0,605 0.600 0.995 (-0.137 - 1.337) —0.000
3 19 | 0.211 0.535 (-0.135 — 0.556) p=0 3.053 1.393 (2.297 — 3.809) p=0.

Desviacion Estandar Agrupada = 0.56 Desviacion Estandar Agrupada = 1.23

Premisas para el Andlisis de Varianza (ANOVA) de un

las tres intervenciones exante:

factor para la medicion de habitos saludables de

Con el objetivo de que el modelo estadistico utilizado para comparar los grupos antes y después de la

intervencion cumpliera con las premisas del Analisis de Varianza (ANOVA) de un factor, se estudiaron las

varianzas para verificar si éstas eran iguales o no en los tres grupos de estudio antes de la intervencién. Se

aplico la prueba de Levene en el nivel de significacién de p<0.01, determinando que los habitos saludables

tienen varianzas iguales en los tres grupos de estudio.
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La Figura 9 muestra el comportamiento

Figura 9. Prueba de varianzas iguales: Habitos saludables antes de la intervencion vs. GRUPO de los intervalos de confianza para la
Multiples intervalos de comparacién para la desviacion estandar, a = 0.01
- — desviacién estandar, donde se observa
Comparaciones multiples
ol | Valorp_0795 que para los tres grupos se traslapan, lo
| | Prueba de Levene
Valorp 0719 gue indica que se acepta la hipétesis
nula de no diferencia entre las medias
o
5, | | de los tres grupos antes de la
™4
O . .. .
intervencién educativa.
| |
3 | |
25 3.0 35 4.0 4.5 5.0 5.5 6.0
Si los intervalos no se sobreponen, las Desv.Est. correspondientes son significativamente diferentes.

Resultados de la prueba de hipotesis estadistica so  bre la adopcion de habitos saludables entre grupos

exante, expost para las tres intervenciones:

La comparacién de habitos saludables

Figura 10. Intervalos de confianza para habitos saludables exante de la intervencion vs Grupo | gntes de la intervencion para cada
99% IC para la media

2 grupo de estudio mostr6 que no
bE) — existen diferencias significativas entre
22 el nimero promedio de habitos para
2L ¢ cada grupo, lo que permite aprobar la

20 hipétesis nula planteada de no

19

diferencia entre los grupos, en el nivel
8 . . ., .
' de significacion de p<0.01. La Figura
17
10 muestra como los promedios de los
16

habitos saludables de los tres grupos

Numero de habitos saludables exante a la intervencion

15

g 2 2 se traslapan en el eje de las Y, lo que
GRUPO

presupone que las medias son iguales.
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Al realizar el analisis comparativo de los

Figura 11. Intervalos dem confianza para habitos saludables expost de la intervencién vs Grupo habitos saludables expost a la
99% IC para la media

300 intervencién  educativa, se puede

concluir que si existen diferencias

27.5
estadisticamente significativas entre los

220 tres grupos en el nivel de significacién
225 de p<0.01,

hipotesis alterna de que al menos una

lo que comprueba la

20.0 .
de las medias de los grupos es
17.5 diferente. En la Figura 11 se observa

150 gue el promedio que no se traslapa con

Ndmero de habitos saludables expost a la intervencion

los otros dos, es el del grupo C, que
GRUPO

corresponde a la intervencion educativa

innovadora.

En el Cuadro 2 se muestran los resultados de los promedios del nimero de habitos saludables exante, expost a

las intervenciones en cada uno de los grupos.

Cuadro 2. Diferencia de medias en el nimero de habitos saludables exante y expost a las intervenciones

Antes de las intervencién Después de la intervencion
| Desviacion Inte_rvalo de Nivel _ Desvjacién Inte_rvalo de Nivel
Grupo | N | Media Estandar Confianza del de a Media | Estandar Confianza del de a
99% 99%
1 18 18 20.77 (18.481 — 21.83 3.682 (19.449 —
23.075) 24.218)
5 20 20 17.75 (15.571 - 18.45 4.186 (16.188 —
19.929) p=0.03 20.712) p=0.00
3 19 19 18.15 (15.922 — 27.26 3.429 (24.942 —
20.394) 29.584)
Desviacion Estandar Agrupada = 3.64 Desviacion Estandar Agrupada = 3.78

Discusion de resultados.

Los resultados que se mostraron, nos permitieron ver con claridad el aumento del nivel de conocimientos y
habitos saludables en la prevencidon de las enfermedades intestinales en edad preescolar, que generé
eficazmente la intervenciéon educativa C basada en la teoria constructivista con enfoque de competencias, a
diferencia de las demas intervenciones (A y B) evaluadas dentro del estudio. Al realizar la comparacion de los
resultados de la intervencién educativa C con otros 3 estudios similares a las caracteristicas estudiadas y
realizadas en los paises de México y Chile, con el objetivo com(n de capacitar a la poblacion de estudio sobre
las acciones encaminadas a prevenir las enfermedades que perjudican a nuestro estilo de vida, adquiriendo

conocimientos y adoptando practicas saludables en edad preescolar, se denota una gran diferencia.
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Primero, antes que nada el enfoque o la teoria que se basan para el proceso de ensefianza-aprendizaje y el
tema a ensefiar es distinto a la intervencion educativa C, como son las intervenciones educativas en salud bucal
con preescolares indigenas de México, la intervencién para disminuir la incidencia de enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afios en el Municipio de San Antonio Tecomitl, Milpa Alta D.F. y del consumo de

verduras, frutas y pescado (alimentacion saludable) en familias de nifios preescolares y escolares en Chile.

La intervencion educativa sobre el consumo de verduras, frutas y pescado maneja la poblacion de estudio en
familias de nifios preescolares y escolares, lo cual engloban a la ensefianza de los padres de familias mediante
talleres de cocina y materiales audiovisuales, para que estos a su vez sean intermediarios a la ensefianza a sus
hijos, por lo que no permite que se compare con el estudio de la intervencion educativa C para la prevencién de
las enfermedades intestinales, que tiene como poblacidon objetivo a los estudiantes preescolares y que se
enfoca a la promocion y prevencion de la salud. Ademas no utilizan ningiin método o teoria educativa basada
en la teoria constructivista con enfoque de competencias. La intervencion educativa se basa en la adquisicion
de conocimientos y en el cambio de habitos alimentarios negativos hacia a una alimentacion saludable. Sin
utilizar ninguna teoria cientifica, solo la metodologia participativa (dialogo grupal y reflexion critica). Tomando en
cuenta a los padres de familia como soporte basico para el desarrollo de habitos saludables y adquisicion de

conocimientos de los nifios y nifias. Cuidando a que coman sanamente y correctamente.

La intervencién educativa para disminuir la incidencia de enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
aflos en un municipio del Distrito Federal México, se enfoca a estudiar a las madres de familia que tienen
menores de cinco afios de edad, la intervencién se basa en la atencién, control y las medidas preventivas,
tampoco se basa con una teoria 0 método educativo para poder comparar con la intervencién educativa C. Es
un curso de capacitaciéon utilizando procedimientos y practicas de ensefianza y aprendizaje tales como:
exposicion, lluvia de ideas, demostracién y trabajo en grupos. Aqui no se tomd en cuenta el autocuidado de la
salud de los menores de cinco afios, ellas fueron capacitadas para el cuidado del menor de cinco afios y de
como aplicar las medidas preventivas para que no se enfermen sus hijos. Por lo que no se tomo en cuenta a los
padres de familia como el pilar basico para desarrollar habitos saludables y adquisicion de conocimientos a los

menores de cinco.

Por lo que se estudiara la Unica intervencién que tiene ciertas caracteristicas similares:

La intervencion educativa en salud bucal en indigenas de edad preescolar, se basaron en la teoria cognitivo-
constructivista e inteligencias mdultiples, muy diferente a la intervencion educativa C que se encuentra basada
en competencias. El contexto es distinto, los preescolares son de un pueblo indigena que cuentan con una

cultura tradicional y en diferencia al otro grupo de intervencién no pertenecen a la cultura indigena.

Lo que si tienen en coman es que las dos poblaciones de estudio de edad preescolar pertenecen a la zona rural
y de socioecondmico bajo, en la que aumentaron el nivel de conocimientos. Con la intervencién de salud bucal
gener6 un aumento del 87% de nivel de conocimientos adquiridos, clasificAndose los preescolares dentro de la
categoria de eficiente y la intervencion educativa C de prevencion de enfermedades intestinales mostré un

porcentaje de cambio promedio de 1352% en el nivel de conocimientos adquiridos. En relacién a los habitos
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saludables en la intervenciéon educativa C de prevencién de enfermedades intestinales logr6 aumentar un
porcentaje de cambio promedio del 50.11% en general y en la intervencién de salud bucal en preescolares
indigenas aumenté el 84% la ejecuciéon del cepillado dental matutino, un incremento del 69% en la frecuencia
diaria del cepillado y el 97% de los nifios disminuyd la frecuencia en el consumo de alimentos con alto
contenido de carbohidratos simples. Fundamentando cada cual su teoria aplicada. El estudio mostr6 que las
intervenciones educativas basadas en teorias del aprendizaje y adaptadas al tipo de poblacion considerando el
nivel cognitivo, socioecondémico y cultural desarrollaron habitos de salud bucal, junto con la participacion de los
maestros y madres de familia durante el proceso educativo. Realizando actividades que son similares o iguales
a la intervencién educativa C en materia de la prevencion de las enfermedades intestinales basada en la teoria
constructivista con enfoque de competencias, como son: talleres, practicas realizadas en casa y en escuela, y

actividades ludicas (disefio de materiales didacticos).

Comparandolo con la intervencién de salud bucal, ambos arrojaron resultados efectivos, trabajando con estas
mismas herramientas, promoviendo y fomentando el autocuidado de la salud, porque fue una ensefianza
directa hacia los estudiantes preescolares, en la que se les ensefio el valor de la salud, la importancia de las
medidas de prevencion, el compromiso y la responsabilidad de tener un mejor estilo de vida saludable. Para la
intervencién educativa C solo se tomé en cuenta a los padres de familia (participantes activos) como el soporte
basico para desarrollar habitos saludables y adquisicion de conocimientos en los preescolares como
orientadores durante la realizacion de sus tareas en casa, para reforzar lo aprendido en los talleres otorgados
por el facilitador de la intervencion. Y la intervencion de salud bucal capacité aparte de los preescolares, a las
madres de familia indigenas para que fueran como el soporte basico para desarrollar habitos saludables y

conocimientos en los nifios y nifias, aparte del facilitador.

Por lo que los resultados positivos que arrojd la intervencion educativa C, permitira disminuir a largo plazo la
incidencia de casos de enfermedad diarreica aguda en la edad de cinco afios, si se adecua y se realiza el
disefio de estudio de tipo longitudinal, de evaluacion de impacto y cubriendo un grupo de edad especificamente,
se lograra desarrollar competencias en los nifios y nifias con respecto al autocuidado de la salud para la
adopcion de practicas saludables en el mejoramiento de sus estilos de vida.

Y que esta intervencién educativa se trabaje para adaptarlo de acuerdo a la linea de vida (grupos de edad) que
recibird el proceso de ensefianza-aprendizaje con el enfoque constructivista y desarrollo de competencias en la

prevencion de las enfermedades intestinales, para mostrar resultados benéficos y reales.

56



XI. CONCLUSIONES:

Estos resultados muestran la necesidad de establecer nuevos paradigmas en la prevencion de las
enfermedades gastrointestinales en nifios / nifias y continuar investigando nuevas soluciones que involucren

métodos innovadores para cambiar los conocimientos y habitos saludables que repercutan en toda su vida.

Como resultado final podemos afirmar que el Unico modelo que mostrd6 cambios significativos o mejores

resultados intra-grupos y entre grupos, es la intervencion educativa C.

La intervencion educativa C es benéfica para propiciar cambios tanto en los conocimientos como en los habitos
saludables para prevenir las enfermedades diarreicas agudas o intestinales, basada en la teoria constructivista
con enfoque de competencias, resultando con un porcentaje de cambio promedio para nivel de conocimientos
de 1,352% y de habitos saludables con un porcentaje de cambio promedio fue del 50.11%, cifra muy superior a

las alcanzadas por las intervenciones A y B, en el nivel de significancia estadistica de p<0.01.

Por otra parte, lo que falto por hacer en el disefio de estudio, fue aplicar la evaluacién de las clases o talleres
gue impartieron los tres facilitadores de cada intervencién educativa realizada y analizar los resultados para
evitar sesgos y observar realmente si la intervencién educativa fue benéfica, sin embargo no se infiere que el
programa sea bueno, pudo haber sido el facilitador que desarroll6 sus competencias y habilidades en la
ensefianza aprendizaje de forma lddica constructivista y gener6 en ellos las habilidades o los comportamientos
necesarios para la adopcion de habitos y mejoramiento de sus estilos de vida saludables, y en si a lo mejor no
fue la carta descriptiva (contenido) del programa de intervencion, sino la manera en que se otorgd, o igual las

dos maneras. No se sabe realmente.

Seria conveniente implementar este modelo educativo en el nivel preescolar por el Instituto de Educacion de
Aguascalientes sustituyendo los programas actuales que maneja el propio Instituto de Educacién del Estado
(IEA) y el del Instituto de Salud del Estado (ISSEA). Para este efecto es necesario presentar los resultados de la
investigacion al Consejo Consultivo de Salud en el estado para la viabilidad de su implementacion no solo en
nivel preescolar, sino a través de los grupos infantiles formados en las unidades de primer nivel de atencién
médica, por lo que permitira a la poblacién preescolar la modificacion de conductas y habitos, y aprenderan la
importancia del auto-cuidado en la salud individual-colectivo y la higiene personal, para asi adoptar habitos y
estilos de vida saludables en su vida cotidiana (entornos). Ademas ayudara a disminuir la incidencia y

prevalencia de las enfermedades diarreicas en los menores de 5 afos.

La modificacién de los habitos saludables en los infantes se espera repercuta en mejorar los habitos de la

familia de su entorno social.

El proyecto fortalecera y establecera en el esquema de la Historia Natural de la Enfermedad de Leavell y Clark
(1958), ahora adaptado por Rodrigo Guadalupe Ojeda Escoto!! Epidemidlogo del Centro Nacional de Salud de
la Infancia y Adolescencia en el afio 2009, el primer nivel de atencion de las enfermedades diarreicas en el area
de promocién de la salud, la educacion para la salud en el preescolar en materia de la prevencion de las

enfermedades intestinales y/o diarreicas, debido que es un grupo prioritario donde empiezan a formarse
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(educarse) y adquirir actitudes, valores, habilidades para adoptar habitos y estilos de vida saludables en su vida
cotidiana (entornos), hasta su vida adultez, transmitiéndolo de generacién en generacién, mediante la

participacion social activa.

Por lo que es importante que las intervenciones de educacion para la salud estén disefiadas con un enfoque de
participacion activa, empoderamiento social, interculturalidad y de valores. Para ello, es necesario formar,
educar e instruir para que tomen conciencia y alcancen su desarrollo humano, mediante sus potencialidades y
habilidades de acuerdo al enfoque de competencias. Esto nos permitird que los individuos y los grupos sociales
sean capaces de expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion
en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus
necesidades. Con estas estrategias aplicadas nos llevaran al éxito en todos los programas prioritarios de accién
en salud implementados en nuestro pais y como estado, y a su vez al mejoramiento de los estilos de vida

saludables de la poblacién.
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Xll. RECOMENDACIONES:

Se sugiere que se lleve a cabo o se reproduzca la intervencion educativa C en la prevencion de las
enfermedades intestinales de 2 a 3 veces al afio o el ciclo escolar en cada grupo preescolar, esto para reforzar
conocimientos, adopten actitudes y habitos saludables en su vida cotidiana, y obtengan asi mejores estilos de

vida.

También se considera que se evalué obligatoriamente a los facilitadores de las intervenciones educativas que
implementaron, durante el proceso de ensefianza — aprendizaje, como es la técnica, la metodologia, las
actividades practicas que realizaron y las condiciones internas y externas de las aulas en que se impartieron,
porgue tiene que ver con el medio ambiente que le rodea el alumno en su proceso de aprendizaje interactivo,
esto para evitar sesgos o errores en la interpretacién final de los resultados favorables o no favorables, que
arrojaron dichas intervenciones. Y asi contar realmente con una respuesta creible y efectiva con un sustento

cientifico légico.

Ademas se recomienda que se adapte la intervencion segun las caracteristicas de la poblacion escolar, esto de
acuerdo al nivel educativo, ya sea de educacion basica, media y superior, y a su vez con un enfoque de
equidad de género y de interculturalidad, y que se incluya dentro de la “Norma Oficial Mexicana NOM-031-
SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio”, a los grupos escolares como una accién o medida preventiva
mas a trabajar y como la prioridad para la educacion o capacitacion en esta materia, ademas de las madres de
familia, y que sea una de las medidas mas importantes, dandole asi la importancia a la promocién y fomento del
“autocuidado de la salud” (incluir esta palabra clave anteriormente mencionada dentro de la NOM-031-SSA2-
1999, para que esté completo). Y asi transformaremos a la poblacion estudiantil en una nueva cultura de

prevencion en salud, mediante el auto-cuidado personal y de su entorno que le rodea.

Sumémonos, siendo participes en la modificacién de conductas y habitos no saludables por los positivos, para
asi promover y mantener estilos de vida saludables a la poblacién estudiantil. Apostemos por la investigacion en
esta materia de promocion y prevencion de la salud como prioridad, en la que permita cumplir con estos
objetivos anteriormente mencionados, y permitiendo también como refuerzo o apoyo a la realizaciéon de
estudios longitudinales, evaluaciéon de impacto y de prevalencia mediante los estudios copro- parasitolégicos
para disminuir la problematica. Esto con la participacion social activa de la comunidad educativa, instituciones
gubernamentales, no gubernamentales (privados), asociaciones, organizaciones sin lucro, universidades,

instituciones de salud publica, de investigacion y entre otros.
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XII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

De los tres grupos conformados con un total de 61 preescolares que se sometieron a la intervencion de estudio
de acuerdo a su consentimiento informado (aceptacion al proyecto), solo 4 no contestaron las encuestas
(Cuestionario cara a cara) a partir de la evaluacion inicial y la final por diversas situaciones, por lo que se cuenta

solo con las respuestas de 57 preescolares del total de los tres grupos.

Se observé dificultad en terminar algunos talleres de la intervencién educativa C, debido que faltaba tiempo
para realizar completo la parte final, que fue la practica o el empleo de los conocimientos mediante actividades
0 juegos para reforzar el aprendizaje. Se necesitaba mas tiempo por lo que se llegd a cortar y no terminar como
se esperaba, debido que se tenian que ir los preescolares al receso y la maestra que se encontraba frente al
grupo no permitia que se robara el tiempo del recreo. El taller iniciaba a las 9:00 a.m. y terminaba a las 10:30
a.m., hora en que empezaba el recreo. Por lo que se tenia que respetar los tiempos otorgados en una hora y
media por dia, no mas ni menos. En ese caso no hubo flexibilidad para retomar la actividad, no se podia
aumentar dias al cronograma de actividades, se tuvo que respetar como estaba establecido desde un principio

gue se presenté el proyecto.

En los dias de la aplicacion de encuestas para las tres intervenciones, se presentaron contratiempos, ciertos
nifios y nifias no acudian, por lo que se tuvo que ir al dia siguiente a recabar la informacién, buscar los que
faltaron de realizarlo, esto sucedi6é desde la evaluacion inicial como la final, y se tardo en recolectar los datos
durante tres dias. En la aplicaciéon de encuestas o cuestionarios de conocimientos y habitos de la prevenciéon de
enfermedades intestinales, al inicio y al final de la intervencion, se elimind la pregunta 11 de ¢Cuanto dias a la
semana comes comida que venden en la calle? 1 dia a la semana, 2 dias a la semana, 3 dias a la semana, etc.,
por lo que estaba mal formulada, dado que algunos preescolares, adivinaban, o no recordaban los dias que
comian comida chatarra en la semana. Ademas no se especificé si era comida que no aportaba ningun valor
nutritivo o si era nutritiva, o especificado si era papitas, hot-dogs, hamburguesas, pizzas, tacos fritos,
guesadillas fritas, entre otras garnachas. Por lo que no se procesé y no se analiz6 este dato. Otra limitacién de
estudio fue el no realizar la evaluacion a los facilitadores durante la intervencion y al término de ello, ademas de
la evaluacion realizada en los conocimientos y habitos de los preescolares, porque esto implicaria sesgo o
diferencia significativa para poder decir que alguna de las intervenciones educativas resultd con respuesta

efectiva.
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Anexo Il.

B Cuadro 3.13
Distribucion de la poblacion menor de cinco afos que presentd diarrea en lasdos semanas previas a la entrevista, segun tipo de liguidos
administrados. México, ENSANUT 2012

O anos 1aho 2 anos 3anos 4anos Total®

Frecuencia® L) Frecuencia® L) Frecuencia® 9% Frecuencia® %% Frecuencia® L) Frecuencia® L)
Vida Suero Oral 1036 410 1549 10 1065 381 753 487 632 464 5036 18
e 379 150 454 120 66 131 279 181 304 223 1782 148
casero
Agua sola y de fruta 1192 471 2211 585 1489 532 899 582 774 568 6565 546
Té atole 795 314 978 259 722 258 329 n3 222 163 045 253
Leche 439 174 590 156 156 56 193 125 51 37 1428 112
Otro 413 163 808 714 752 %9 49,1 38 358 263 2820 735
Ninguno 191 75 m 29 162 58 5.1 a3 47 34 56.1 47
No especificado - 00 13 03 - 0o - 00 8 06 21 02

* Hecuencla en miles

1 Se admitid mas de una opcon de respuesta

* £ total estimado de ninos menofes de dnce anas con diamea en las Gltimas dos semanas es 1 201 574
Fuente: Cuestionaro de ninos, ENSANLT 2012

Anexo lll.

B Cuadro3.14

Distribucién de |a poblacién menor de cinco afos que presentd diarrea en las dos semanas previas a la entrevista, segdn cantidad de alimentas
administrados. Mexico, ENSANUT 2002

Cantidad de 0afos 1aho 2afios Jafios 4 afos Total

Senes | e | 0 | Pt | %0 | Frndat | 0 | Fenca’ | %0 | P’ | %0 | Freencet | %
La misma cantidad 1186 473 1936 51.2 1296 463 ne 465 581 427 5718 477
Mis cantidad 338 134 354 93 154 55 132 £5 105 77 1082 a0
Menos cantidad 599 37 1268 | 335 1094 31 572 70 579 425 4113 12
f;fs;f:i:t;‘f“ 114 45 128 34 190 68 B2 53 66 48 581 48

Aun no le da otro

7 B 255 101 78 2] 6.1 22 T 04 i1} 0o 402 33
tipn de alimentos

Mo especificado 26 10 17 05 2 ol 34 22 il 23 1o 0g
Total 2518 1000 3782 1000 297 1000 1546 1000 1362 1000 12016 1000

* Frecuenclz en miles
Fuente; Cuestionarnlo de nifios, ENSANUT 2012



Anexo IV. Actividades para el primer grupo (A) de intervencion en preescolares con 5 afios de edad, durante el

periodo Agosto-Octubre 2013.

Prevencién de las
enfermedades intestinales en

los preescolares.

de una sana alimentacién, mencionaran
algunos  alimentos  nutritvos  que
consuman tanto en casa como en el jardin
de nifios, después se integraran en
equipos y buscaran en libros y revistas
informacién sobre una sana alimentacion,
elaboraran un cartel relacionado con el
tema y pasardn a explicarlo a sus

compafieros.

y marcadores.

ACTIVIDAD DINAMICA/TECNICA MATERIAL DURACION
Sesion educativa 1: Los nifios saldran al patio con su silla y se
Prevencién de las leerd el cuento de la cucarachita
enfermedades intestinales en comelona, después se les pedira que | Cuentos, cartulina, 1hr.
los preescolares. mencionen los alimentos que aparecieron | marcadores.
durante la lectura del cuento y digan
cuales de ellos aportan beneficios a
nuestro cuerpo y cuales no, y ¢porque?, y
se registraran en el pintarron.
Sesion educativa 2: Se sentaran en  semicirculo y Ninguno 1hr.
Prevencién de las conversaremos sobre los malestares que
enfermedades intestinales en a veces sienten en su estdmago,
los preescolares. preguntaré si alguna vez les ha dolido su
estdmago, ¢como se sienten cuando les
duele?, comentardn que es lo que nos
causa dolor de estémago, vomito o
diarrea. Se registrara a los nifios que
comenten en relacién al tema.
Sesion educativa 3: Los nifios observaran imagenes Iméagenes relacionadas 1hr.
Prevencion de las relacionadas con los sintomas de algunas con el tema.
enfermedades intestinales en enfermedades  intestinales,  después
los preescolares. comentaran sobre lo observado, les daré
una pequefia explicacion sobre las causas
de estas enfermedades (bacterias, virus o
parasitos) y como penetran en el
organismo por medio de alimentos y agua
contaminada. Los nifios mencionaran en
que momento los alimentos o el agua
pueden estar contaminados.
Sesioén educativa 4: Los nifios expresaran lo que saben acerca Libros, revistas, cartulina 1 hr.
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Sesion educativa 5:
Prevencion de las
enfermedades intestinales en

los preescolares.

Integrados en equipos, los nifios
conversaran sobre los alimentos chatarra,
gue conocen, reuniran, y clasificaran
imagenes o envolturas de este tipo de
alimentos, las pegaran en una cartulina,
pasaran a mostrarlas y a exponer
informacién sobre cémo estos alimentos

perjudicaran nuestra salud.

Cartulina y marcadores.

1hr.

Sesion educativa 6:
Prevencién de las
enfermedades intestinales en

los preescolares.

Los nifios veran un video sobre el tema de
la digestion, durante el transcurso del
mismo haré algunos cuestionamientos en
relacion al tema, al terminar el video los
nifios comentaran si les gusté o no ¢por
qué?¢Qué parte del video se les hizo mas
interesante, ¢Por qué?

Videos

Sesion educativa 7:
Prevencién de las
enfermedades intestinales en

los preescolares.

Retomaremos la informacién sobre las
enfermedades intestinales y los nifios
mencionardn algunas medidas que
conozcan para prevenir este tipo de
enfermedades, se ir4 registrando en el
pintarrén. Después integrados en equipos
buscaran en la biblioteca de aula
informacién sobre las medidas de
prevencion de enfermedades
gastrointestinales, pasaran a compartir la
informacion con sus compaferos y se
complementard lo que ellos habian
mencionado anteriormente.

Libros, pintarrén y

marcadores.

Sesion educativa 8:
Prevencion de las
enfermedades intestinales en

los preescolares.

Sentados en semicirculo conversaremos
sobre la importancia de lavarse las manos
antes de comer y después de ir al bafio,
veran un video relacionado con el tema
después saldran a practicar la forma
correcta de lavarse las manos, pasando
por turnos a los lavabos correspondientes,
al terminar dirdn si les gusto conocer la
forma correcta de lavarse las manos. Fue

facil o dificil de hacerlo, ¢Por qué?

Video

1hr.

Sesion educativa 9:
Prevencion de las
enfermedades intestinales en

los preescolares.

Los nifios expresaran lo que saben acerca
de la higiene en la preparacion de
alimentos, diran si en su casa lavan bien
las frutas y verduras antes de comerlas,
en equipo recopilaran informacion sobre el
tema en la biblioteca de aula, la
compartirdn con los compafieros del
grupo, al terminar elaboraran volantes con
imagenes o dibujos relacionados con el
tema para entregarselos a sus familiares o
amigos y recordarles lo importante que es
la higiene en la preparacion de alimentos.

Libros, revistas y

cartulina.
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Sesion educativa 10:
Prevencion de las
enfermedades intestinales en
los preescolares.

Veran un video sobre la manipulacion

correcta de alimentos como

retroalimentacion a lo que estuvimos

trabajando sobre enfermedades
gastrointestinales, comentaran que sabian
antes y que saben ahora en relacion al
tema, dirdn si les gusto o no trabajar

sobre este tema ¢Por qué?

Video

1hr.

Anexo V. Actividades para el segundo grupo (B) de intervencion en preescolares con 5 afios de edad, durante
el periodo Agosto-Octubre 2013.

1.- “Taller de Conocer e Actividad 1.-: “Mis habitos de
Prevencién de identificar las higiene favoritos”
Enfermedades medidas de

intestinales en el prevencion y Técnica Expositiva-
preescolar” ponerlas en Participativa

préactica en la
vida cotidiana
para asi
obtener una
mejor calidad
de vida.

Actividad 2.- “¢,Qué sabemos
de los sintomas que tienen,
quienes se enferman por
tener amibas y/o lombrices?”

Técnica Expositiva-
Participativa

Actividad 3.- “La relacion de
transmision de los parasitos y
sus efectos sobre la salud”

Técnica Expositiva -
Participativa

Rotafolio, hojas de
rotafolio, plumones,
cinta adhesiva,
presentacién power
point segun el caso,
tarjetas blancas, dos
juegos de 7 tarjetas
sobre la parasitosis
(actuando y realizando
sonidos), loteria de
higiene personal y en
alimentos, ademas un
cuento.

2 hrs.

Presentacion del taller, una vez en

el ciclo escolar.

1 hr. por dia

Anexo VI. Actividades para el tercer grupo (C) de intervencion en preescolares con 5 afios de edad, durante el

periodo Agosto-Octubre 2013.

ACTIVIDAD

OBJETIVOS Y DINAMICA/TECNICA

1.- Taller
personal en materia de la salud”.

3.- Taller

“Valores y auto-cuidado

“Técnica de lavado de
manos” y “Técnica de lavado de

articipativa.

Los preescolares conoceran la importancia del
autocuidado personal en salud y los valores de
la salud para obtener mejor estilo de vida
saludable, estardn formando 6 equipos de 5
integrantes para realizar las actividades del
taller y ademas se presentard un cuento para
su comprension y se haran preguntas para que
sean contestados por ellos. Se presentara en
dos momentos o dos dias. Técnica expositiva-

Los preescolares conoceran la importancia de
la técnica de lavado de manos, el lavado de

hojas

Pizarrén,

gises,
bond,

DURACION/FR
MATERIAL ECUENCIA
3 hrs.
Pizarron, gises, lapices, g:;?fael?e;[?zr?r:jos
hojas  bond, rotafolio, dias. (1 hora
plumones, cartulina, con '30 min. or
lapices de colores, tarjetas dia) -P
blancas y de colores. 3ya
Septiembre

3 hrs.
Presentacion

lapices,
rotafolio,
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dientes”.

5.- Taller
enfermedades
diarreicas”

“Prevencion  de
intestinales

las
y

dientes y su relacion con la prevencion de las
enfermedades intestinales y diarreicas,
aplicaran la técnica (préactica) en la escuela y
en su hogar, estaran formando 6 equipos de 5
integrantes para realizar las actividades del
taller. Se presentard en dos momentos o dos
dias. Técnica expositiva-participativa.

Taller interactivo, donde se les expondra el
comportamiento de la enfermedad, las fuentes
de contaminacién y de transmisién, entre otras
para que se tomen las medidas de prevencion
y control de las enfermedades intestinales en el
hogar, escuela y medio ambiente, mediante
juegos y ejercicios de trabajo. Se presentara en
dos momentos o dos dias. Técnica expositiva-
participativa.

plumones, cartulina,
tarjetas blancas, de
colores, lapices de

colores, jabones, toallas,
cepillo de dientes, pasta
dental, vasitos y la llave
del agua de la escuela.

6 Frascos de parasitos en
concentracion con formol,
laminas de ilustraciones,

Pizarron, gises, lapices,
hojas  bond, rotafolio,
plumones, cartulina,
tarjetas blancas, de
colores, lapices de
colores.

del taller en dos
dias. (1 hora
con 30 min. por
dia)
17y18
Septiembre

3 hrs.
Presentacién

del taller en dos
dias. (1 hora
con 30 min. por
dia)8y9
Octubre
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Anexo VII. Cuestionario (entrevista estructurada)

No. Folio

Fecha de aplicacién

Cuestionario (Cara a Cara) para ser contestado por el nifio(a) de 5 afios.
“Habitos saludables y conocimientos en la prevencio n de las enfermedades intestinales en edad

preescolar de 3er grado del Kinder Ignacio José All  ende, Comunidad San Ignacio, Aguascalientes, 2013”

jHola, estamos interesados en conocer tus respuestas de forma verbal, a las siguientes preguntas, te
agradecemos tu valiosa participacion! Se registrara en la hoja de respuestas con una marca de “X", segun la

opcion que responda el nifio y/o la nifia. jTus respuestas son importantes!
Higiene Personal

1.- ¢Cuantas veces al dia te lavas las manos?
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

1.

2.

3.

4. Cuatro veces al dia
5. Cinco veces al dia

6. Seis 0 mas veces al dia
7.

No me lavo las manos

- ¢,Cuéando te lavas las manos?
Antes de desayunar
Antes de comer

Antes de cenar

2.

1

2

3.

4.  Después de ir al bafio

5. Después de comer

6. Después de estornudar o toser
7.___Después de jugar

8.

No me lavo las manos

3.- ¢Usas agua y jabon para lavarte las manos?
1. Todas las veces
2. Algunas veces
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3. Nousojabén

4.- ; Menciona cada cuando te bafias?
1. Todos los dias

2. Unadiasiyundiano

3. Dos dias a la semana

4. Cada 8 dias

5.- ¢ Te lavaste los dientes?

1. Ayer enlanoche

2. Hoy antes de venir a la escuela
3. Después de desayunar

4.  Después de comer

5. Después de cenar

6.

No me lavo los dientes

6.- ¢ Ayudas a tus papas a limpiar la casa o hacer e | quehacer?
1 Si2 No

Educacién para la salud.

7.- ¢ Te han dado platicas de salud en relaciéon alo s siguientes temas?
_____Higiene personal

______Enfermedades Intestinales

_______Saneamiento ambiental

______Ellavado correcto de manos

Alimentacién saludable
Higiene en los alimentos.

8.- ¢ Lavas las frutas y verduras antes de comértela  s? (Casa o en la escuela)
1 Si2 No

9.- ¢ Tomas agua de la llave? (Casa o en la escuela)
1 Si2 No

10.- ¢ Tomas agua del garrafén? (Casa o en la escuel a)
1 Si2 No

11.- ¢ Cuanto dias a la semana comes comida que vend en en la calle?
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. 1 dia a la semana
. 2 dias a la semana

. 3 dias a la semana

1

2

3

4. 4 dias ala semana

5. 5 o0masdias alasemana
6

. Ningun dia
Conocimiento en la prevencién de las enfermedadesi  ntestinales.

12.- ¢ Tu qué haces para no enfermarte del estbmago  y que no te dé diarrea?

participacion!

iMuchas gracias, por tu
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Anexo VIII. PRESUPUESTO

Recursos Humanos

Cantidad Recursos Humanos
1 Estudiante de la Maestria en Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP)
1 Promotora de la Salud del Centro de Salud Rural San Ignacio,
ISSEA
1 Maestra del Kinder Ignacio José Allende de la Comunidad Rural
San Ignacio
Alumnos preescolar de 3er grado, Kinder Ignacio José Allende de
61 la Comunidad Rural San Ignacio

Recursos Materiales

Recursos
Materiales Cantidad Precio Unitario Precio Neto
Rotafolio 1 N.A. N.A.
Tarjetas Blancas 2 paquetes ¢/100 $30.00 $60.00
Pizarrén 1 N.A. N.A.
Caja de gises 1 $25.00 $25.00
Borrador 1 $12.00 $12.00
Cintas diurex 6 $8.00 $48.00
Papel Bond 25 $1.50 $37.50
Plumones paquete/ 6 6 paquetes $33.86 $203.16
Lapices 5 cajas $39.00 $195.00
Hojas Blancas Tamafio carta 1 paquete c/100 hojas $40.00 $40.00
Plumas negras 5 cajas $45.00 $225.00
Tarjetas de colores 2 paquetes ¢/100 $45.00 $90.00
Laminas de ilustraciones d e las
enfermedades intestinales
(microorganismos, ciclo biol6égico de
los parasitos, fuentes de transmision
de los microorganismos y parasitos,
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fuentes de contaminacion, signos y 5 $20.00 $100.00
sintomas de las enfermedades
intestinales, entre otras)
Lapices de colores 6 cajas $15.00 $90.00
Tijeras 6 $9.00 $54.00
Resistol 6 $8.00 $48.00
Hojas de cartulina 30 $1.00 $30.00
Franelégrafo 1 $150.00 $150.00
1 proyector N.A. N.A. N.A.
1 Laptop N.A. N.A. N.A.
1 mini -grabadora N.A. N.A. N.A.
Juegos de salud: Loteria de salud e 4 $100.00 $400.00
higiene personal, memorama de
higiene en los alimentos y de
saneamiento ambiental.
Total $573.96 $1,807.66

*N.A. significa: No Aplica, debido que se cuenta co

Recursos Financieros

n ese material, por lo que no se realiza la compra.

Gastos de la Intervencion Educativa

Agosto-Octubre 2013

Material didactico y equipo $1,807.66
Alimentos $ 765.00
Transpo rte: taxi $ 600.00
Recurso humano: Personal de Salud y docentes. $0.00

Total:

$3,172.66 incluye L.V.A.

Presupuesto total de la intervencion educativa, 201

3: $3,172.66 incluye I.V.A.
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Anexo IX.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Introduccién:
Este formulario de consentimiento informado es para que acepten participar en el Proyecto de “Evaluacion de
intervencion educativa en la prevencion de las enfermedades intestinales en edad preescolar, San Ignacio,
Aguascalientes 2013". El proyecto es importante para beneficiar el entorno escolar, mejorando las condiciones
de salud de los preescolares y sus estilos de vida saludables, para asi prevenir y controlar las enfermedades
infectocontagiosas.
Soy Licenciada en Salud Publica, estudio la Maestria en Salud Publica con area de concentracion en
Bioestadistica y Sistemas de Informacién del Instituto Nacional de Salud Publica. Se realizara el proyecto de
evaluacion de la intervenciéon educativa en la prevencion de las enfermedades intestinales en los preescolares
de 5 afios de edad del grupo de 3er grado del Kinder, durante los meses de Agosto — Octubre del 2013, con la
finalidad de obtener resultados sobre la modificacién de habitos y la adquisicion de conocimientos del
preescolar para la implementacion de buenas préacticas saludables en la prevencion de las enfermedades
intestinales en el entorno escolar y en el hogar, haciendo esto posible la disminucion de las enfermedades
diarreicas en los menores de 5 afios de la comunidad.
Desatrrollo:
Se les levantard un consentimiento informado durante la presentacion del proyecto en el Kinder Ignacio José
Allende con los padres de familia y docentes, en la cual se les explicara el proyecto de intervencion educativa
en la promocion y fomento de conocimientos y habitos saludables en la prevencion de las enfermedades
intestinales, que se implementara en los preescolares de 3er grado que cuentan con 5 afios de edad. Se les
otorgara talleres para formar habitos saludables y que aprendan la importancia de la higiene personal y limpieza
del hogar para la prevencion de las enfermedades intestinales, esto con el apoyo y participacion del
padre/madre de familia en conjunto con el alumno. Se les hara entrevistas y aplicacion de evaluaciones para
observar los conocimientos aprendidos y las practicas o habitos que implementa el preescolar en el hogar y en
su entorno escolar, mediante lo aprendido de los talleres. El proyecto originara beneficio en la salud de los
nifios y nifias del grupo, y ayudara a prevenir y disminuir enfermedades intestinales y/o diarreicas en edad
preescolar mediante la formacion de valores del auto-cuidado y habitos saludables, obteniendo asi una mejor
calidad y estilo de vida saludable.
Esta informacion sera confidencial, solo conoceran los resultados de la intervencion educativa, los docentes del
preescolar, padres de familia del Kinder Ignacio Allende, las autoridades del Instituto de Educacion del Estado,
personal del Centro de Salud Rural San Ignacio, autoridades del Instituto de Servicios de Salud del Estado, la
comunidad rural de San Ignacio y el personal docente - alumnado del Instituto Nacional de Salud Publica.
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es su decisién si usted elige no consentir. Los
servicios que usted reciba en el centro de salud rural de San Ignacio y en la Institucién Educativa Preescolar
Ignacio José Allende continuaran y nada cambiara. Usted puede también cambiar su decision mas tarde y dejar
que participe su hijo/hija, aun cuando haya aceptado previamente y continuaran los servicios que usted reciba
en el centro de salud y en el Kinder. Estamos invitando a su hijo/hija a formar parte de esta investigacion,

debido que es importante ir formando a temprana edad los valores y habitos saludables, y que adquieran
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conocimientos de la prevencion en la salud, para que asi implementen en los entornos de la vida cotidiana
buenas practicas de la salud y asi lograr controlar y disminuir las enfermedades intestinales y/o diarreicas en los
menores de 5 afios de edad. Esto nos traerd beneficios para analizar, tomar decisiones y solucionar en la
mejora de la promocion de la salud y estilos de vida saludables del preescolar, asi como también en la
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades intestinales y diarreicas en los menores de 5 afios de edad en la
comunidad rural San Ignacio.

Por lo que en términos de este consentimiento informado acepta participar y que participe su hijo/hija en el
Proyecto de Evaluacion de intervencion educativa en la prevencion de las enfermedades intestinales en los
preescolares 5 afios de edad del Kinder Ignacio José Allende de la comunidad San Ignacio, con sus respectivas
condiciones que se establecen en lo anterior mencionado:

Si, acepto participar (Nombre) , Y autorizo a mi

hijo/hija del 3er g rado de Kinder a participar en el proyecto.

No, acepto participar (Nombre)

En fines de lo antes mencionado se informa que usted esta informado sobre el Proyecto de “Evaluacién de
intervencion educativa en la prevencion de las enfermedades intestinales en edad preescolar, San Ignacio,
Aguascalientes 2013".

Firma de Consentimiento Informado (padre/madre de f  amilia):

Anexo X.
ASENTIMIENTO INFORMADO

Con el permiso otorgado por parte de los padres de familia, aceptando que su hijo/hija

participe en el proyecto de “Evaluacion de la intervencion educativa en la prevencion de las enfermedades
intestinales en edad preescolar, San Ignacio, Aguascalientes 2013", que se llevara a cabo en el Kinder Ignacio
José Allende en los grupos de 3er grado, del mes de Agosto a Octubre del 2013, mediante el cual se le otorga
el asentimiento informado al preescolar para su aceptaciéon en la participacion del proyecto de intervencién
educativa, con sus respectivas condiciones que se establecen en el consentimiento informado del padre/madre

de familia.
Por lo que en términos de este asentimiento informado, el alumno preescolar refiere lo siguiente:

Si, acepto participar (Nombre del preescolar) , Y soy libre de tomar

la decisién en cuanto quiero retirarme del estudio.

No, acepto participar (Nombre del preescolar)

En fines de lo antes mencionado se informa que el preescolar esta informado sobre el Proyecto de “Evaluacién
de intervencion educativa en la prevencion de las enfermedades intestinales en edad preescolar, San Ignacio,

Aguascalientes 2013".
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Anexo XI. Mapa de ubicacion de la comunidad de San Ignacio, Aguascalientes.
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Anexo Xll. Mapa comunitario
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