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Implementacion de intervenciones educativas enfocadas en la prevencion de enfermedades no
transmisibles (ENT), para mejorar la salud ambiental de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

Resumen

En el presente trabajo, se evaluaron 6 recursos educativos con el fin de determinar factores
de comprension, atraccion, induccién a la accion, claridad y tono, los medios utilizados
fueron 3 juegos (Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras), una platica, una rutina de
ejercicio y un video, los cuales fueron disefiados previamente por el equipo de trabajo:
Consorcio Académico: Nifio Ambiente y Salud (CANICAS). Los insumos fueron
contextualizados contemplando aspectos culturales, sociales, econdmicos y ambientales
propios de la comunidad. Con el resultado de la evaluacion, se disefié e implementé un
Programa de Comunicacion de Riesgos (PCR) para prevenir factores de riesgo asociados a
enfermedades no transmisibles (ENT) en familias de dos comunidades de la ciudad de San
Luis Potosi, “Las Terceras” y de “Milpillas”. Por altimo, se evalud la efectividad del
Programa de Comunicacion de Riesgos, mediante el analisis de dibujos y un cuestionario de
conocimientos, asi como de las actividades realizadas a lo largo del programa (evaluacion de
proceso); para la posterior elaboracion de un manual un recetario-calendario y la entrega de
un juego de Serpientes y escaleras que servirdn como una estrategia de intervencion
permanente dirigida a la poblacion. El recetario-calendario se entregé a las madres de familia,
el juego a los nifios y el manual a los directivos de las escuelas que se encuentran en la
colonia, donde se especificd toda la informacidn y recursos educativos necesarios para poder

implementar el Programa de Comunicacion de Riesgos.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, salud ambiental, evaluacion, recursos

educativos, comunicacion de riesgos.
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transmisibles (ENT), para mejorar la salud ambiental de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

Abstract

Six educational resources designed by the team of the Academic Consortium for Child,
Environment & Health (CANICAS by its initials in Spanish) were used for evaluating
compression, attractiveness, induction to action, clarity and tone on families of two
communities of San Luis Potosi (“Las Terceras” y “Milpillas”). Taking into consideration
cultural, social, economic and environmental aspects of the community the resources were
contextualized. The designed program comprises a speech that including a video, exercise
routine and three games (Lottery, memory cards and Serpents & ladders) to be applied to the
families in the communities. Based on the results, a “Risk Communication Program (RCP)
for preventing non-transmissible diseases (NTD)” was developed. The effectiveness of the
program was evaluated through a questionnaire addressed to parents and the analysis of
drawings made by children; the results obtained allowed us to design a recipe-calendar (for
mothers), a set of snakes & ladders (for children) and the procedures manual which can be
used as a permanent intervention strategy aimed at the community. The school directors on
the communities received the procedures manual that contains the detail information and

educational resources to implement the RCP.

Key words: Non-transmissible diseases, environmental health, evaluation, educational

resources, risk communication.
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1 Introduccion

En la actualidad las enfermedades no transmisibles (ENT) son uno de los principales
problemas de salud en el mundo, debido a la mortalidad, morbilidad y al gasto que generan,
tanto para el sector salud como para las personas y familias que tienen alguno de estos
padecimientos cronicos. Solamente en 2012 ocasion6 56 millones de muertes y mas del 40%

de ellas fueron muertes prematuras registradas antes de los 70 afios (OMS, 2014a).

América Latina tiene una de las tasas mas elevadas de mortalidad por ENT; en esta region se
registran considerables desigualdades socioeconémicas, que genera una mayor carga de
enfermedad entre las personas pobres (OPS, 2007). A nivel general, en México el 77% de las
muertes es atribuido a ENT, y con respecto a muertes prematuras existe un 40% de la
poblacién que se encuentra entre los 30 y 70 afios de edad y de éstos, el 16% tiene muerte
por ENT (OMS, 2014b). Por otro lado, este problema se ve favorecido por importantes
cambios, como la inactividad fisica y la transicion alimentaria en la que se encuentra el pais,
influenciada principalmente por la urbanizacion, el crecimiento econdémico, los cambios
tecnoldgicos que disminuyen el trabajo manual, la falta de espacios recreativos y el
incremento de alimentos con alto contenido calorico, grasa, azucar y sal (OPS, 2007; Savino,
2011).

En el estado de San Luis Potosi, estas cifras son preocupantes, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), se presentan los principales factores de riesgo
asociados a ENT, entre éstos, el 57% de la poblacion no camina, ni utiliza el transporte
publico y no deja salir a sus hijos por inseguridad, asi como el 28% de la poblacién presenta
sobrepeso, el 20% obesidad, ademaés el 48% de los nifios ven una pantalla por mas de tres
horas (Gutiérrez et al., 2012; OMENT, 2015).

Al mismo tiempo, la pobreza se ha dividido en dos grandes esferas: pobreza rural y pobreza
urbana, la dltima ha tomado un revuelo en la tltima década debido al aumento acelerado de

las ciudades, tan solo en México el 78.1% de la poblacidn se halla en zonas urbanas. Mientras
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que, en 2012 el numero de personas pobres en zonas urbanas paso a ser de 36.6 millones de
mexicanos y 5.7 millones se encuentran en pobreza extrema. Ademas, en el estado de San
Luis Potosi la porcion de poblacién urbana en situacion de pobreza estd contenida entre un
30 y 40 porciento, esto ha ocasionado que exista una presion por los recursos de agua,

alimento, vivienda, salud, educacion y empleo (CONEVAL, s.f.).

La poblacion urbana tiende a ser mas vulnerable que la rural debido a la falta de acceso a
servicios de seguridad social, de ingresos laborales y una menor cobertura a programas
publicos, esto quebranta la posibilidad de contar con los mecanismos necesarios para hacer
frente a eventualidades como la vejez, embarazo, enfermedades, accidentes y desempleo; lo

cual disminuye de forma significativa la calidad de vida de las personas (CONEVAL, s.f.).

La presente investigacion forma parte del objetivo 5 “Implementacion de intervenciones
educativas para la prevencion de enfermedades no transmisibles” del proyecto titulado
“Identificacion de perfiles genéticos, protedmicos y factores de riesgo asociados a las
enfermedades no transmisibles y sus comorbilidades e implementacion de intervenciones
educativas para su prevencion” apoyado por el Fondo Mixto CONACYT-Gobierno del
Estado de SLP, con clave: FMSLP-2014-02-251723. Investigadores del area de Salud
Ambiental Integrada de los PMPCA realizan este proyecto de investigacion en dos
localidades del estado de San Luis Potosi, en la colonia “Real de Pefiasco™ la cual forma parte
de la colonia de “Las Terceras” y la localidad “Milpillas”, que se encuentran en condiciones
de pobreza, rezago educativo y cuentan con factores de riesgo asociado a ENT (Gonzalez-
Mares, 2017).

Se tomo de referencia dos escuelas primarias como punto de reunién con las familias, donde
se trabajo con 14 familias en “Las Terceras” y 15 familias en “Milpillas”, a las cuales se les
evalud el estado nutricional de los integrantes de la familia y se identificaron factores de
riesgo asociados a ENT como: obesidad, sobrepeso, parametros bioquimicos alterados,
habitos alimentarios inadecuados, inactividad fisica, falta de acceso a alimentos, asi como
falta de conocimientos. Se encontré que, el 85% de las familias participantes de “Las

Terceras” se encuentra debajo de la linea de bienestar minimo, el 80% con bajo nivel de
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calidad de vida y el 86% se encuentran con inseguridad alimentaria. Para las familias
participantes de “Milpillas” se encontrd que el 93% esta debajo de la linea de bienestar
minimo, el 80% presenta bajo nivel de calidad de vida y el 86% no tiene seguridad
alimentaria (Gonzalez-Mares, 2017).

Dentro del proyecto mencionado, se elaboraron recursos educativos para la prevencion de
factores de riesgo asociados a ENT (Gonzalez-Mares, 2017; Monsivais-Nava, 2018; Bernal-
Medina, 2018), éste ultimo punto es clave para el desarrollo del presente trabajo, debido a
que se evaluaron los recursos educativos disefiados anteriormente por el grupo y con base en

ellos se implementd una estrategia de intervencion educativa.
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2 Marco conceptual

2.1 Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) también se les llama enfermedades cronicas, las
cuales tienen la caracteristica de que no se transmiten de persona a persona, son de larga
duracion y por lo general evolucionan lentamente (OMS, 2015). Los cuatro tipos principales
de enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el
asma) y la diabetes. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y a todas las
regiones (OMS, 2014a; OMS, 2014b).

De acuerdo al Informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ENT representan
uno de los mayores desafios del siglo XXI para la salud y el desarrollo, tanto por el
sufrimiento humano que provocan como por los efectos socioecondmicos que ocasionan en
las personas y en los paises, sobre todo de los de ingresos bajos y medianos. La pérdida de
productividad a causa de las muertes prematuras y los costos individuales y nacionales de la
lucha contra las ENT constituyen importantes obstaculos para la reduccion de la pobreza y
el desarrollo sostenible. Si no se adoptan medidas basadas en datos probatorios, el costo
humano, social y econdmico de las ENT no cesara de crecer y superara la capacidad de los

paises para afrontarlo (OMS, 2014a).

Los principales factores de riesgo asociados a ENT son el tabaquismo, el alcoholismo, la
malnutricion y el sedentarismo, y éstos no distinguen entre clases sociales. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad (nifios, adultos y ancianos), y se ven
marcados en poblacion que se encuentra en situacion en pobreza, lo cual podria deberse a la
carencia de acceso a servicios basicos, servicios de salud, asi como falta de habitos

saludables.

Por lo tanto, las diferencias se deben a factores ambientales tanto negativos como positivos,

entre ellos la exposicion a humo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la contaminacion
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del aire, los riesgos del lugar de trabajo, las oportunidades para la actividad fisica, la
accesibilidad y el uso de servicios de salud. Las personas pobres posiblemente tengan menos
recursos para cambiar su modo de vida y menos acceso a servicios de salud de buena calidad
que incluyan intervenciones para prevenir o eliminar la exposicion a los factores de riesgo,
asi como servicios de diagnostico y tratamiento y medicamentos esenciales. Otros riesgos
para la salud estan relacionados con factores ambientales como la transicion de la vida rural
a la vida urbana, una mayor exposicion a la violencia y los traumatismos, enfermedades
persistentes de la nifiez, desventajas en el desarrollo en la primera infancia y problemas de

salud materna que a lo largo del ciclo de vida se asocian a las ENT (OPS, 2012).

Dicho lo anterior, las ENT son una prioridad para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), ya que al menos 12 de los 17 objetivos se enfocan en tratar temas
relacionados con la nutricion. Esto confirma que son una parte esencial para llegar al
Desarrollo Sostenible. La nutricion constituye un pilar importante para el progreso de la
salud, el empleo, la educacién, empoderamiento de la mujer, la disminucién de pobreza y
desigualdades (IFPRI, 2016).

La OPS (2007), propone una lista de factores determinantes clave para el abordaje de
estrategias de intervencion educativas (Figura 1), ademas se incluyen las diferentes etapas
de vida y los factores y riegos que influyen ellas debido a sus diferencias (Tabla 1).
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Figura 1. Factores involucrados en el desarrollo de ENT (Modificado de OPS, 2007)

Enfermedades cardiovasculares, incluidad hipertension, los distintos tipos de cancer, la diabetes,
y las enfermedades crdnicas respiratorias

Modificable: sobreperso y obesidad, niveles altos de No Modificables: Edad, sexo, raza 'y
colesterol, glucosa sanguinea, y presion arterial alta. genética.

Uso de tabaco, malos htividad fisica abitos alimentarios, inactividad fisica y uso nocivo de alcohol.

Condiciones sociales, econdmicas, politicas; infrestructura fisica, ambiente, educacion, acceso a
servicios de salud y medicamentos.

Globalizacién, urbanizacion, tecnologia, migracion.
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Tabla 1. Factores de riesgo asociados a cada etapa de la vida (Modificado de OPS, 2007)

Etapa fetal Infancia y nifez Adolescencia Etapa adulta
«Crecimiento fetal «Falta de lactancia +Dieta inadecuada +Elevada ingesta de
lento materna (alta ingesta de grasas saturadas
»Mal estado *Tasa de crecimiento energias) *Excesivo consumo
nutricional de la insuficiente »Inactividad fisica de sal
madre +Dieta inadecuada »Consumo de alcohol *Tabaco
_+Posicion «Falta de actividad «Consumo de tabaco «Alcohol
socioeconomica baja fisica «Inacividad fisica
el _+Posicion «Factores biol6gicos
socloeconomica baja (geneticos, SEX0 Y
»Mala educacion de edad).
la madre

2.2 Determinantes de la salud

Son aquellas condiciones en que la persona nace, crece, vive, trabaja y envejece, las cuales
pueden aportar informacion de los factores que contribuyen a la mala salud de los individuos,
asi como de las inequidades en las que se vive. Estos se ven determinados por la distribucion
de los recursos y el poder, por lo que la poblacion con mayor desigualdad, es la que presenta
desventajas sociales las cual la hace vulnerable a que presente un estado de salud
desfavorable (Marmot, 2005). Existen diversas clasificaciones para los determinantes de la
salud, sin embargo, en todas coexisten los mismos elementos como lo son: estructurales
donde se encuentran los factores sociales, econémicos, politicos, ambientales, tecnolégicos
y bioldgicos (Figura 2). Estos a su vez se relacionan con la atencion sanitaria, cobertura,
financiamiento, recursos humanos y materiales, asi mismo se relacionan con los factores
intermedios tales como las condiciones de vida, los riesgos y peligros ambientales, estilos de

vida y comportamiento (Loyola, 2006).

La exposicion a factores que aumentan o reducen el riesgo de ENT y la carga de morbilidad
y mortalidad por ENT varian segun el sexo, la raza y el grupo étnico, la ubicacién urbana o
rural, la ocupacion y otras caracteristicas socioeconomicas. Las diferencias se deben en parte
a factores ambientales (OPS, 2012). Actualmente, la carga global de muertes por factores
ambientales es de 12.5 millones de muertes y de éstas, el 8.2 se relaciona con las ENT. A

nivel mundial la carga por enfermedades relacionadas con la ambiente abarca un 23%, lo que
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representa 12. 5 millones de muertes al afio, y alrededor de un 25% para la poblacion infantil
(OMS, 2015; Rodriguez et al., 2013; WHO, 2016).

Figura 2. Determinantes de la salud. Fuente: Loyola E. Progress on Children’s
Environmental Health in the Americas. Florence: International Conference for the
Evaluation of Global Health Strategies; 2006
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Politico Sistema de \
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2.3 Salud ambiental

La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de
vida, que son determinados por los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos a una
persona y se basa en la prevencion de enfermedades, asi como la creacion de ambientes
propicios para mantener la salud, con el fin de crear un proceso efectivo y de desarrollo
econdmico, politico, social y ambiental (Ordofiez, 2000). Esto debe hacerse, con el fin de
salvaguardar la salud humana, sin comprometer los sistemas naturales de los cuales depende

el ambiente.

Dada esta definicion, la salud ambiental comprende multiples aspectos y no exclusivamente

la contaminacién ambiental, sino que abarca aspectos del comportamiento, conducta humana
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y natural que aparentemente estan poco relacionados, sin embargo, si se incluyen en la salud
ambiental, como los componentes sociales: violencia, pobreza, hacinamiento, desnutricion,
las buenas o malas précticas de manejo de los recursos naturales e incluso aspectos de
seguridad laboral. Por eso, la salud ambiental es una disciplina multidisciplinaria que engloba
aspectos desde la salubridad pablica, ocupacional, comunitaria y asistencial, en un conjunto
armonico beneficiando a todos los seres vivos y su entorno, tomando en cuenta
principalmente la vulnerabilidad social, que influye determinadamente sobre el estado de
salud individual y social (Rengifo, 2008).

Debido a que siempre ha ocurrido debate de cudl es el contenido que abarca la salud
ambiental, se establecieron 64 determinantes de la salud, organizados en 20 grupos con el fin
de actuar en ellos para satisfacer las necesidades de los seres humanos (Ordofiez, 2000). De
acuerdo con la anterior dentro de éstos se incluyen los requerimientos basicos para un
ambiente saludable: Aire limpio, agua potable y suficiente, convivencia segura y pacifica,
ecosistema estable y apropiado para la supervivencia humana y seguridad alimentaria la cual
incluye una nutricién adecuada (Yassi et al., 2002).

La nutricion se considera como un campo de atencion de la salud ambiental. La cual fue
conocida como un serio problema de salud en todos los paises en desarrollo, después de la
segunda guerra mundial. De manera simultanea aparecieron las enfermedades transmisibles
como la principal causa de muerte y morbilidad, relacionando las deficiencias nutricionales

ya que debilitan la resistencia del organismo a estas enfermedades (Yassi et al., 2002).

2.4 Intervencién educativa

La intervencion educativa viene de tiempo atras con la llegada de las ciencias de la historia
universal, con el aporte de diversas ciencias para la integracion y el buen funcionamiento de
ésta (Negrete, 2010). Por lo que hoy las intervenciones educativas se han vuelto de gran
importancia debido a que se abarcan temas especificos que no se ven en el aula de clases y
que son esenciales para la formacion de los individuos. Por lo tanto, una intervencion
educativa es aquella que, mediante una serie de pasos, busca el desarrollo integral del

individuo promoviendo una ensefianza eficaz con el uso de recursos educativos, la
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participacion de los individuos y el trabajo en equipo, con base en la educacion inclusiva,
atendiendo a todos los individuos y satisfaciendo las necesidades del aprendizaje

significativo, si bien es cierto sera transferible y duradero (Tourifian, 2011).

Sin embargo, cuando pensamos en estrategias relacionadas con la educacion se viene a la
mente el sistema escolarizado institucional, descartando la educacion no formal la cual se
lleva a cabo fuera de la escuela y consiste en aquellos aprendizajes a los que se les resta
Importancia, basados en sucesos, conductas, habilidades sociales, creencias, conocimientos
y representaciones sociales. Si bien es cierto que debemos comenzar este aprendizaje
asociativo para poder llegar a un nivel mas complejo en el cual se reestructura el
conocimiento mediante la reflexion y el metaconocimiento, no obstante, no se puede llegar
a éste de manera aislada, sino que se necesita partir de lo esencial para llegar a un cambio
conceptual (Pacheco, s.f; Pozo, 2008).

2.5 Modelo de comunicacién de riesgo para la intervencion

en salud ambiental

El presente estudio se bas6 en la Comunicacion de Riesgos (CR) como estrategia de
intervencion educativa, debido a que es un proceso con bases cientificas, en el cual se trata
de concientizar, persuadir e informar a poblacion de los riesgos y amenazas que ponen en
riesgo su salud. Ademas, puede emplearse como una estrategia para acercarse a grupos
vulnerables, con el propdsito de proteger la salud y poder contribuir a la disminucién de la
mortalidad y morbilidad de la poblacion (Moreno y Peres, 2011).

El éxito de la CR depende de que la comunidad se involucre desde un inicio, de manera activa
haciéndose cada individuo responsable de su propia salud, para un desarrollo individual y
colectivo. Para el disefio contextualizado de un programa de CR (PCR) se debe tomar en
cuentas las preocupaciones y consideraciones de la comunidad (Coronado-Salas et al., 2012;
Teran-Hernandez et al., 2016). Conviene destacar que en un PCR es necesaria la confianza,
respeto, credibilidad y profesionalismo que se le brinda a la poblacion, por tal motivo se debe
tener una relacion horizontal permanente con las personas (Moreno y Peres, 2011).
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Por lo cual, Cubillas-Tejeda y Gonzalez-Mares (2015), con base en el planteamiento de Baker
(1990) y a trabajos previos realizados investigadores y estudiantes de los PMPCA (Cubillas-
Tejeda, 2011, Coronado-Salas, 2012, Monsivais-Nava, 2018), han propuesto 8 etapas para

[levar a cabo un PCR, las cuales se mencionan a continuacion (Figura 3):

Etapa 1. Determinacion de la problematica de salud ambiental: En ésta, se analizan los
factores de riesgo que se asocian e influyen en la salud. Se debera considerar a los actores
involucrados en la problematica ambiental de la comunidad, con el fin de obtener una vision

integrada de los diversos factores asociados (Cubillas-Tejeda y Gonzalez-Mares, 2015).

Etapa 2. Contextualizacion: Se tomardn en cuenta los aspectos culturales, sociales,
econdmicos, politicos y ambientales de la comunidad, donde se llevara a cabo la
intervencion, lo que ayudara a interpretar mejor la realidad de la poblacién (I. Ruiz et al.,
2010).

Etapa 3. Definicion y andlisis de la poblacion objetivo: Con base, en lo encontrado se
establecera la poblacion que esté involucrada en la problematica. Se realizara un analisis que
permita conocer las creencias, percepciones, conocimientos y preocupaciones de su propio

contexto (Cubillas-Tejeda y Gonzélez-Mares, 2015).

Etapa 4. Establecimiento de objetivos y acciones: Se determinara los objetivos con base a
lo encontrado en las etapas anteriores, cabe resaltar, que éstos deben ser realistas, cumplibles

y medibles para que puedan ser evaluados (Cubillas-Tejeda y Gonzélez-Mares, 2015).

Etapa 5. Establecimiento de la fuente: Se refiere a la persona o personas las cuales
estableceran el diadlogo sobre las problematicas y facilitar la comunicacion entre los distintos
grupos. Sin duda el comunicador debe saber escuchar a las personas, ayudarlas a que

expresen sus visiones y que construyan consensos para la toma de acciones (Bessette, 2004).

Etapa 6. Diseflo de estrategias: Para el disefio se requiere establecer la fuente, la audiencia,

el mensaje y el canal de comunicacion (Monsivais-Nava et al., 2018). Es importante que el
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material que se va a disefiar considere factores sociales y culturales de la poblacién en la cual
se va a utilizar, para que se logre generar un cambio conceptual en los sujetos que permitan

ser la base de sus habitos y conductas (Coronado-Salas et al., 2012).

Etapa 7. Puesta en operacion del programa: Es cuando se implementa la estrategia
educativa, donde se plantea las actividades que se llevaran a cabo, asi como el cronograma
tareas y ocupaciones tanto del equipo de trabajo como el de la audiencia blanco (Cubillas-
Tejeda y Gonzélez-Mares, 2015).

Etapa 8. Evaluacion: Un PCR debe ser evaluado para conocer el impacto que realmente
tuvo, para determinar si se lograron los objetivos establecidos, asi como para influir en la
toma de decisiones. La evaluacién comprende desde el inicio hasta el final del PCR; los
siguientes cuatro tipos de evaluacion han sido adaptados para utilizarlos en un PCR: El
primero es la evaluacion formativa en la cual nos indica las ventajas y desventajas antes de
la implementacidn, esto es importante debido a que estos factores se pueden corregir para
fortalecer la implementacion. En éste se incluye la evaluacion de los recursos educativos
donde se debe de tomar en cuenta el mensaje, la induccién a la accién, claridad, tono,
comprension y las reacciones anticipadas. El segundo es el de proceso que se lleva a cabo
durante la implementacion del PCR, donde se toma en cuenta la organizacién, administracion
del evento, la asistencia, la distribucion de los recursos, asi como el trabajo que realizo la
fuente. El tercero es el de resultado en él se observan si se lograron los objetivos del PCR
ademas de la necesidad para continuar con el programa y observar si hay cambios de
conocimientos, aptitudes y conductas. Finalmente, el cuarto es el de impacto, el cual se lleva
a cabo a largo plazo donde se podré registrar el mantenimiento de los comportamientos
(Casanova, 1998; Cubillas-Tejeda y Gonzalez-Mares, 2015; Nebot et al., 2011).
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Figura 3. Modelo de comunicacion de riesgos para la intervencién en salud ambiental
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2.6 Intervenciones para la prevencion de ENT

Debido a que las ENT son una de las prioridades para el mundo, se han realizado diversas
estrategias para prevenir los factores de riesgo asociados; una de ellas fue el trabajo de Kain
et al. (2001) en donde se realizé una intervencion educativa en dos escuelas (intervenida y
no intervenida) para los nifios de cuarto afio de primaria, profesores y madres. Para el grupo
de los nifios fue de corta duracién (26 horas) donde se utilizaron los recursos educativos
propuestos por la FAO “Crecer en forma saludable” el cual consta de seleccionar los
alimentos preferidos del alumno, para después aprender a clasificarlo segun al grupo al cual
pertenecen. Después por medio de juegos de mimica conoceran las diferentes actividades
fisicas que pueden realizar ademas al finalizar la actividad reflexionan de lo ocurrido en el
juego. También por medio de una historieta realizan una reflexion sobre habitos saludables,
asi como se les pide que realicen un dibujo de otra forma en la que pueda terminar la

historieta. Para el grupo de las madres se utilizo la “Guia para una vida saludable” para dar
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2 charlas. Se evalud la efectividad del programa mediante dos test al inicio y al finalizar la
intervencion, uno fue de conocimientos y el otro media las actitudes de alimentacion,
nutricion y actividad fisica. Después de la experiencia educativa para nifios y madres, estos

mejoraron significativamente, sin embargo, no alcanzaron el nivel esperado.

Suarez et al. (2003), realizaron un estudio cuasi experimental con nifios obesos de entre 7'y
12 afios, en los cuales se implement6 el modelo educativo que incluy6 5 sesiones de 60
minutos en las que se utilizo un libro de actividades, cuentos y juegos, el cual contemplé la
participacion de padres y nifios con metodologia participativa disefiada para nifios en edad
escolar. Los resultados fueron efectivos en el grupo intervenido, al mostrar cambios
significativos en el IMC, conocimientos y actitudes relacionadas con alimentacion, asi como

aumento en un 20% en el nimero de casos que reporto realizar actividad fisica.

Virgen (2007) estudié a 169 nifios con edades entre 9 y 12 afios, alumnos de un colegio
privado de la ciudad de Colima, México. En el cual, se implement6 un programa de actividad
fisica aerdbica-recreativa y un control en la dieta durante cuatro meses, en nifios obsesos o
con sobrepeso. Al final del programa hubo una tendencia a la disminucion y fue significativa
para el pliegue subescapular, los niveles de colesterol disminuyeron en ambos géneros,
mientras que los niveles de triglicéridos y de glucosa permanecieron iguales, y se concluy6
que los alumnos tenian mayor facilidad para identificar los beneficios de buenos habitos

alimentarios y diferentes aspectos sobre los riesgos a la salud por obesidad.

En otro estudio llevado a cabo por Ruiz et al. (2009), se realiz6 una intervencién educacional
en una cohorte de nifios sanos, donde se les explicé mediante una presentacion la “Pirdmide
de estilos de vida saludable” y ademas se les entreg6 una hoja con ésta para que la llevaran a
casa. Para la evaluacion se aplicaron 3 test uno al inicio, en medio y al final acerca de habitos
saludables en el cual se encontré una reduccion estadisticamente significativa en la ingesta
de leche entera y embutidos, asi como un incremento en el nimero de ejercicios semanales,
practica de lavado de manos e ingesta de frutas, lo que contribuye a modificar factores de

riesgo de enfermad en la vida adulta.
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Por su parte, Wake et al. (2009) contradicen la utilidad de los programas educativos,
mostrando que la intervencion que ellos realizaron no fue efectiva y que ademas seria muy
costosa implementarla universalmente. En la cual participaron 3958 nifios de 5 a 10 afios de
edad que visitaron a su médico general, fueron asignados al azar a grupo de intervencion o
de control, acudieron a cuatro consultas durante 12 semanas que apuntaban al cambio en la

nutricion y la actividad fisica.

Cabe mencionar que Céspedes et al. (2012) realizd entrevistas en la ciudad de México,
examinando las percepciones de los padres de familia de nifios con sobrepeso y obesidad en
dos centros de atencion primaria, en donde los padres reconocieron el sobrepeso de la nifiez,
pero no sus consecuencias adversas. La probabilidad de éxito para la prevencion de la
obesidad serd mayor al abordar las barreras contextuales tales como alimentacion infantil,
actividad fisica y reconocen que es necesario el apoyo de los miembros de la familia para el

cambio de comportamiento.

Macias et al. (2012) realiz6 una revision tedrica donde se enfatiza la importancia de la
educacion para la salud en nifios en edad escolar como herramienta preventiva y promocional

en el cambio de conductas relacionadas con la adopcion de habitos alimentarios saludables.

En linea con lo anterior Vio (2014) realiz6 una intervencion en educacion nutricional en
profesores y nifios escolares durante un afio escolar, donde se aplico un cuestionario antes y
después de la intervencion, ademas se compard con un grupo control. La intervencién se
realiz6 con los profesores, para que después ellos transmitieran a los nifios conocimientos,
habitos y conductas saludables; consistio en 9 talleres participativos de 60 minutos. Los
temas fueron elegidos por los profesores, planificados y dirigidos por una nutriéloga, una
trabajadora social y un chef que dio las clases practicas. Se utilizd6 una metodologia
participativa con el uso de Tecnologias de la informacion y Comunicacién (TIC). Respecto
al aprendizaje de los profesores fue transmitido a los nifios en actividades diarias y en algunas
materias del curriculum. En uno de los colegios intervenidos se observé una disminucion
significativa de la obesidad, en mujeres y en el grupo de 7 a 9 afios, ademas, hubo una mejora

significativa en conocimiento y disminucion en el consumo de alimentos poco saludables
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con respecto al control. Por su parte, en esta intervencion queda pendiente como implicar a

los padres en la intervencion con el uso de TIC.

Finalmente, en los trabajos citados se puede tener un panorama general acerca de las
evaluaciones que se llevaron a cabo, donde se aplica un test al inicio y al final de la estrategia
para determinar si se lograron los objetivos del programa, sin embargo, se han encontrado
pocos estudios en donde se haya realizado més de una etapa de evaluacion. Segin Lineo et
al (2017), se debe realizar evaluacion de proceso que se lleva a cabo durante la
implementacién, ya que a menudo se dejan pasar elementos esenciales en la estructura,
contenido e implementacion de una intervencién, los cuales aportan conocimientos sobre sus
mecanismos de accion. Ademas, Guirao (2007), propone un indicador para evaluar el
proceso, con el porcentaje de personajes que abandonaron el programa.
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3 Justificacion

Las ENT, asociadas con la obesidad, representan un grado de mortalidad prematura en la
poblacion de nuestro pais. La deficiente alimentacion de los mexicanos, carente de los
nutrientes basicos, afecta el estado fisico de quien la padece, ademas genera un impacto
econdémico a la Nacion, por lo cual hay que poner esfuerzo en respuesta a estas condiciones
(Gutiérrez et al., 2012).

Los habitos no saludables como el consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas no
saludables y el uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo de las ENT. Dichos
comportamientos propician cambios metabdlicos y fisiol6gicos que aumentan el riesgo de
ENT. El incremento en la incidencia y prevalencia de la obesidad en la nifiez permite prever
un incremento significativo en la incidencia de problemas cardiovasculares y metabdlicos en
la poblacion; al respecto, se ha mencionado que los nifios con uno o mas factores de riesgo
cardiovascular constituyen un grupo de alto riesgo para el desarrollo de Sindrome metabolico
en la edad adulta.

Es relevante sefialar que, dentro de los ODS, una tarea prioritaria es luchar por la salud y el
bienestar para toda la poblacion, dentro de este apartado, se encuentran nueve metas, tres de
ellas enfocadas a temas relativos de las ENT; Meta 3.4: busca reducir un tercio de la
mortalidad prematura por ENT a través de la prevencidn y el tratamiento, asi como promover
la salud mental y el bienestar. Meta 3.5: refiere la prevencién y tratamiento por abuso de
sustancias incluido el alcohol. Meta 3.6: apunta a la reduccién de muertes y heridos por
accidentes de trafico. Por lo tanto, es esencial el aporte de estrategias de prevencion efectivas
para las ENT (OMS, 2015)

Se han realizado diferentes estrategias de intervencion para evitar los factores de riesgo
asociados a ENT, sin embargo, se ha visto que Unicamente se valora su efectividad al final
de la intervencion; ademas la evaluacion se realiza por los creadores del programa, lo cual

supone tentacion al auto complacimiento, haciendo una de estas las razones por las cuales no
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se tenga el resultado que se espera para los tomadores de decisiones (Nebot, 2007). La
evaluacion de los programas ha tomado gran importancia en el campo de la salud, sin
embargo, se siguen obteniendo resultados desfavorables para la toma de decisiones debido a
la ausencia de los diferentes tipos de evaluacion. Dicho lo anterior, es necesaria la evaluacion
en todas sus etapas del programa de intervencion para contextualizar, buscando la calidad, la
plausibilidad y la efectividad del programa de intervencion (Habicht, 1999; Lineros et al.,
2017; Neto, 2006).

Un componente fundamental, en las intervenciones educativas, son los recursos educativos,
los cuales son un aporte fundamental en el desencadenamiento de procesos y facilitan la
ensefianza, aunque por si solos no se llegara a que se logre un aprendizaje (OPS, 2006). Por
lo tanto, resulta imprescindible evaluarlos antes de ser utilizados en un programa de

intervencion, para que respondan a las caracteristicas y necesidades de la poblacion objetivo.

Una alternativa util, para prevenir el desarrollo de ENT y disminuir los riesgos asociados a
ellas, son las estrategias educativas, entre éstas la CR, las cuales pueden conducir a que, por
medio del cambio de habitos, conductas o creencias, las personas logren un mejor cuidado
de su salud y bienestar. Ademas, es importante que se lleve a cabo una evaluacién constante
con el fin de mejorar el proceso, asi como valorar la efectividad del programa. Por lo tanto,
uno de los componentes mas importantes es evaluar los recursos educativos, los cuales deben
ser contextualizados contemplando aspectos culturales, sociales, economicos y ambientales
propios de la comunidad. Por otro lado, actualmente existen diversas intervenciones en la
prevencion de ENT, sin embargo, el aporte de esta tesis es esencial para la comunidad
cientifica debido a que los recursos educativos y la estrategia que se busca implementar no

se han propuesto por algun otro equipo de trabajo.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general

Disefiar e implementar intervenciones educativas que ayuden al aprendizaje de
conocimientos para la prevencion de factores de riesgos ambientales asociados a ENT en

familias de las zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

4.2 Objetivos especificos

= Evaluar recursos educativos, disefiados previamente por estudiantes e investigadores
participantes del proyecto, en poblacion infantil, padres de familia, estudiantes de
maestria y doctorado y expertos en el campo.

= Disefiar, adecuar e implementar estrategias educativas dirigidas a las familias, para la
prevencion de factores de riesgos asociados a ENT, en las cuales se utilice los recursos
educativos disefiados previamente.

= Evaluar la efectividad de las estrategias educativas mediante el aprendizaje logrado en

las familias participantes.

5 Pregunta de investigacion

¢ Qué tan efectiva podria ser una intervencion educativa sobre la aportacion de conocimientos
de habitos saludables para prevenir las ENT en familias de las zonas urbanas marginadas de

San Luis Potosi?
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6 Metodologia

Este trabajo fue de campo con un enfoque mixto, debido a que abarcd tanto la recoleccion y
el analisis de datos cualitativos y cuantitativos de forma simultanea con igualdad de estatus:
CUAN + CUAL (Pereira-Pérez 2011; Siddiqui y Fitzgerald 2014). El trabajo de esta tesis se
centrd en los ultimos dos pasos de la propuesta de CR descrita por Cubillas-Tejeda y
Gonzélez-Mares (2015), la cual abarcé la puesta en operacion del PCR, asi como la
evaluacion del mismo, abordando la evaluacion formativa, de recursos educativos, de

proceso (ejecucion de las actividades), y de resultado (analizando la efectividad del PCR).

La investigacion fue aprobada por el Comité Estatal de Etica en Investigacion en Salud del
estado de San Luis Potosi (SLP/006-2015) y cumplié con los principios éticos de la
declaracion de Helsinki (AMM, 2013), por lo que todos los estudios fueron voluntarios,
anonimos y confidenciales. Todos los participantes firmaron una carta de consentimiento
informado para su participacion en el estudio y para su autorizacion en la toma de fotografias
y el uso de las mismas. En el caso de los menores de edad, los padres o tutores firmaron la

carta de consentimiento informado, y se considerd ademés la opinion del menor.

6.1 Sitio de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en el municipio de San Luis Potosi, en el estado de San
Luis Potosi; de acuerdo a datos de 2010 el municipio cuenta con una poblacion de 772,604
habitantes (INEGI, 2010). El estado tiene areas con alto, medio y bajo nivel de marginacion
de las cuales se seleccionaron dos localidades (Figura 4). Una de ellas fue la colonia Real
Pefiasco, que se ubica al norte de la ciudad de San Luis Potosi, esta colonia se le conoce como
“Las Terceras”. En ella se puede observar algunas calles sin pavimentar, lugares donde
desechan basura, restos de construcciones, zonas de cultivo y cria de animales, ademas la
principal actividad econdmica es la produccién de ladrillo, se han realizado estudios que
demuestran repercusiones sociales, ambientales y de salud asociada a esta actividad
(Dominguez, 2009; Erbe, 2011).
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La Fraccion Milpillas se ubica al norte del municipio, el cual presenta indice de alta
marginacion, la actividad econdmica a la que se dedica la poblacion es en el tiradero
municipal “Pefiasco” el cual representa el principal problema ambiental para la zona. En un
estudio previo se encontrd6 que los nifios presentan morbilidad a causa de diarreas,
enfermedades gastrointestinales, enfermedades dermatoldgicas, parasitosis y bajo coeficiente
intelectual. Los riesgos ambientales que se encontraron fueron la quema de basura y el uso
de lefia. Con respecto al estado nutricional se detectd que un 18% de los nifios presentaba

malnutricion, 10% sobrepeso, 6% bajo peso y 2% emaciacién (Dominguez, 2009).

Figura 4. Zona Metropolitana de San Luis Potosi: Grado de marginacion. Ubicacion de los
sitios de estudio (CONAPO, 2010)
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El entorno escolar fue seleccionado como el espacio para invitar a los padres de familia 'y a
nifios de 6 a 13 afios de edad a formar parte de la investigacion. Por sus caracteristicas, 10s
centros escolares de educacion basica dan la pauta para poder interactuar con un alto nimero
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de familias y con mas de uno de sus miembros, los nifios y los responsables de su cuidado.
Las escuelas en las que se trabajo fueron: a) la Escuela Primaria Dolores Reyes Velazquez
(EDRV) ubicada en la colonia Real de Pefiasco, la cual cuenta con 221 alumnos inscritos. b)
la Escuela Primaria Nifios Héroes (ENH) en la localidad Fracc. Milpillas, con 336 alumnos.
El contacto se establecid en principio con las directoras de las escuelas, una vez que aceptaron
participar en el programa, se realizé la invitacion a los padres de familia, y se les explico en

qué consistia el proyecto.

6.2 Etapas de la investigacion

Figura 5. Etapas de la Investigacion (Elaboracion propia)
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6.3 Evaluacion de recursos educativos

Segun Tinker et al. (1997), la evaluacion es un elemento util para determinar la efectividad
y la toma de decisiones en un PCR. Por lo anterior, se evaluaron los recursos educativos
elaborados previamente por estudiantes e investigadores participantes en el proyecto para
prevenir ENT (Gonzélez-Mares, 2017; Monsivais-Nava, 2018; Bernal-Medina, 2018). Los
recursos educativos fueron disefiados con base en la NOM-043-SSA2-2012, Servicios
béasicos de salud, promocion y educacion para la salud en materia alimentaria y en las “Guias
alimentarias y de actividad fisica para poblacion mexicana” (Bonvecchio A et al., 2015).
Para el disefio de las iméagenes se tratd de enfatizar en la informacion relevante sobre las
acciones practicas que se busca que los individuos realicen. En la elaboracion de los mensajes
se buscd hablar directamente a la persona, usar oraciones cortas, en tiempo presente, con voz
activa, mensajes positivos y con un lenguaje claro y simple, como se muestran en el Anexo
1. Imégenes previamente disefiadas para el PCR. Los medios de comunicacion que se
eligieron fueron: Juegos de mesa (Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras), una rutina de
actividad fisica, un video sobre alimentacion saludable, y una platica sobre habitos
saludables, véase en el Anexo 2. Recursos educativos previamente disefiados para el PCR.
En la Tabla 2 se muestra los temas abordados en cada recurso educativo, asi como el

porcentaje de cada uno.

Para determinar si los recursos educativos son adecuados para la audiencia blanco, se
requieren dos tipos de validacion (UNICEF, 2003):

1. Validacién por la poblaciéon: La cual consiste en que un grupo de personas del
publico evalGen los recursos educativos para comprobar su funcionalidad. Dicha
evaluacion se llevo a cabo por alumnos, madres de familia y maestros de la Escuela
Dolores Reyes Velazquez y de la Escuela Nifios Héroes.

2. Validacion técnica: Esta en una revision del contenido de los recursos educativos,
llevada a cabo por uno o mas expertos. La cual se llevé a cabo por alumnos de
licenciatura de la materia de CR, de maestria y doctorado del Posgrado
Multidisciplinario en Ciencias Ambientales (PMPCA) y por profesores
investigadores de la UASLP.
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Tabla 2. Porcentaje de temas abordados en cada recurso educativo

Habitos Loteria | Memoria Serpientes Rgtmg _de Platica | Video
y escaleras | ejercicio
Comer saludable 58.0 24.1 18.4 0 41.0 75.0
Comer no 19.3 6.4 5.2 0 18.4 0
saludable
Tomar agua 3.2 4.8 5.2 27.2 4.6
Tomar bebidas 3.2 161 0 18.1 0 0
azucaradas
Hacer ejercicio 0 8.0 10.5 27.2 2.3 25.0
Inactividad fisica 0 4.8 10.5 27.2 0 0
Horas de suefio 0 3.2 7.8 0 2.3 0
Adicciones 0 6.4 10.5 0 2.3 0
Cuidar la salud 0 12.9 5.2 0 10.5 0
Habitos de higiene 0 8.0 23.6 0 18.6 0
Lactancia materna 16.1 19.3 2.6 0 0 0
Total 100 100 100 100 100 100

En este estudio se incluyé ademas a un grupo de nifios de la Escuela Primaria Rafael Nieto
Compean (RNC), este grupo participé en la XXIV Semana Nacional de Ciencia y
Tecnologia, realizada del 5 al 11 de octubre de 2017. La escuela se encuentra en la colonia
San Angel 2da seccion y cuenta con un grado de marginacion muy bajo, por lo cual se utilizd
para realizar comparaciones por nivel socioeconémico con la EDRV y la ENH. En la Tabla
3 se muestra el numero de personas por grupo de validacién que evaluaron cada recurso

educativo.

Tabla 3. NUmero de participantes que evaluaron cada recurso educativo

Grupo evaluador Loteria Memoria SE:;E:]Q';ZSS y Eletzlrr;?c(ij; Platica Video
EDRV 38 34 34 34 36 27
ENH 55 76 55 53 60 37
GT 35 33
Madrelszlc\jlzfamllla 4 3 5 4
Madrtlezssj;\f/amllla 6 4 5
Maestros EDRV 7 7 7
Maestros ENH 13 15 14
Nifios ERNC 70 22 31
Total 228 154 180 87 96 68

EDRV: Escuela Dolores Reyes Velazquez, ENH: Escuela Nifios Héroes, GT: Grupo Técnico, ERNC: Escuela Rafael Nieto

Compean.
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6.3.1 Herramientas de recoleccion de datos
Se utilizo, para cada recurso educativo, un cuestionario validado por la OPS (1984) y Aguilar
(2011); con ligeras modificaciones realizadas por nuestro grupo, debido a las caracteristicas
especificas que presenta cada insumo. Mediante el cuestionario se evaluaron aspectos de
claridad, tono, comprension, atraccién e induccion a la accion; esto con el fin de determinar
la efectividad de cada recurso educativo (Aguilar, 2011; Morales, 2012; Ziemendorff y
Krause, 2003) véase en Anexo 3. Cuestionarios disefiados para evaluar los recursos
educativos. Los cuestionarios estuvieron conformados por dos apartados: 1) preguntas
abiertas y 2) preguntas en escala de Likert, éstas ultimas nos permitieron conocer el grado de

conformidad de cada recurso educativo (OPS, 1984).

6.3.2 Proceso de evaluacion

La etapa de evaluacion se llevd a cabo de marzo a mayo de 2017 (Tabla 4), se programé con
las escuelas evaluar los seis recursos educativos los dias jueves, durante seis semanas. Se
buscé que todos los alumnos participardn en la evaluacion de alguno de los recursos
educativos, por lo tanto, en cada sesion se eligieron nifios al azar de cada grado y grupo, y
para tener un mejor control de los alumnos se formaron 3 equipos como se muestra en la
Tabla 5 para la ENH y 2 grupos para la EDRV (

Tabla 6). A todos los equipos, se les dio la misma duracién de la actividad (30 minutos), las

mismas instrucciones y la misma mecanica con el fin de que no hubiera ningin sesgo.

Para los juegos de Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras, se dio la instruccién a los
participantes de que observaran el material con el fin de identificar las imagenes al momento
del juego. Durante el juego de Memoria y Serpientes y escaleras, una de las reglas principales
fue que, para hacer validos los pares 0 avance de casillas, tenian que leer la imagen que les
tocd. Al finalizar cada recurso educativo, se entregé el cuestionario de evaluacion
correspondiente a cada uno de los participantes. Un requisito indispensable fue dejar el
insumo con el que jugaron en la mesa, para que al estar contestando el cuestionario pudieran

apoyar sus respuestas observando el material.
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Tabla 4. Cronograma de evaluacion de recursos educativos

Recurso educativo Dia Equipo de trabajo
Evaluacion de Loteria en la EDRV y ENH 10/03/17
Evaluacion de Memoria en la EDRV y ENH 16/03/17

Evaluacion de Serpientes y escaleras en la EDRV y ENH | 23/03/17
Evaluacion de la rutina de ejercicio en laEDRV y ENH | 27/04/17

LCAS. Alejandra

Evaluacion de la platica en la EDRV y ENH 30/03/17 Berumen
Evaluacion de Video en la EDRV y ENH 04/05/17 Lic. Jests Medina.
Servicio Social. Valeria

Evaluacion de Loteria y Serpientes y escaleras por el GT | 05/05/17 Martinez.

Evaluacion de Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras Servicio Social. Jessica
29/09/17 :
por profesores ENH Rodriguez.
Evaluacién de Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras M.C. Mariana Gonzales.
26/01/18
por profesores EDRV
Evaluacion de Loteria, Serpientes y escaleras y video por
las madres de familia de la EDRV y ENH
Evaluacion de Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras 11/10/17
por la ERNC
GT: Grupo técnico; ENH: Escuela Nifios Héroes, EDRV: Escuela Dolores Reyes Velazquez; ERNC: Escuela
Rafael Nieto Compean

27/09/17

Tabla 5. Namero de alumnos participantes en la evaluacion de cada recurso educativo por
grado y grupo de la Escuela Nifios Héroes

Equipo ngrraudpoo ;?Jtriln%(; Loteria | Memoria SZZE;Q:ZSS)/ Z}ﬁgii%e Platica Video

la 29 5 4 5 5 5 5

1b 27 4 5 5 4 4 5

1 2a 23 4 3 4 4 4 4
2b 23 4 3 4 4 4 4

2¢C 21 4 3 4 3 3 4

3a 26 4 5 ) 4 4 5

3b 28 5 4 ) 4 ) )

2 4a 33 5 6 6 ) ) 6
4Db 32 5 5 6 5 5 6

5a 24 4 4 4 4 4 4

5b 23 4 3 4 4 4 4

3 6a 23 4 3 4 4 4 4
6b 23 4 3 4 4 4 4

Total 333 56 48 60 54 55 60
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Tabla 6. Numero de alumnos participantes en la evaluacion de cada recurso educativo por

grado y grupo de la Escuela Dolores Reyes Velazquez
Equipo ngrﬁjdpoo ;?ﬁllniz Loteria | Memoria 5%2?:’;2:255 RE;'J;irT:?c?cf Platica | Video

la 38 7 6 6 6 6 7

1 2a 40 7 7 6 6 7 7
3a 34 5 6 6 5 6 6

4a 39 7 7 6 6 6 7

2 5a 35 6 7 6 5 6 5
6a 38 5 6 7 6 6 7

Total 224 33 39 37 34 37 39

Con respecto a la evaluacion de la platica y el video, ésta se desarroll6 dentro de la biblioteca
de las escuelas, los materiales que se utilizaron fueron cafion, pantalla y laptop. La pléatica se
apoy6 por una presentacion de PowerPoint con duracion de 30 minutos, la estrategia se baso
en explicar el tema y realizar preguntas a los alumnos con el fin de que fuera dindmica. Con
respecto al video, se utilizé uno realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,
2013), con duracion de 2 minutos 48 segundos; esto debido a que no se contd con el tiempo

y recursos suficientes para realizar un video por parte del equipo del proyecto.

La rutina de ejercicio se llevo a cabo en el patio de cada escuela, en donde se acomodd a los
nifios en 5 filas y 5 columnas con el fin de que todos observaran la rutina que se realiz6. Para
iniciar la actividad se les dio una breve introduccion de la importancia de la buena nutricion
y de la actividad fisica, después se dio inicio a la rutina con el calentamiento, seguido del
acondicionamiento fisico y la relajacion. Al finalizar, se retroalimentd con la importancia de
tomar agua, evitar las bebidas azucaradas y evitar estar mucho tiempo quieto. Después de las
actividades se les proporciond el cuestionario de evaluacion del recurso educativo

correspondiente.

Cabe mencionar que éste tipo de evaluaciones debe de regirse bajo ciertos criterios que puede
afectar, tanto el desarrollo, como los resultados. Por lo tanto, debe de considerarse el horario
en el que se aplica el cuestionario, la escolaridad, el lugar, el ambiente interno como externo

y el ruido ya que son factores que pueden influir en los resultados.

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez 39



Implementacion de intervenciones educativas enfocadas en la prevencion de enfermedades no
transmisibles (ENT), para mejorar la salud ambiental de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

Con respecto a los alumnos de licenciatura, maestria, doctorado y profesores investigadores,
la evaluacion de los recursos educativos se llevo a cabo en una sesion de 1 hora, el dia 5 de
mayo de 2017 (Tabla 4). En la sesion se jugo Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras. Por
parte de los profesores y de las madres de familia de la EDRV y de la ENH, fue en una sesion
de una hora, se evalud el juego de Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras. Ademas, en el
mes de octubre en la semana de Ciencia y Tecnologia se evaluaron los recursos educativos
por la ERNC, con el fin de comparar si habia alguna diferencia entre lo que veia cada uno. A
todos los grupos, se les dieron las instrucciones de la misma manera con el fin de evitar

Sesgos.

Cabe mencionar que la rutina de ejercicio, la platica y el video no se evalu6 por el grupo
técnico, por el grupo de profesores y madres de familia de la EDRV y ENH, ni por los
alumnos de la ERNC, debido al poco tiempo de la investigacion, asi como la falta de
concordancia con los horarios por parte de los adultos, mientras que, con las madres de

familia la limitante fue que no asistian a las juntas donde se evaluaron los insumos.

6.3.3 Analisis de datos

Los cuestionarios que se utilizaron para evaluar los recursos educativos se sometieron a un
analisis de contenido, a través de un proceso de categorizacion (Silverman, 2016; Taylor et
al., 2015). Las preguntas en escala Likert, fueron calificadas en una escala del 1 para el valor
mas bajo (nada) y 5 para el valor mas alto (excelente), posteriormente se sumaron las
calificaciones de cada criterio, obteniendo el total de puntos alcanzado y con base en este
resultado se sigui6 la pauta para cada recurso educativo, elaborada por la OPS (1984), Tabla
7, la cual sefala los criterios para conocer si el recurso educativo debe aceptarse, modificarse
o0 rechazarse, respecto al tamafio de las imagenes, el agrado de los personajes, el tamafio de

la letra, el volumen de la platica y el video y el agrado de los colores.

Las evaluaciones de cada grupo fueron vaciadas a una base de datos en Excel para
posteriormente ser analizadas de manera cuantitativa y cualitativa, asimismo, se exportaron
al programa STATISCA version 10.0 para realizar las pruebas estadisticas correspondientes.
Se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis para realizar una comparacion entre lo expresado por
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cada grupo evaluador en cada recurso educativo. El nivel de significancia que se utilizo fue
de p <0.05.

Tabla 7. Escala de grado de conformidad por recurso educativo

Decision Loteria Memoria Serpientes y Rl.Jt'nf"‘.de Platica Video
escaleras €jercicio

Usar como esta 20-25  20-25 20-25 25-30 20-25  10-15
Necesita 11-19  11-19 11-19 15-24 11-19 59
reformas
Rechazado <10 <10 <10 <14 <10 <5
Puntaje 25 25 25 30 25 15
Maximo

Figura 6. a) Fotografia de madres de familia evaluando el juego de loteria; b) maestros de
la EDRYV evaluando el juego de serpientes y escaleras; c) GT evaluando el juego de loteria;
d) nifios de la ERNC evaluando el juego de memoria

a)

c)

(Fotografias: Alejandra Berumen; Ana Cristina Cubillas, 2017)
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6.4 Implementacion de la estrategia educativa

Una vez que fueron evaluados y corregidos los recursos educativos, se utilizaron para disefiar
una estrategia de intervencion. Para el disefio e implementacion nos basamos en las
propuestas de Cubillas-Tejeda y Gonzéles-Mares (2015), asi como en los distintos enfoques
educativos de la ensefianza eficaz para promover el aprendizaje significativo (Diaz-Barriga
y Hernandez, 2002; Martinez, 2016).

Se realizaron tres fiestas de salud ambiental por escuela, a las cuales se les denomind jMi
salud es primero, cuidala!, en la Tabla 8 se muestra el cronograma de cada una, asi como el
lugar donde se llevaron a cabo. Los canales de comunicacion que se utilizaron en las primeras
dos fiestas de salud fueron los juegos evaluados (Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras),
la platica, la actividad fisica y el video. La fuente de la CR estuvo integrada por
investigadores, estudiantes de posgrado y de licenciatura de las facultades de Ciencias
Quimicas, Medicina y Nutricion. Para que los nifios, nifias, padres de familia y maestros
identificaran al grupo de CR con mayor facilidad se utiliz6 el nombre de CANICAS

(Consorcio Académico: Nifio, Casa, Ambiente y Salud).

Tabla 8. Cronograma de las fiestas de salud ambiental

Fecha Escuela Horario Lugar
Domingo 14 de mayo 2017 | EDRV 9:O%gr;§:00 Salén “Pedregal”
Domingo 21 de mayo 2017 ENH 9:O%gr;§:00 Salén “Pedregal”
Jueves 6 de julio de 2017 ENH 8:0%;;?:00 Instalaciones de la ENH
. - 8:00a12:00 Instalaciones de la
Viernes 7 de julio de 2017 ENDRV horas EDRY
Miércoles 22 de noviembre de ENH 8:30a12:30 Instalaciones de la ENH
2017 horas
Jueves 23 de noviembre de 2017 | ENDRV 8:30212:30 Instalaciones de la
horas EDRV
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6.4.1 Primera fiesta de salud ambiental
Se llevé a cabo fuera del horario de clases, en domingo con la finalidad de que asistieran las
familias completas, ademas se realizd en un saldn de eventos sociales. La invitacion a las
familias se hizo mediante una circular, entregada a cada alumno de la escuela un mes antes
de la fiesta, con el fin de conocer cuantos integrantes de la familia asistirian al evento. En la
circular se les explicd las actividades que realizarian, el horario, y se les hizo hincapié en que
el evento no tendria ningun costo. Se citd a las 8:00 a.m. en las instalaciones de la escuela, y
se rentaron camiones urbanos para transportarlos hacia el lugar. Una vez que los participantes
Ilegaron al salon se procedié con la dindmica de la fiesta, la cual se detalla en el Anexo 4.1
Primera Fiesta de Salud Ambiental: jTu salud es primero, cuidala! Para este evento, se contd
con la participacion de 30 adultos y 50 nifios por escuela. Sin embargo, 10 de los nifios que
se presentaron en la fiesta de la ENH fueron menores de 6 afios, los cuales no realizaron las
actividades que se tenian contempladas debido a su edad, por lo que se les asigné una maestra
en puericultura que les puso actividades de acuerdo a sus capacidades, con el fin de que los

padres de familia participaran en las actividades planeadas.

Figura 6. Fotografias de la primera fiesta de salud ambiental

(Fotografias: Alejandro Martinez Cubillas; Alejandra Berumen, 2017)
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6.4.2 Segunda fiesta de salud ambiental
Para este evento se siguié la misma dinamica de la primera fiesta, pero se realizé en las
instalaciones de las escuelas, en horario escolar. Lo anterior se hizo para poder llegar a toda
la poblacion infantil: 336 alumnos de la ENH y 221 alumnos de la EDRV, ya que en la
primera fiesta no se logro llegar a toda la comunidad educativa, por la falta de participacion
de las familias. Ademas, se invit6 a todos los padres de familia a que asistieran en un horario
de 8:00 a 12:00 h. Los modulos fueron los mismos que en la primera fiesta, pero el taller de
recetas saludables no se realiz6 por cuestiones de logistica debidas al tiempo otorgado en las
escuelas. En el Anexo 4.2 Segunda Fiesta de Salud Ambiental: jTu salud es primero,
cuidalalse muestra el programa de la fiesta para las dos comunidades educativas del
proyecto. Para un mejor desarrollo, se rentaron mesas, sillas y toldos para la instalacion de

algunos maodulos.

Figura 7. Fotografias de la segunda fiesta de salud ambiental

i A
- 3 3 4

(Fotografias: Alejandra Berumen, 2017)
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6.4.3 Tercera fiesta de salud ambiental
Este evento se llevo a cabo dentro del horario escolar, en las instalaciones de las escuelas con
el fin de llegar a toda la comunidad educativa. Para este evento se siguio con la logistica de
tener cuatro médulos con una duracion de 30 minutos, pero la tematica fue diferente. En esta
fiesta se abordaron temas relacionados con el manejo del tiempo, la actividad fisica y, la
participacion de todos los integrantes de la familia en los deberes del hogar. Los temas fueron
considerados con base en lo encontrado en familias de la comunidad por Gonzalez-Mares en
2017, donde las madres de las familias participantes sefialaron que la falta de tiempo, asi
como, la ausencia de colaboracion entre los miembros de la familia para las diversas labores
del hogar, son algunas de las razones por las cuales no pueden tener habitos saludables.
También se retomaron los habitos saludables y no saludables manejados en las anteriores
fiestas de salud ambiental, para mejorar la integracion de conocimientos. En el Anexo 4.3
Tercera Fiesta de Salud Ambiental: jTu salud es primero, cuidala! se describe el programa
de la fiesta, y en el Anexo 5. Actividades de la 3era fiesta de salud ambientalse detalla cada

una de las actividades.

Es relevante sefialar que para este evento se cont6 con la colaboracion de los nifios de las
familias que participaron desde un inicio en la investigacién de Gonzalez-Mares 2017. Su
papel consistié en explicar, con ayuda del coordinador del moédulo, las dindmicas a sus
compafieros, ademas de ayudarlos en su realizacion. Con la intencion de que los nifios que
apoyaron en las actividades, conocieran su rol especifico al momento de la fiesta, se les
capacito cinco semanas antes. Durante la capacitacion, cada semana se explicé a los nifios
cada una de las actividades para que entendieran el procedimiento de cada una de ellas, y en
la quinta semana se les designo la actividad especifica que tenian que desarrollar en la tercera
fiesta de salud ambiental. Ademas, después de la fiesta, se les entregd un reconocimiento por

su colaboracion en el evento (Figura 8).
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Figura 8. a) Fotografia de nifias de la ENH que apoyaron en los modulos de la 3era fiesta
de salud ambiental; b) nifias apoyando en el modulo de “participo en casa”; ¢) entrega de
reconocimientos de la ENH; d) entrega de reconocimiento de la EDRV

—— i

a)

9

(Fotografia: Ana Cristina Cubillas; Alejandra Berumen, 2017)

6.4.4 Evaluacion de proceso
Este tipo de evaluacién es un parte fundamental, por lo que se llevo a cabo durante toda la
implementacidn de la intervencion educativa. Se examind cada una de las actividades que se
desarrollaron durante el proyecto, por ejemplo, aspectos como la asistencia de los
participantes, su nivel de involucramiento y la distribucion de los recursos. Ademas, permitio
evaluar el desempefio del grupo de trabajo (CANICAS), la organizacion, el cumplimiento de

tareas asignadas y la administracion del evento (Cubillas-Tejeda y Gonzalez- Mares, 2015).

Es trascendental evaluar todos los parametros antes mencionados, debido a que estos factores
son determinantes para el mejoramiento de la estrategia educativa, aun antes de concluirla.

Ademas, al finalizar cada evento es valioso tomar en cuenta la opinion de los participantes,
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para evaluarlo desde otro punto de vista y no solamente del aplicador. En el Anexo 6.
Cuestionarios de satisfaccion para evaluar la conformidad en las fiestas de salud ambiental
se incluyen los cuestionarios de satisfaccion que se utilizaron para evaluar las fiestas de salud
ambiental, éstos se realizaron al azar a 20 padres de familia y 20 alumnos por fiesta, con el

fin de conocer el grado de satisfaccion de cada evento.

6.4.4.1 Andlisis estadistico

Los cuestionarios de satisfaccion se sometieron a un analisis de contenido, a través de un
proceso de categorizacion (Silverman, 2016; Taylor et al., 2015). También se incluyeron
preguntas en escala Likert, donde cada una de éstas preguntas fue calificada en una escala
del 1 para el valor més bajo (mala) y 4 siendo el mas alto (excelente). Las evaluaciones de
cada grupo fueron vaciadas a una base de datos en Excel para posteriormente ser analizadas
de manera cuantitativa y cualitativa, asimismo, se exportaron al programa STATISCA
version 10.0, donde se obtuvo la media general y con base en este resultado se compar6 el
grado de satisfaccion utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. El nivel de significancia que se
utilizé fue de p<0.05.

6.5 Evaluacion de resultado de la estrategia educativa

Con el fin de conocer la efectividad de la estrategia educativa, se realizé un diagndstico antes
de su implementacion (marzo de 2017) y después de concluir (enero de 2018) en los alumnos
y padres de familia de las dos primarias, con el fin de determinar los conocimientos y
percepciones acerca de los factores protectores y de riesgo asociados a las ENT. Los criterios
de inclusion para los participantes fueron: a) que firmaran la carta de consentimiento
informado, b) que fueran parte de las escuelas, ¢) que participaran en el diagnostico inicial y
final y, d) que participaran en dos fiestas de salud ambiental.

6.5.1 Herramientas de recoleccion de datos
Las herramientas que se utilizaron en el grupo de nifios fue la técnica de dibujo, la cual se
empled para conocer la percepcidn del riesgo; esta técnica ha sido probada previamente por

estudiantes e investigadores del area de Salud Ambiental Integrada de los PMPCA (Torres-
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Nerio et al., 2010; Coronado-Salas et al., 2012; Teran-Hernandez et al., 2016; Borner et al.,
2017; Cubillas-Tejeda et al., 2018). Para dicha actividad, se proporcion6 una hoja, con dos
consignas “Dibuja actividades que son buenas para tu salud” y “Dibuja actividades que son
malas para tu salud”. Al finalizar esta actividad se les pidio a los nifios que encerraran en un
circulo las actividades buenas y malas que ellos realizan; el tiempo de la actividad fue de una
hora. EI material que se proporcionoé fue: lapices, colores, sacapuntas y borrador y se indico
gque no copiaran a sus comparieros ya que no habia dibujos correctos o incorrectos.
Participaron 91 estudiantes de la EDRV (55 nifias y 36 nifios), y 79 alumnos de la ENH (41
nifias y 38 nifios), con un rango de edad de 6 a 13 afios. Para esta actividad se solicitd que
pusieran su nombre, con el fin de hacer comparaciones por estudiante, antes y después de la

intervencion. En el Anexo 7.1 Técnica de dibujo.

Con el grupo infantil, también se utilizé un cuestionario de conocimientos (Anexo 7.2
Cuestionario de conocimientos de habitos saludables para nifios) conformado por dos
apartados: a) Ocho preguntas abiertas: ¢Qué es para ti alimentacion saludable?, Menciona
los alimentos que sabes te hacen bien para tu salud, Menciona los alimentos que sabes te
hacen dafio para tu salud, Menciona 3 habitos saludables, Menciona 3 habitos no
saludables, ¢De qué nos podemos enfermar si no tenemos habitos saludables?, ¢ Conoces el
plato del buen comer?, ¢;Qué recomienda en cuanto a tu alimentacion?, ¢ Cuantas horas al
dia debes dormir para mantener tu salud? b) Cinco preguntas de opcion multiple (con 4
opciones de respuesta). Esta herramienta se aplicé a 102 estudiantes de la EDRV (47 nifias y
55 nifios) y 190 de la ENH (99 nifias y 91 nifios). Se pidi6 que pusieran su nombre con el fin

de realizar una comparacion antes y después de la intervencion.

Para el grupo de padres de familia se utilizé un cuestionario de conocimientos (Anexo 8.3)
conformado por dos apartados: a) 13 preguntas abiertas: ¢Qué es para ti alimentacion
saludable?, ¢Sabes que alimentos te hacen dafo?, Menciona 3 habitos que consideres
saludables, Menciona 3 habitos que no consideres saludables, ;De qué nos podemos
enfermar si no tenemos habitos saludables?, ;Cuantas comidas al dia debes realizar?,
¢ Cuantos vasos de agua al dia se recomienda tomar?, ¢ Cuantas horas al dia debemos dormir

para mantener nuestra salud?, ¢Qué tipo de alimentos debemos consumir méas?, ¢El
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tabaquismo puede afectar tu salud y de las personas que estan junto a ti cuando fumas?, ¢ De
qué manera?, ¢ Conoces el plato el buen comer?, ¢ En qué consiste?.

b) 2 preguntas de opcion multiple (con 4 opciones de respuesta). Participaron 22 padres de
familia de la ENH (21 mujeres y 1 hombre) y 6 madres de familia de la EDRV. Se pidi6 que

pusieran su nombre con el fin de realizar una comparacion antes y después de la intervencion.

6.5.2 Andlisis de datos

Los dibujos realizados por los nifios se sometieron a un analisis de contenido, que consistio
en analizar los elementos dibujados por cada nifio en las dos consignas (Alvarez-Gayou J,
2010; Torres-Nerio et al., 2010; Coronado-Salas et al., 2012; Borner et al., 2017; Cubillas-
Tejeda et al., 2018). Todos los dibujos se revisaron y con base a los elementos encontrados
se establecieron categorias tematicas inductivamente. Posteriormente los elementos de los
dibujos se clasificaron en las categorias establecidas y se contabilizaron para obtener la
frecuencia de nifios que dibujo elementos en las categorias determinadas. EIl proceso de
categorizacion se realizd en hoja de calculo Microsoft Office Excel para MAC version 15.27
(161010). Para conocer si habia una diferencia en la proporcién de nifios que dibujaron en
las distintas categorias, antes y después de la intervencidn educativa, se utilizd la prueba de
Mc Necmar la cual se utiliza para comparar a los mismos participantes pre y post
intervencion. Ademas, se aplicd la prueba Chi cuadrada para determinar si existia una
diferencia entre los nifios de las escuelas y el sexo. El nivel de significancia que se utilizo fue
de p=<0.05.

El cuestionario aplicado a los nifios, asi como el cuestionario aplicado a los padres de familia
se califico con base en las respuestas correctas, con una escala de 0 a 10 puntos, de esta
manera su obtuvo una calificacion para cada participante. Se realiz6 la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov para los datos de la poblacion en general, por escuela, por sexo y
padres de familia. Para los datos que siguieron una distribucion normal, se utilizé la prueba
T-student pareada con el fin de comparar el antes y el después. Para los datos no paramétricos
se utilizé la prueba de Wilcoxon y la U de Mann-Whitney. El anélisis estadistico se llevé a
cabo en el software STATISTICA version 10.0 para computadora ACER. EIl nivel de

significancia que se utiliz6 fue de p<0.05.
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Figura 9. Fotografia de nifios y padres de familia en la evaluacion de la audiencia

(Fotografias: Alejandra Berumen, 2017)
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7 Resultados

7.1 Evaluacion de los recursos educativos
7.1.1 Loteria

En la evaluacion de la loteria participaron 228 individuos de los cuales fueron nifios y nifias
de las escuelas DRV y NH, maestros, madres familia, expertos en el campo, asi como nifios
de la escuela RNC. Se encontré que al 97.3% de los participantes le gusto el juego, aunque
si sefialaron algunos cambios. De acuerdo a los resultados obtenidos, a excepcion de los
maestros de la EDRV, todos mencionaron que le cambiarian algo al juego (Figura 10). En
la Tabla 9, se sefiala que todos los grupos cambiarian, el tamafio de la letra y el color, sin
embargo, el grupo de expertos sugiri6 cambios en las imagenes, personajes y de algunos
mensajes. Ademas, los nifios sefialaron que quieren jugar mas tiempo, ya que les parecié muy

corta la duracién de la actividad.

Figura 10. Respuesta de los participantes en la evaluacion de la Loteria, para la pregunta
¢Le cambiarias algo al juego?
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Los numeros entre paréntesis indican el nimero de participantes de cada grupo
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En cambio, cuando se les pregunto a los participantes, si el tiempo del juego era adecuado,
el 85.5% menciono que si, en contraparte el 9.5% donde sefialé que se le hacia muy corto y
al 5% se le hizo muy largo. Ademas, se les cuestiono si habia palabras que no comprendian,
de las cuales mencionaron &cido félico, limita el exceso y vitamina A, cabe mencionar que

éstas solo fueron mencionadas por los nifios evaluadores.
Con respecto a las preguntas realizadas en la escala Likert, la cual ayuda a decidir si el recurso
educativo debe aceptarse, modificarse o rechazarse, se obtuvo un promedio de 22.17, lo que

indica que el material debe utilizarse como esta (Tabla 7).

Tabla 9. Modificaciones que mencionaron los participantes en el juego de Loteria

Grupo de L i
! Factores que le cambiarian al juego
evaluacion
EDRV Tamafio de la letra mé&s grande, color del fondo de las iméagenes mas claro,
todos ganen algun premio.
ENH Tamafio de la letra mas grande, color del fondo méas claro, cambiar a los

nifos, jugar mas tiempo.

Tamafio de la letra més grande, color del fondo mas claro, incluir iméagenes
diferentes ya que hay similares y confundieron, color del agua de garrafon,
GT la fuente no dio las instrucciones adecuadamente, soporte mas firme, frases
mas cortas, fichas, personajes de tez morena, menos cartas ya que se hace
muy largo el juego.

M;g{/es Tamario de la letra mas grande, color del fondo mas claro.
Mﬁlcll_:es Tamario de la letra mas grande, color del fondo mas claro.
Maﬁlitlros Tamafio de la letra mas grande.
Maestros .. .

DRV No sugirieron cambios.

Mayor diversidad de imégenes y algunas confundian ya que se parecian, las
ERNC | instrucciones no fueron completas, cambiar el disefio de la parte trasera de
las cartas, color de fondo mas claro.

Debido a los comentarios que se mencionaron anteriormente, al juego de Loteria se le
realizardn cambios en el tamafio de letra (méas grande), el color de fondo de las imagenes
(mas claro) para percibir bien la ilustracion y el mensaje, unificar los puntos, cambiar el color

de agua de garrafdn, contextualizar el juego en aspectos de color de piel de los personajes,
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quitar la corbata del padre de familia y algunos de los mensajes hacerlos mas cortos. Otro
aspecto a cambiar, son las imagenes que hablan sobre lactancia ya que se parecen y
confundieron a la audiencia. Con respecto al tiempo del juego, se mantendran los 30 minutos
debido a que la mayoria de los evaluadores les parecié adecuado. Con relacion a las palabras
que no se entendieron, se les explicaran al momento que se mencione la carta en el transcurso
del juego, ya que son conceptos que los alumnos deben de conocer, para que puedan entender
la informacion que se da en el juego y por otros medios de comunicacion, y de tal forma

enriquecer sus conocimientos.

7.1.2 Memoria

Esta evaluacion se llevo a cabo por 154 participantes de las escuelas DRV, NH y RNC. Se
encontré que el 97.0% de los participantes afirmo que le gusto el juego, las causas que
sefialaron fueron que es divertido, que ganaban, que les ensefiaba y que trataba temas de
salud. En la Figura 11 se muestra el porcentaje de cada grupo que sefial6 que alguna
caracteristica del recurso educativo no le gustd. Los nifios y nifias de la escuela NH reportaron
el mayor porcentaje de factores que no les agradaron, seguidos de la escuela DRV. En la
Tabla 10 se presentan los elementos por los cuales les disgusto el juego. Dentro que de las
cosas que sefialaron fue que perdieron, el tiempo del juego, la dificultad, el tamafio de las
cartas, la tarjeta de los nifios que parecian que estaban fumando (Figura 12).

Por su parte, el 77.1% de los participantes sefialé que le gusto el tiempo del juego, el 15.7%
sintié que el tiempo fue poco y el 7.1% sefialé que fue muy largo. Respecto a las palabras o
mensajes que no entendieron en éste fueron: sedentarismo, disminuir, calcio, proteinas,
integrales, 9 a 10 horas, cultiva tus propios alimentos, anemia, y diabetes. Para la escala de
Likert, el promedio por todos los grupos fue de 22.36, valor que en el grado de cumplimento
se sugiere que se utilice como esta (Tabla 7). Sin embargo, existen modificaciones que deben
tomarse en cuenta para que este juego sea mas atractivo como: disminuir el nimero de pares
a encontrar; debido a que el juego se utiliz6 con 64 pares, el tamafio de las tarjetas es pequefio
por lo que es recomendable que sea mas grande, contextualizar el juego en aspectos de tez
de los personajes y vestimenta del padre. Ademas, de tomar en cuenta al momento del juego,
que se deben explicar las palabras &cido félico, sedentarismo, inhabilitan, calcio y purificada.
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Figura 11. Respuesta de los participantes en la evaluacion de la Memoria, para la pregunta
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Tabla 10. Modificaciones que mencionaron los participantes en el juego de memoria

Grupo de . .
., Factores por los cuales tuvieron desagrado en el juego
evaluacion
Que estaban nerviosos por jugar y ganar, no les gustaba perder, el tiempo
EDRV del juego no era el adecuado, ruido del exterior, buscar ya que habia
muchas cartas.
Perder, sienten que algunos nifios hacian trampa, tamafio de las cartas era
ENH peqyer”_]o, el ju,ego era dif,l’cil debido a que habia mucha_s~cartas, ademas, no
se sintieron comodos, asi como la carta en la que los nifios se ve que estan
fumando.
Maestros - N
NH El tamario de las cartas era pequefio.
Maestros ~ e .
DRV No sefialaron modificaciones.
Perder y que el juego era dificil debido a que habia muchas cartas, el
ERNC tamafio de las cartas era pequefio, que deberia de haber premios de

consolacion.
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Figura 12. Tarjeta del juego de memoria que hace referencia a las adicciones como habito
no saludable

El tabaco y drogas te atrapan
y daiian, no los consumas

7.1.3 Serpientes y escaleras
En cuanto al juego de Serpientes y escaleras el numero de evaluadores fue de 180
participantes. Para esta actividad solo un nifio reporté no haberle gustado el juego. Sin
embargo, se manifestd que hay caracteristicas que le cambiarian al juego, donde el mayor
namero de participantes que reportaron cambiar el juego es el grupo técnico, seguido por los
maestros, ENH y los nifios de la escuela DRV, mientras que las madres de familia no le

harian ningan cambio (Figura 13).

En la Tabla 11 se muestran las caracteristicas que le cambiarian los alumnos de las escuelas,
tales como el color, las fichas, los dados, las viboras que bajaban mucho vy las letras. Esto
podria explicarse debido a que se jugo con dados gigantes de plastico y las fichas eran de

comida saludable, véase Figura 14.

Por otro lado, el grupo técnico y los maestros mencionaron que el juego necesita tener
numeracion para saber hacia donde se dirige la ficha, las letras eran pequefias y no se veian
en algunos colores, que necesitaba personajes de piel morena, asi como con discapacidad y
cambiar algunos mensajes mas cortos y con frases proactivas. Con respecto a las fichas que
se utilizaron en estos dos grupos fueron botones de colores, sin embargo, reportaron que los

colores negro, blanco y amarillo no se distinguian.
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Figura 13. Respuesta de los participantes en la evaluacion de las Serpientes y escaleras,

para la pregunta ¢ Le cambiarias algo al juego?
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Tabla 11. Factores que se le cambiarian al juego de serpientes y escaleras

Grupo de L i
! Factores que le cambiarian al juego
evaluacion
EDRV | El color verde de las tarjetas, la palabra &cido félico y las fichas.
ENH Los personajes, jugar mas tiempo, las fichas y mas escaleras.
Las fichas, personajes de tez morena, flechas para saber hacia donde recorrer
las fichas, mensajes mas cortos, que el tablero tenga numeracion en cada
GT casilla, algunas escaleras y serpientes impiden la visualizacion de algunas
iméagenes, frases proactivas, mayor tiempo de juego y la letra se aprecia
borrosa por lo que se dificultaba a lectura.
Malsﬁ_tlros Las letras eran pequefias y borrosas por lo que se dificultaba la lectura.
ERNC Las esca_leras no se/er}cuentre_n cerca de la meta, frases mas cortas y poner
una serpiente en la Gltima casilla.
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Figura 14. Fotografias de fichas y dado que se utilizaron en el juego de serpientes y

escaleras

(Fotografia: Alejandra Berumen; Ana Cristina Cubillas, 2017)

Ahora bien, en el cuestionario para evaluar el juego de Serpientes y escaleras, se les pidid

gue mencionaran qué tipo de actividades se realizaban cuando se sube por las escaleras, asi

como, las actividades que ocurrian cuando se baja por las serpientes. EI 97% comprendi6 que

al subir, los habitos eran buenos o saludables; por otro lado, el 74% entendid que al bajar por

las serpientes era por habitos malos o que afectan la salud y el porcentaje restante no lo

percibi6 de esa manera (Figura 15).

Figura 15. Porcentaje de participantes que mencionaron el tipo de actividades que se
realizan al subir por las escaleras y al bajar por las serpientes
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Figura 16. Modificaciones que se realizaron al juego de serpientes y escaleras
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Para la escala de Likert en este juego se obtuvo un promedio de 22.28, lo que indica de
acuerdo a la guia, que debe utilizarse el material como esta (Tabla 7). Sin embargo, los grupos
evaluadores que sugieren cambios, concuerdan con algunos de los elementos que deben
modificarse, por lo tal motivo, se realizaron las reformas necesarias para que quedara lo
mejor contextualizado para la poblacion (véase Figura 16). Otra causa por la cual fueron
necesarias esas modificaciones, fue para cambiar algunas palabras y mensajes que no se
entendieron. Por otra parte, el grupo de expertos y de maestros no reporté ninguna palabra

que no entendieran, ya que el vocabulario usado para ellos fue entendible.

7.1.4 Rutina de ejercicio

La rutina de ejercicio la evaluaron un total de 87 alumnos de la EDRV y de la ENH, al 94.2%
de los nifios evaluadores le gusto la actividad. Sin embargo, el porcentaje al que no le gusto
la actividad fue del 5.7% el cual pertenece a los nifios y nifias de la ENH. No obstante, los
nifios de las dos escuelas mencionaron que deberian realizarse cambios como se muestra en
la Figura 17. Los cambios que sugieren, podrian deberse a que los nifios refirieron que no
entendieron o que no pudieron realizar algunos de los ejercicios, tales como el estiramiento,
las sentadillas, la rutina de alcanzar los pies, mantener el equilibrio, lo anterior se muestra en
la Tabla 12.

Figura 17. Respuesta de los participantes en la evaluacion de la rutina de ejercicio, para la
pregunta ¢ Le cambiarias algo a la actividad?
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Tabla 12. Ejercicios que no entendieron y no pudieron realizar durante la rutina
Grupo de
evaluacion

Ejercicios que no entendieron y no pudieron realizar

Respirar, la rutina de estiramiento, mover los pies, saltar, mover rodillas y
EDRV | cabeza, alcanzar los pies, mover el cuello, sentadillas, mantener el equilibrio,
sacudir las manos y elevar las piernas al pecho.
La rutina de estiramiento, saltar, mover las rodillas y cabeza, alcanzar los
ENH pies, mover el cuello, sentadillas, correr, abrir y cerrar las piernas, elevar los
talones, elevar las rodillas al pecho y cansancio.

Cabe mencionar que antes de iniciar la rutina se les preguntd si podian realizar ejercicio,
todos reportaron que si podian a excepcion de una nifia de la EDRV, sin embargo, realizé las

rutinas que eran accesibles para ella.

Para este recurso educativo el promedio que se obtuvo en la escala Likert fue de 20.74, el
cual se sefiala que deberia usarse como esta (Tabla 7), sin embargo, se encuentra en el limite
para realizar las reformas necesarias, por tal caso es necesario evaluarlo ain por el grupo
técnico y los maestros. Cabe resaltar, que el 90.6% de los nifios reporté que el tiempo de la
actividad fue la adecuada, sin embargo, el resto de los nifios menciona que fue mucho el
tiempo de la actividad, por tal motivo reportaron cansancio a lo largo de la rutina. Es
importante sefialar que no se cambid el tiempo de la rutina debido a que la OMS (2010),
sefiala que el tiempo de actividad fisica es de 60 min diarios en nifios de 5 a 17 afios para
poder mantener su salud. Por lo tanto, es importante que la actividad fisica se vaya
incorporando poco a poco para que se vuelva parte de la rutina en los nifios y logren llegar a

los 60 min recomendados 0 mas.

7.1.5 Platica
La plética se dio a 96 alumnos de ambas escuelas en la cual se encontré que al 94.79% le
gusto la actividad, aunque en la Figura 18, se puede observar que un mayor nimero de
alumnos de la escuela DRV perciben que es necesario realizar algunos cambios en el recurso

educativo.

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez 60



Implementacion de intervenciones educativas enfocadas en la prevencion de enfermedades no
transmisibles (ENT), para mejorar la salud ambiental de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

Entre las sugerencias de cambio, fue en aspectos del orador ya que mencionaban que querian
participar mas los nifios, de tal forma que la actividad se hiciera dindmica. Ademas, los
alumnos de la escuela DRV mencionaron que sus comparfieros hablaban y no los dejaban
escuchar; a pesar de que la persona que imparti6 la platica tratdé de que hubiera control, fue

complicado para los nifios de cuarto a sexto afio debido a que querian estar jugando.

Figura 18. Respuesta de los participantes en la evaluacion de la Platica, para la pregunta
¢Le cambiarias algo a la platica?
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Para la escala de Likert, este recurso obtuvo un promedio de 21.27, la guia siguiere que se
utilice como esté el recurso educativo (Tabla 7), no obstante, un cambio que podria darse es
que fuera mas interactivo, para que el orador no hable tanto y deje que los participantes
interactUen activamente. Ademas, el 78.7% de los alumnos, considero6 que el tiempo que dura
la platica fue adecuada, aunque el 10.63% sintié que fue poco tiempo y el 10.63% opinéd que
la actividad duré mucho. Con respecto al lenguaje que utilizdé la fuente, fue claro y

comprensible por lo no se reporta cambios en él.

7.1.6 Video
Este recurso educativo se evalud con 64 alumnos de las escuelas y con 4 madres de familia;
se encontré que el 97.0% menciond que le gusto el video y solo un 13.0% refirié que le

cambiaria algo al video, entre los cambios que se mencionaron fueron con relacion a los
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personajes, entre éstos, los colores, las actividades que realizan, los personajes en forma de
superhéroes, asi como la manera en que visten los personajes. Cuando se pregunto cual fue
el mensaje del video, como se muestra en la Figura 19, el mayor porcentaje de cada grupo
sefialo el comer saludable, lo que se debe a que el video aborda el tema del plato del buen
comer y del ejercicio. Por otro lado, se aprecia que algunos nifios refirieron que el mensaje

trataba de un superhéroe, por lo que es probable que los nifios estén confundiendo el mensaje

principal.
Figura 19. Mensaje del video reportado por los grupos evaluadores
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En cuanto a la duracion del video, los nifios refirieron que fue inadecuado, ya que sefialaron
que es muy corto, debido a que la duracion de éste es de 2.48 minutos. Ahora bien, en la
Figura 20 se reportan las actividades que realizaban los personajes de acuerdo a lo que
captaron los nifios. Entre las actividades que mayor porcentaje presentan por todos los grupos
son: comer saludable, jugar, superhéeroes y subir las escalares. Por consiguiente, el 17.34%
reporto que no podia realizar las actividades y el 4.34% decidio no responder a las actividades

que efectuaron los personajes. Algunas de las casusas por las que no lo realizarian es porque
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son superhéroes, no pueden o simplemente porque no saben. En contraparte el 72.46%

menciono que si puede realizar las actividades porque le hace bien a su salud y es divertido.

Con respecto a la escala de Likert, el rango de la guia para no realizar cambios es de 11 a 15
puntos, el video obtuvo un promedio de 13.12, por lo cual no requiere cambios en lo referente
al volumen del video, los personajes y la musica de fondo (Tabla 7). Sin embargo, se propone
que se realice un video por parte del grupo, con los cambios ya sugeridos del tiempo, el
mensaje del video, las actividades de los personajes, asi como su vestimenta, todo esto con
el fin de que sean mas claros para evitar confusiones y que los que vean el recurso educativo

se sientan identificados con él, para que lo puedan llevar a cabo.

Figura 20. Actividades que reportan los participantes que realizan los personajes
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7.1.7 Evaluacion de los recursos educativos por la escala Likert

Al comparar cada recurso educativo con lo que concierne a la escala Likert, con la cual se
evaluaron aspectos de formato de cada recurso educativo como: color, tamafio de las
imagenes, tamafio de las letras, personajes y volumen del recurso. De acuerdo a lo sefialado
en la metodologia, cada recurso educativo contiene un apartado en escala Likert con 4 0 5
preguntas, donde cada una tiene un valor maximo de 5 (mucho) y un valor minimo de 1
(nada); por lo que, para cada recurso educativo se obtuvo el promedio de las calificaciones
obtenidas en los cuestionarios aplicados a cada participante. Se encontrd que la platica obtuvo
el mayor puntaje con respecto a los demas recursos educativos, sin embargo, la Unica
diferencia estadisticamente significativa (p <0.05) fue entre la platica y el juego de Memoria.
El juego de Memoria presentd la mayor cantidad de cambios a realizar, y los sefialados por
los participantes fueron modificaciones en el nimero de cartas, el tamario de las mismas,
los colores, algunos personajes, el tiempo de juego, el tamafio de las letras, asi como palabras
que no se comprendian (Figura 21).

Figura 21. Comparacion entre los recursos educativos de acuerdo a la calificacion obtenida
en la escala Likert
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Otro aspecto que es importante analizar es la evaluacion realizada por cada grupo
participante, ya que cada uno mencioné aspectos tanto iguales, como diferentes, para cada

recurso educativo.

En la Figura 22, se muestra el promedio de calificaciones en la escala Likert de todos los
recursos educativos que dio cada grupo evaluador. Se puede observar que el grupo de nifios
de la ENH es diferente estadisticamente al grupo de maestros de las dos escuelas, y el grupo
de maestros de la escuela (MaeNH) es diferente a los alumnos de la EDRV, ENH y la escuela
RNC.

Se encontrd que el grupo de maestros de la escuela NH (MaeNH) fue el que menos les harian
modificaciones a los insumos, en comparacion con el grupo de los nifios de las 3 escuelas y
con el grupo técnico, dicha comparacion fue estadisticamente significativa (p<0.01).
Asimismo, el puntaje del grupo de maestros de la escuela DRV (MaeDRV) fue mayor en
comparacion con el de los alumnos de la escuela NH y de la escuela RNC (p<0.01). Lo
anterior, debido a que los maestros no hicieron referencia a hacer cambios a comparacion de
los otros grupos, y las modificaciones que mencionaron, fueron con lo que todos los grupos

coincidian.

Cabe mencionar que se sefialaron diversos cambios entre los grupos, sin embargo, fue notorio
que todos los grupos concordaban con modificaciones muy especificas que se tomaron en
cuenta, por ejemplo, frases méas cortas, tamafio de letra mas grande, colores mas claros para

poder observar las imagenes y las letras y cambiar algunas iméagenes que se parecian.
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Figura 22. Comparacion de los resultados de la evaluacion de los recursos educativos por

grupo evaluador
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Tabla 13. Valores de significancia de las comparaciones de los recursos educativos por

grupo evaluador

EDRV ENH GT MadNH [ MadDRV | MaeDRV | MaeNH | ERNC
EDRV 0.390946 | 1.000000 | 1.000000 | 0.943974 | 1.000000 | 0.026200 | 1.000000
ENH | 0.390946 1.000000 | 1.000000 | 0.107470 | 0.024180 | 0.000392 | 1.000000
GT 1.000000 | 1.000000 1.000000 | 0.854640 | 1.000000 | 0.035315 | 1.000000
MadNH | 1.000000 | 1.000000 | 1.000000 1.000000 | 1.000000 | 0.298648 | 1.000000
MadDRV | 0.943974 | 0.107470 | 0.854640 | 1.000000 1.000000 | 1.000000 | 0.122717
MaeDRV | 1.000000 | 0.024180 | 1.000000 | 1.000000 | 1.000000 1.000000 | 0.049881
MaeNH | 0.026200 | 0.000392 | 0.035315 | 0.298648 | 1.000000 | 1.000000 0.000780

ERNC | 1.000000 | 1.000000 | 1.000000 | 1.000000 | 0.122717 | 0.049881 | 0.000780
Test Kruskal-Wallis: (n=813) =39.78226, p= 0.001
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7.1.8 Evaluacion de la comprension de habitos saludables y no

saludables

Para conocer el grado de comprension de cada recurso educativo, se le pidio a cada grupo,
que mencionaran habitos saludables y no saludables que hubieran detectado en la actividad.
En el Anexo 8. Categorias establecidas para el tema de habitos saludables y no saludables se
mencionan las categorias y subcategorias que se establecieron con base en las respuestas que
dieron los participantes. En la Tabla 144 se muestran los habitos saludables que mencionaron
los participantes de la evaluacion de cada recurso; como se aprecia, se encontro que la
categoria de Comer saludable fue mencionada en todos los recursos educativos con el mayor
porcentaje, seqguida de la categoria Tomar agua y en menor porcentaje las categorias de
Habitos de higiene, Hacer ejercicio, Dormir, Jugar y Otros.

Ahora bien, se puede observar que, para cada recurso educativo, algunos de los habitos
saludables se encontraron en mayor proporcion en comparacion a los otros, diferencia que

fue estadisticamente significativa en algunos casos (p<0.05).

Para todos los recursos educativos se pudo observar que los participantes hicieron referencia
a una alimentacién saludable (categoria Comer saludable), sin embargo, en el juego de
Memoria y Serpientes y escaleras, se comprendié como habitos saludables, los Habitos de
higiene, de Dormir y de Cuidar la salud. En la rutina de ejercicio, el mayor porcentaje se da
en la categoria Tomar agua y Hacer ejercicio, en cambio en la platica se comprendio el
Comer saludable y en el video se hace referencia al Comer saludable y al Jugar.
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Tabla 14. Habitos saludables mencionados por los participantes, para cada recurso

educativo
. Loteria Memoria | Serpientes | Ejercicio Platica Video %
b T | T 5T Taet T o
(A) (B ©) (D) (E) (F)
20.18 11.41 9.45 3.28 9.75 4.75 58.82
B (0.004) | C (0.0001) A (0.035) C (0.0001)
C (0.0001) | D (0.009) B (0.0001) D (0.003)
Comer saludable D (0.0001) C (0.0001)
D (0.0001)
F (0.005)
343 1.86 3.18 2.89 0.39 0.20 11.95
E (0.001) E (0.036) | E(0.0001) | A (0.0001)
F (0.011) F (0.002) | B (0.0001)
Tomar agua C (0.0001)
E (0.0001)
F (0.0001)
1.52 171 3.18 0.10 0.93 0.44 7.88
Habitos de higiene D (0.020) | A (0.0001)
D (0.0001)
0.15 0.73 1.62 0 0.24 0 2.74
Dormir A (.001) A (.0001)
E (.027)
0.98 1.81 4.06 1.22 0.54 0.73 9.34
Hacer ejercicio A (0.001) | A(0.0001) | A (0.0001) A (0.012)
B (0.006) E (0.001)
E (0.0001)
0.20 0.10 0.20 0.10 0 0.59 1.19
A (0.0001)
Jugar B (0.0001)
C (0.0001)
D (0.014)
Cuidar la salud 0.24 0.24 0.24 0 0.15 0.10 0.97
Otros 2.55 1.86 142 0.24 0.29 0.73 13.05
E (0.013) | E(0.007) E (0.018)

Valor de Chi-cuadrado de Pearson en el analisis multiple 419.523, p=0.000

Nivel de significacion para cada recurso educativo (A, B, C, D, E, F): p<0.05

En la Tabla 15, se muestran las categorias establecidas para los habitos no saludables, donde,
la categoria mencionada en todas las actividades fue la Comida no saludable con 44.6%,
seguida por las categorias de Tomar bebidas azucaradas, Adicciones y Sedentarismo. Sin
embargo, el grupo de los nifios confunde algunos alimentos saludables con un habito no
saludable, por ejemplo, la vitamina acido félico y el mineral calcio, fueron los que causaron
confusion, debido a que los nifios lo mencionaron en repetidas ocasiones en los habitos no
saludables. Un dato relevante fue que el grupo de nifios y el de maestros fueron los Unicos
que observaron que comer en exceso afecta la salud. Por otra parte, el grupo técnico hizo
mencion en categorias que los otros grupos no observaron, tales como el sedentarismo, las
drogas, el tabaco y el alcohol. Una probable explicacion de esto, es que el grupo técnico ya
tiene conocimientos previos de habitos saludables y no saludables, esto debido a que la

Loteria que se utilizo habla Gnicamente de nutricion.
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Cabe mencionar, que los nifios de la ENH mencionan el alcohol en repetidas ocasiones, y los

nifios de la escuela DRV sefialaron el no dormir, esto concuerda con los factores de riesgo

encontrados en el estudio de Gonzélez-Mares en 2017. Un alto porcentaje de maestros

mencionan que no cuidar la higiene es un habito no saludable, mientras tanto las madres de

familia mencionan gue le tabaco es el que representa un mayor riesgo para la salud.

Para los habitos no saludables se muestra la misma tendencia que en los hébitos saludables,

es decir, que el Comer no saludable se refuerza en todos los insumos, la Falta de habitos de

higiene, No dormir, Inactividad fisica y Adicciones se comprende en el juego de Memoria y

Serpientes y escaleras; para la rutina de ejercicio se aborda, como un habito no saludable, el

Tomar bebidas azucaradas y el tener Inactividad fisica. En la platica y el video se sefial6 el

habito de Consumir comida no saludable.

Tabla 15. Habitos no saludables mencionados por los participantes en cada recurso educativo

Habitos No Saludables Loteria % Memoria % Serpientes % Ejercicio % Platica % Total
mencionados (A) (B) (C) (D) (E) %
16.52 8.26 8.20 2.64 8.99 44,61
Comida no saludable CB: 88883 D (:041) (B: 88883
D (0.0001) D (0.0001)
3.60 1.01 0.84 461 2.25 12.31
B (0.004) A (0.0001) B (0.0001)
Bebidas azucaradas C (0.0001) B (0.0001) C (0.0001)
C (0.0001)
E (0.0001)
1.52 0.67 3.88 0.11 0.67 6.85
- A (0.0001)
Falta ﬂ?g?::;tos de B (0.0001)
D (0.0001)
F (0.0001)
2.25 483 472 0.17 0.56 12.53
Adicciones A (0.0001) A (0.0001)
D (0.0001) D (0.0001)
E (0.0001) E (0.0001)
1.40 1.85 3.03 1.18 0.39 7.85
Inactividad fisica E (0.022) A (0.0001) A (0.004)
E (0.0001) E (0.001)
247 1.46 0.67 0.62 0.34 5.56
Saludable C (0.002) (0.023)
E (0.021)
0.17 0.34 2.02 0 0.11 2.64
. A (0.0001)
No dormir B (0.0001)
C (0.0001)
No cuidar la salud 0.17 0.45 0.51 0.06 0.28 147
Otros 2.19 1.63 1.80 0.22 0.34 6.18
E (0.038)

Valor de Chi-cuadrado de Pearson en el analisis multiple 576.820, p=.0001
Nivel de significacion para cada recurso educativo (A, B, C, D, E, F): =0.05
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7.2 Evaluacion de la estrategia educativa

7.2.1 Resultados obtenidos en la evaluacion de proceso
Respecto al cuestionario de satisfaccion que se aplicd al finalizar las fiestas de salud
ambiental, se encontro, que las tres fiestas fueron de su agrado como se muestra en la Figura
23. La Fiesta 1 es la que cuenta con el mayor porcentaje de satisfaccion con el 80.3%, esto
podria explicarse debido a que se llevo fuera del horario escolar y en un saldn de fiestas, sin
embargo, no fue estadisticamente significativo. El Unico aspecto con el cual presentaron
disconformidad, fue que en la rutina de ejercicio les dio el sol y por lo tanto se sentian
incobmodos. En la Fiesta 2, los motivos de descontento por parte de los nifios fueron el no
jugar con sus amigos, que las actividades eran aburridas, que no obtuvieron premio todos los
participantes y que se cansaron en la rutina de ejercicio. En lo que se refiere a la Fiesta 3, en
la escuela NH no les agrado dibujar en la actividad llamada: Organizacion de mi tiempo. En
contraparte para la escuela DRV no les agradd el mddulo de crear una historia de habitos
saludables, una de las causas que mencionaron, fue que los equipos querian copiar las

historias, debido a que los nifios hablaban en voz alta y los otros grupos podian escuchar sus

ideas.
Figura 23. Grado de satisfaccion por fiesta de salud ambiental
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Con el fin de analizar si habian comprendido el significado de la fiesta, se les pregunto: ¢ Cual

fue el mensaje de la fiesta? En la Figura 24 se muestra las respuestas que dieron los

participantes; de acuerdo a lo que refirieron, se encontro que el principal mensaje fue el comer

saludable, para las tres fiestas, seguido de cuidar la salud, hacer ejercicio, cuidar la higiene y

habitos saludables en general. Aunque en la tercera fiesta se muestra un mensaje nuevo el

cual fue convivir, en donde se realizaron dos de las actividades en equipos, en las cuales

tenian que platicar entre ellos para poder desempefiar la actividad. Otro factor que se incluyo

en la tercera fiesta es que en la fuente estuvo conformado por nifios de sus escuelas, lo cual

permitio desarrollar la estrategia entre pares.

Figura 24. Mensajes mencionados por los participantes de las fiestas de salud
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Mensaje de la tercera fiesta de salud
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En los cuestionarios de satisfaccion, se les pidi6 ademas qué mencionaran actividades que
les gustaria incluir en la proxima fiesta; en las tres fiestas, que les gustaria tener actividades
deportivas de futbol y basquetbol, que el tiempo de las actividades tuviera mayor duracion,
asi como, mas ejercicios y actividades de otros temas. En la Fiesta 1y 2, se mencion6 que
les gustaria les proporcionaramos mas mayor nimero de recetas saludables, para poder tener
diversidad a la hora de cocinar, ademéas de que las actividades sean reforzadas mediante
folletos. Y, una actividad que les agradd y que les gustaria incluir en proximos eventos, fue
la actividad que se desarrollo en la fiesta tres, la cual se llamd “Participo en casa”. Esta
actividad les permitio ver, cdmo todos los integrantes de la familia podian ayudar en su hogar

y ademas de ser divertida para ellos.

De acuerdo a las sugerencias que se mencionaron en las fiestas, se decidio disefiar material
didactico que se les pudiera entregar. Para las madres de familia y maestros de las escuelas
se elaboro un recetario-calendario, con el fin de que tuvieran méas elecciones para cocinar
saludablemente. El recetario-calendario consistié en 12 hojas media carta, una hoja para cada
mes del afio, pero éste, no cuenta con un afio especifico ni dias de la semana, sino que solo
incluyd la numeracion de dias de cada mes. Esto con el fin de anotar, las fechas importantes

que recuerda cada familia, para que el calendario perdure y no se deseche al afio siguiente; y
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en la parte trasera contiene una receta que dio cada madre de familia que participo en la tesis
de Gonzalez-Mares (2017) (Figura 25).

A cada uno de los nifios y de los maestros de ambas escuelas, se les entregd el juego de mesa
de Serpientes y escaleras, el cual se disefi6o e imprimié tomando en cuenta las modificaciones
antes mencionadas (Figura 16), con el fin de asegurar la efectividad en el aprendizaje. El

juego que se les entrego, incluy6 un instructivo, un dado y cinco fichas de distintos colores
(Figura 25).

A cada uno de los directores de las escuelas, se les proporciono un kit que contenia un manual
para replicar la estrategia educativa, un DVD que incluy6 las instrucciones y los insumos
utilizados en cada estrategia educativa, 5 juegos de mesa de Serpientes y escaleras y 99 lonas

con las imagenes y mensajes claves de habitos saludables y no saludables.

Figura 25. Fotografias del material proporcionado a los nifios, madres de familia y
maestros de las escuelas

o
AL i
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Fotografias: (Ana Cristina Cubillas, 2017)

En lo referente a la evaluacion de la organizacion y administracion de las tres fiestas, de
acuerdo a lo analizado, se contdé con todo el material necesario para cada una de las
actividades a realizar como parte la intervencion educativa; el equipo que fungié como fuente
de los mensajes y coordinador de las actividades, asistié puntualmente a los eventos. Para la

Fiesta 1, se citd a los participantes de ambas escuelas a las 8:00 a.m., sin embargo, se tuvo
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que esperar hasta las 8:30 a.m., para después trasladarlos al lugar del evento, cabe mencionar
que se tenia prevista esta situacion, por lo que se inicié puntualmente la actividad y el regreso
fue conforme a lo establecido. En la Fiesta 2, para la ENH, se habian contemplado 12 grupos
escolares de nifios para realizar las actividades programadas, sin embargo, hubo un cambio
por parte de la escuela, ya que abrieron un grupo mas por el namero de alumnos, por lo que
se trabajo con 13 grupos, a pesar de la circunstancia se pudieron formar los equipo y continuar

con las actividades.

7.3 Efectividad de la estrategia educativa

7.3.1 Herramienta de dibujo en la poblacién infantil
La técnica de dibujo, es una herramienta atil y sistemética que se utilizd para conocer de
manera proyectiva a traves de imagenes la percepcion y conocimientos de los nifios. En la
Figura 26, se muestra el porcentaje de nifios participantes de la escuela NH vy la escuela
DRV, que dibujaron elementos en las distintas categorias establecidas para la consigna
“Dibuja actividades que son buenas para tu salud”, antes y después de la estrategia
educativa basada en comunicacion de riesgos (PCR). De acuerdo a los resultados, se encontro6
un aumento estadisticamente significativo (p<0.001), en la proporcion de nifios que dibujaron
elementos en la categoria Ingerir alimentos saludables (63.9% antes, 87.2% después), y en
la categoria Tomar agua (14.5% antes, 41.2% después). Otro dato relevante fue que en la
categoria Otros, en la que se clasificaron dibujos con elementos no relacionados con la
pregunta, se encontré una disminucién significativa en los nifios que dibujaron en ella,

después de la intervencion (12.21% antes, 1.74% después).
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Figura 26. Porcentaje de nifios que dibujan en las categorias establecidas para la consigna
Dibuja actividades que son buenas para tu salud
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Al comparar los resultados por edad y sexo no se encontrd diferencia significativa, sin
embargo, por escuela si se encontrd diferencia significativa (p<0.05), para las categorias
Hacer Ejercicio; los nifios de la EDRV dibujaron en mayor porcentaje (35.4%) a
comparacion a los nifios de la ENH (14.2%). Lo anterior, concuerda con lo encontrado en la
validacion de los recursos educativos ya que, los nifios de la EDRV aceptaron en mayor
medida la rutina de ejercicio y no refirieron estar cansado; ademas Gonzalez-Mares en 2017
encontré que las familias de la EDRV cuentan con acceso a acondicionamiento fisico. Se
encontré que el 4.3% de los nifios de la ENH dibujo en la categoria Mantenimiento de la

Salud, pero los nifios de la EDRV no dibujaron en esta categoria (p<0.05).

En la Figura 27 se muestra el porcentaje de nifios que dibuj6é elementos en las distintas
categorias, establecidas para la consigna “Dibuja actividades que son malas para tu salud”,
antes y después del PCR. Se encontré un aumento estadisticamente significativo (p<0.001),
en la proporcion de nifios que dibujaron elementos en las categorias Tomar refresco 28.4%
antes, 57.5% después e Ingerir comida no saludable 54.6% antes, 72.0% después. Por el
contrario, se encontrd una disminucion estadisticamente significativa en las categorias

Actividades riesgosas de 25%, a 5.2%; No cuidar la higiene, Adicciones y en la de categoria
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Otros. Lo anterior puede deberse a que los nifios se centraron en dibujar en los habitos que
mas recodaron, como parte de la informacion que se les proporcioné dentro de la estrategia

educativa.

Los tdpicos que se abordaron en los recursos educativos, son congruentes con lo observado
en las categorias expresadas en los dibujos. Las categorias que destacaron tanto en la
validacion de los recursos como en el aporte conocimientos fueron Comer saludable, Tomar
agua, Comida no saludable y Tomar bebidas azucaradas. A diferencia de las categorias que
dejaron de mencionarse como Mantener la salud, Cuidar el ambiente, Actividades Riesgosas,
Adicciones y Otros; debido a que éstas se tocaron en menor medida en los recursos

educativos.

Figura 27. Porcentaje de nifios que dibujan en las categorias establecidas para la consigna
Actividades que son malas para tu salud
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Mc Nemar ** p<0.001; * p<0.05

Los resultados al hacer la comparacion por edad y escuela no se encontré diferencia
estadisticamente significativa, en cambio por el sexo solo arrojé diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) en que las nifias antes de iniciar el PCR dibujaron elementos en la
categoria No mantener la salud, categoria en la que se clasificaron dibujos que hicieron

referencia al no cuidar la salud, no acudir al médico y no tomar medicamentos; sin embargo,
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al término del PCR ya no aparecio esta categoria. En cambio, los nifios no dibujaron ningun
elemento en ésta. Los resultados concuerdan con el estudio de Gonzalez-Mares en 2017,
donde a la mujer se le asigna el rol de cuidar a la familia desde muy pequefia; las nifias se
encargan de vigilar la salud de los integrantes de su familia. También, se logro apreciar que
los nifios dibujaron elementos de violencia a comparacion de las nifias que dibujan elementos

en las categorias Ingerir alimentos no saludables.

En la Figura 28 se muestran las actividades que los nifios sefialaron que son buenas para su
salud y que ellos realizan. Se observé un aumento significativo en las categorias de Ingerir
alimentos saludables y Tomar agua. Por otro lado, en cuanto a las actividades que ellos
realizan y que son malas para su salud, se observd un aumento significativo en las categorias
Tomar refresco, Ingerir comida no saludable, e Inactividad fisica (Figura 29). Lo anterior
sefiala que después de la estrategia educativa ya identifican los habitos saludables y no
saludables que ellos mismos practican en su vida cotidiana; sin embargo, lo esperado seria

que disminuyeran los habitos no saludables que ellos practican.

Figura 28. Porcentaje de nifios que sefialan realizar las actividades de las categorias
establecidas para la consigna Dibuja actividades que realizas y que son buenas para tu

salud
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Figura 29. Porcentaje de nifios que sefialan realizar las actividades de las categorias
establecidas para la consigna Dibuja actividades que realizas y que son malas para tu salud

100%
90%
80% o
70%
60%
50%
40%

30%

20% *

o J

0% [ | ‘ — e
Tomar refresco  Ingerir comida Inactividad fisica Contaminacion Adicciones Actividades Nocuidala  No mantiene la

chatarra riesgosas higiene salud

n=170 u Antes del PCR  mDespués del PCR

Mc Nemar ** p<0.001; * p<0.05

En la Figura 30 se muestran dos ejemplos de dibujos realizados para la consigna “Dibuja
actividades que son buenas para tu salud”; y en la Figura 31 se muestran dibujos realizados
para la consigna “Dibuja actividades que son malas para tu salud”. En ambos casos se aprecia
que después de la intervencion, se integraron elementos relacionados con la informacion

brindada durante la intervencién educativa.

Respecto a los resultados obtenidos al hacer el analisis por escuela y edad no se encontré
alguna diferencia. En cuanto al sexo, solamente en la categoria de Ingerir alimentos
saludables, se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p<0.05), después del PCR,
el 92.7% de las nifias dibujo en esta categoria, en comparaciéon al 82.4% de los nifios.
Ademas, cualitativamente hablando, se observé que en los dibujos de las nifias existe mayor
diversidad de frutas y verduras, asi como el uso de diferentes colores, y elementos como
flores, casas, arcoiris y nubes. Por otro lado, los nifios dibujaron en mayor medida, sin
alcanzar la significancia estadistica, en la categoria de Actividad fisica y utilizaron menos
diversidad de colores y elementos que adornan los dibujos (Figura 30). Por otro lado, los
resultados encontrados en cuanto al grado y la edad no mostraron diferencia estadisticamente

significativa en las diferentes categorias analizadas.

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez 78



Implementacion de intervenciones educativas enfocadas en la prevencion de enfermedades no
transmisibles (ENT), para mejorar la salud ambiental de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

Figura 30. Dibujos realizados para la consigna “Dibuja actividades que son buenas para tu
salud”
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Figura 31. Dibujos realizados para la consigna “Dibuja actividades que son malas para tu
salud”
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7.3.2 Cuestionario de conocimientos aplicado a los nifios
Se contd con la participacion de un total de 292 nifios que participaron tanto antes como
después en la respuesta de los cuestionarios de conocimientos. En cuanto a la distribucion de
la muestra por sexo fue de 50.0% nifias y 50.0% nifios; el rango de edad de los nifios fue

entre los 6 y 13 afios de edad.

En cuanto a la evaluacion de los conocimientos relacionados con habitos saludables y no
saludables, se encontrb un incremento estadisticamente significativo, en la media de la
calificacion obtenida por los nifios participantes en el cuestionario aplicado, de 3.15 a 5.05
(p<0.001), después de la estrategia educativa (Figura 32).

En el analisis de conocimientos, sobre habitos relacionados con las ENT, al realizar la
comparacion entre las escuelas previo a la intervencion educativa, se encontrd una diferencia
estadistica (p=0.001), en la media de la calificacion obtenida en el cuestionario de
conocimientos, de 3.45 para la ENH y de 3.9 para la EDRV (Figura 33). Sin embargo, al
comparar si la estrategia educativa fue mas efectiva en una escuela o en otra, no se encontro
una diferencia significativa después de su implementacion. La media de la calificacién
obtenida en la escuela NH fue de 5.05 y de 5.03 para la escuela DRV (Figura 35). Dicho lo
anterior, se logré nivelar los conocimientos de ambas escuelas al finalizar el PCR, ya que la
intervencion que se dio fue contextualizada para cada escuela, y se profundizo en los factores
gue necesité cada comunidad. Respecto al sexo y la edad, no se encontrd diferencia

estadisticamente significativa.
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Figura 32. Calificacion obtenida en el cuestionario de conocimientos, antes y después de la
implementacion de la estrategia educativa
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Figura 33. Comparacion del nivel de conocimientos entre las dos escuelas participantes
antes del PCR
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Figura 34. Comparacion del nivel de conocimientos entre las dos escuelas participantes
después del PCR
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7.3.3 Cuestionario de conocimientos aplicado a los padres de familia
Se contd con 28 padres de familia que participaron tanto antes, como después de la

intervencion. Con respecto a la proporcion de madres de familia fue de 96.4% y para los
padres fue de 3.6%.

Después de la intervencion educativa, se encontré un aumento en la mediana de la
calificacion obtenida, de 7.42 a 7.51 después de la implementacién (Figura 35); sin embargo,
no fue estadisticamente significativo (p=0.6858). Cabe mencionar que esto puede deberse al
namero bajo de padres de padres de familia que participaron en las dos evaluaciones.
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Figura 35. Calificacion obtenida por los padres de familia, antes y después de la estrategia

educativa
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8 Discusién

El presente trabajo de tesis tuvo tres objetivos fundamentales, en primer lugar, evaluar
material educativo generado para el aprendizaje de conocimientos relacionados con la
prevencion de las ENT; en segundo lugar, disefiar e implementar una estrategia de
intervencion educativa, basada en CR, y finalmente la evaluacion de la efectividad. En esta
seccion se discutiran los principales resultados obtenidos en la parte de evaluacién de los

recursos educativos, asi como en la evaluacion de la estrategia implementada.

8.1 Recursos educativos

Como ya se ha mencionado en el documento, es fundamental el evaluar los recursos que
seran utilizados en una intervencién, ya que permite determinar si los mensajes y la
informacion son adecuados y correctos, si la poblacion a la que se dirigen comprende el
contenido, y las reacciones de las personas hacia el material. Lo anterior, para realizar las
adecuaciones necesarias antes de utilizarlos. En el presente estudio se proponen herramientas

para poder realizar este tipo de evaluacion, y a qué tipo de personas incluir como evaluadores.

Se encontr6 que la manera en que se abordé la evaluacién de recursos fue Util, ya que se
encontraron resultados interesantes que permitieron conocer si es necesario o no, modificar
el material. En este sentido, los resultados encontrados en la evaluacion de los recursos
educativos (Loteria, Memoria, Serpientes y escaleras, Rutina de ejercicio y la platica)
sefialaron que se deben realizar ligeras modificaciones para que los recursos estén
contextualizados a las dos comunidades. Sin embargo, a pesar de las ligeras modificaciones
que requieren, la evaluacion de los insumos mostré que son adecuados como instrumentos
de ensefianza para conocer habitos saludables y no saludables relacionados con la prevencion
de ENT. No obstante, se recomienda producir un video con un mensaje claro para que la

poblacién no confunda el mensaje que se les busca dar.

Con relacion a los resultados encontrados en los nifios de la ENH, referentes a la rutina de

ejercicio, donde mencionaron que se encuentran cansados, asi como la falta de interés por
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parte de los alumnos de sexto y quinto grado de la EDRV, es importante realizar futuras
investigaciones para determinar los factores relacionados con estos dos aspectos. EI conocer
los factores que influyen en el cansancio y la apatia permitird, en futuras intervenciones,
buscar las estrategias para motivar a los nifios, o bien, adecuar las actividades implementadas
al contexto de la poblacion. El determinar los factores que influyen en estas reacciones en los
nifios, permitira ademas conocer si existe alguna relacion con los factores de riesgo asociados
a ENT.

Evaluar el material con nifios de primaria, resultd ser fundamental para el analisis de los
insumos, ya que como se encontrd, algunos de los aspectos que los nifios sefialaron que
modificarian fueron diferentes a algunos de los factores mencionados por los adultos.
Ademas, es una oportunidad para darles voz a los nifios y tomarlos en cuenta para que puedan
expresar sus inquietudes, ya que son la poblacion que lo va a utilizar, lo cual concuerda con
lo sefialado por Diaz (2007), “Los nifios seran los usuarios y guardianes de los recursos

educativos del manana’”.

Los topicos sobre prevencion de ENT que abordan los recursos educativos (Tabla 2)
concuerdan con las categorias encontradas en los cuestionarios utilizados en la evaluacién
del material. Dicho lo anterior, se puede corroborar que los insumos utilizados si fueron
efectivos para el aprendizaje de habitos saludables y no saludables relacionados con las ENT.
Ademas, el repetir algunos de los temas en los distintos medios, permitio que los participantes
reforzaran en cada recurso educativo el topico, lo que facilito el aprendizaje (Ziemendorff,
2003; Salazar et al., 2012).

Para lograr una educacion inclusiva y eficaz, es importante considerar que cada persona
aprende de manera distinta, y capta la informacién con predominio de alguno de los sentidos,
por lo que el uso de diferentes recursos educativos atiende a los diversos tipos de aprendizaje,
teniendo un mayor impacto en los individuos, tal como lo menciona Diaz (2007) y Liévano
(2012). Los resultados de la evaluacion de los recursos utilizados mostraron que los
participantes apreciaron distintos habitos con cada uno de ellos. Ademas, después de la

implementacion de la estrategia educativa, se encontr6 que los nifios integraron
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conocimientos sobre nutricion y habitos saludables y no saludables relacionados con la
prevencion de las ENT, por lo que el aprendizaje, se dio empleando todos los recursos
educativos, ya que en cada uno se refuerza el contenido de los temas y evita que se
contrapongan entre si; ademas que el usé de los diferentes insumos es atractivo para los

participantes (Salazar et al., 2012).

Por otro lado, la evaluacion de los recursos educativos es esencial para la validacion de
contenidos, metodologias, canales e insumos (Ziemendorff, 2003). Por lo que, hay que tomar
en cuenta las opiniones de la poblacién y no dejar a un lado sus aportaciones, ya que el
insumo va dirigido a ellos. Por lo que, en este trabajo se propone y recomienda la
modificacion de los recursos educativos, si los resultados de la evaluacion muestran, que
arriba del 25% de un grupo evaluador especifico o de la poblacion en general que lo evalla,
menciona algun factor que se tenga que cambiar. Dicha decision se tomo, ya que en diferentes
trabajos como en el de OPS (1984), Ziemendorff (2003), Diaz (2007), Salazar (2012) y
Liévano (2012) no se menciona el nimero de opiniones que se deben tomar en cuenta para
realizar alguna modificacion, sin embargo, se menciona que, aunque se modifiquen los
insumos no debera cambiarse el mensaje clave, siempre y cuando haya sido comprendido por

el grupo al que va dirigido.

Cabe mencionar que la evaluacién de los recursos, por los distintos grupos de validacion, es
esencial para analizar desde diferentes puntos de vista el material que sera utilizado y asi
tener mayor posibilidad de encontrar un impacto con la intervencion educativa que se
desarrolle. Es relevante que siempre participe un grupo técnico especialista en el tema que se
aborda en los recursos educativos, ya que sera el que valide el contenido de la informacion,
los mensajes, y que unifique tanto criterios de forma como de contenido (Pennington y
Hubbard, 2002). Por otro lado, se debe tener en mente, que la evaluacién de recursos
educativos, se evalla el material y no a los participantes. Lievano (2009) y Salazar (2012)
hacen referencia a lo anterior, y ademas sefialan que el mensaje clave no debe de cambiarse
en ningn momento, independientemente de la respuesta de los participantes, sino que mas
bien, debe considerarse su opinidn para adecuado, y mejorarlo y que sea comprendido por la

poblacion.
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En el presente estudio, todos los cambios que refirieron, los grupos participantes en la
evaluacion de los recursos, son importantes, ya que cada uno apuntala a modificaciones
especificas, ademas, es crucial analizar las coincidencias que tuvieron todos los grupos, ya
que son reformas que no pueden pasar desapercibidas. La evaluacién y contextualizacion de
recursos educativos no debera pasarse por alto, ya que permitird generar recursos educativos
de alta calidad, adecuados para cada tipo de poblacion y ademas seran consistentes con los

temas que se buscan impartir (Pennington y Hubbard, 2002).

8.2 Estrategia educativa

La necesidad de contar con estrategias educativas efectivas para la prevencion de ENT e
incluir en ellas a las familias como pilar fundamental de la educacion en nifios, es
indispensable para la adquisicion de conductas saludables. Sin embargo, es indispensable
realizar evaluaciones durante la implementacion de las estrategias a corto, mediano y largo
plazo, para conocer el las fortalezas y debilidades de una intervencion y en caso de ser

necesario corregirla y poder replicarla.

El disefio que se trabajo en las fiestas de salud ambiental, con 4 médulos de actividades
(Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras, Platica y Video) de 30 minutos, donde todos los
nifios tenian que pasar por cada uno de ellos; fue adecuado para la implementacion de
estrategias en nifios, ya que para ellos fue atractivo la manera en la que se desarroll6, ademas
de que pudieron pasar de la educacion formal a la no formal. Esta se lleva a cabo fuera de la
escuela o fuera del sistema escolarizado, con actividades como juegos y experimentos que

ensefian conocimientos que en la escuela no se ven.

Sin embargo, para los padres de familia, el disefio no fue el adecuado para la segunda y
tercera fiesta, debido a que se llevaron a cabo dentro del horario escolar. Respecto a la
primera fiesta, se realiz6 en domingo, fuera del horario escolar, donde se observo una mayor
participacion; ademas, de expresar que les gustd aprender recetas saludables y la dinamica
se les hizo muy atractiva. Por lo que, esta propuesta se deberd valorar para proximas

intervenciones. Incluir a los padres de familia en las estrategias educativas es esencial, ya
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que son un pilar fundamental en el desarrollo de habitos en los nifios, como lo menciona Lera
y colaboradores (2013), muchos de los programas fracasan por que no se consideran a los
padres de familia. De tal forma, hay que buscar la manera en que los padres asistan en mayor
medida a las estrategias de intervencion. Se sugiere, que se implementen las estrategias en
los centros laborales, para tener mayor participacion y se pueda lograr dar la informacion a

todos los padres de familia.

La evaluacion de proceso debe realizarse en todas las intervenciones, para corregir errores
durante todo el desarrollo de la misma; ademas, es trascendental el reporte de este tipo de
evaluacion, tal como lo mencionan otros autores (Habicht, 1999; Neto, 2006; Lineros, 2017),
para que no se comentan los mismos errores en otras estrategias o en la réplica de la misma,

al igual que, se debe tomar en cuenta los factores que aseguran la efectividad de la estrategia.

Con relacion a la evaluacion de la efectividad de la estrategia, en este estudio se utilizaron
diferentes herramientas de recoleccion de datos, enfocadas a determinar si los participantes
integraron conocimientos relacionados con la prevencion de ETN. Se encontrd que después
de la implementacion de la estrategia educativa, si hubo integracién de conocimientos en la
mayoria de los nifios, no asi en la poblacion adulta, que fueron principalmente las madres de
los nifios. Los resultados obtenidos en la evaluacion de conocimientos concuerdan con lo
encontrado por diversas evaluaciones en la efectividad de estrategias educativas para factores
de riesgos asociados a ENT (Olivares, 2013; Liévano et al., 2009; Aleman, 2018).

Sin embargo, es relevante sefialar que, en la estrategia implementada por nuestro grupo, el
aprendizaje de los nifios se evalué un mes y medio después de la ultima actividad realizada
como parte de la intervencion; ademas durante este tiempo se atravesaron las vacaciones de
diciembre. Aunado a lo anterior, para la evaluacion por medio de los cuestionarios y de los
dibujos, no se les aviso previamente a los nifios la fecha de aplicacion. En contraparte, las
evaluaciones de las intervenciones realizadas por los autores citados, se llevaron a cabo en
un tiempo mas corto posterior a la intervencion, o inmediatamente después. Por lo que el
puntaje obtenido en nuestro estudio se considera favorable, aunque no fue lo que se esperaba,

ya que el tiempo de la intervencion solamente se acoto a tres fiestas de salud ambiental.
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En la estrategia educativa que se disefio en el presente trabajo, se utilizd, como parte del
material didactico, material ludico, con relacién a lo mismo, varios investigadores consideran
el jJuego como una estrategia educativa que facilita y refuerza el aprendizaje del estudiante
en un formato dindmico y estimulante, donde han encontrado resultados positivos, tal es el
caso de una investigacion realizada en Colombia en nifios de 4 a 5 afios en la que validaron
seis juegos de mesa basados en la promocidn de estilos de vida saludables y reportan que la
calificacion promedio obtenida después de la aplicacion de estos juegos respecto al
conocimiento subi6 el puntaje en 1.4 en la calificacion obtenida (p<0.01) (Liévano- Fiesco
et al., 2009).

En 2001 en Durango, México, se adapto e implementd el juego de Serpientes y escaleras a
conceptos de salud en nifios de cuarto a sexto grado de una primaria publica y de un grupo
control. Los autores encontraron que fueron efectivos en el aprendizaje de los nifios
participantes, ya que no encontraron diferencias significativas en el conocimiento cuando
compararon el grupo control con el intervenido en condiciones basales; sin embargo, después
de la intervencidn la calificacion fue de 9.3 + 0.8 para el grupo intervencion y de 7.5 + 1.1
para el grupo control (p<0.01) (Castillo Lizardo et al., 2001).

Alemén Castillo en 2018, encontrd que los juegos son una buena estrategia educativa para
brindar conocimientos de nutricion y actividad fisica a nifios de primaria y secundaria ya que
encontré un aumento significativo (p<0.01) en el aumento de conocimientos en el puntaje
obtenido subio en 1.5 la calificacion. Por lo que, en este trabajo, la estrategia que utilizamos
fuera del aula de clases sirvi para el aporte de conocimientos sobre ENT, ademas de

proponer diversos recursos educativos, que en su conjunto conllevaron al aprendizaje.

Por otro lado, algunos autores sefialan que los juegos no son la mejor estrategia para dar a
conocer informacion sobre temas de nutricion, entre éstos, un estudio destaca que la
intervencion a través de una serie de juegos y rompecabezas aumentaban el rendimiento
escolar pero no se mantuvo a largo plazo (Salvage-Jones et al., 2016); y en otro estudio en
882 alumnos de escuelas primarias privadas y publicas, se utilizaron juegos de mesa en una

sesion de 40 a 45 minutos por 8 meses. Los alumnos mostraron aprendizaje a corto plazo y
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ademas que la intervencion se daba a bajo costo. Sin embargo, se dieron cuenta que los

conocimientos no se mantuvieron (Udipi et al., 1993).

Por lo anterior, en la presente estrategia se utilizaron diferentes materiales educativos, no
solo juegos de mesa, ya que como se sefialdé anteriormente, en la ensefianza eficaz se
recomienda el uso de material variado. El disefio las fiestas de salud ambiental resultd
favorable para los participantes, tal como se observé en los resultados obtenidos en cuanto a
aprendizaje logrado. Ademas, es relevante sefialar que , los juegos de mesa evaluados en el
presente proyecto (Loteria, Memoria y Serpientes y escaleras), fueron utilizados con nifios
de 5 a 15 afos de edad en el estudio titulado Disefio e implementacion de un programa de
nutricion en poblacién infantil vulnerable a condiciones socio-ambientales: El caso de la
Reforma-Salinas de Hidalgo, S.L.P; combinados con otras herramientas educativas (Zamora,
2018), en una dindmica diferente a la realizada en el presente trabajo de tesis. En el trabajo
mencionado se encontrd que los nifios integraron conocimientos relacionados con la
informacion que se les dio, por lo que, de acuerdo a lo encontrado en el presente trabajo, los
juegos de mesa disefiados pueden ser efectivos en diversas estrategias.

Un factor que debe tomarse en cuenta, es que en la primera unidad de los libros otorgados a
de primero a sexto de primaria por la Secretaria de Educacién Publica (SEP), en la materia
de Ciencias Naturales y Formacion Civica y Etica, se brinda un topico de nutricion y otro de
habitos saludables y no saludables; por lo que quizas esta informacion brindada pudo influir
en los resultados encontrados en la presente investigacién. Por lo anterior, en futuras
intervenciones se debera analizar si los temas abordados en los libros de primaria influyen
en la efectividad de la estrategia educativa. Sin embargo, los recursos educativos evaluados
y utilizados en la estrategia educativa propuesta, pueden servir como material didactico de
apoyo para los docentes, para la ensefianza en los temas de nutricion, habitos saludables y

habitos no saludables.

Para la evaluacion de los aprendizajes logrados en los nifios, en el presente estudio, se
utilizaron las herramientas de dibujo y cuestionario, con la finalidad de determinar si con

ambas herramientas se encuentran los mismos resultados, y darle mayor validez a la
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investigacion. Con los resultados obtenidos, se puede afirmar que los conocimientos
obtenidos en lo nifios se observan tanto en los dibujos como en los cuestionarios, por lo cual
se puede concluir que las dos herramientas utilizadas son adecuadas para evaluar un PCR. Es
importante la combinacion de herramientas, ya que, con el dibujo los nifios expresaron
gréficamente lo que aprendieron, y en los cuestionarios se apreciaron los conceptos que
integraron a su pensamiento. Esto permite la triangulacion de resultados, que como ya se
sefiald, es otra manera de dar validez, credibilidad y rigor a los resultados alcanzados,
contrastando los resultados analizando las similitudes, asi como las diferencias (Aguilar y
Barroso, 2015). Por otro lado, el combinar herramientas cualitativas (el dibujo) y
cuantitativas (el cuestionario), permite determinar el nivel de aprendizaje de los nifios, pero
ademas conocer qué es lo que aprenden; esto es una de las ventajas de la investigacion mixta,

ya que permite un mejor acercamiento a la realidad y compresion de los resultados obtenidos.

Es relevante sefialar que en el presente estudio no se considerd tener un grupo control para
evaluar el efecto de la estrategia educativa, es decir, un grupo no intervenido, tanto de
poblacion adulta, como de poblacién infantil. Esta decisién se tomd por dos razones, en
primer lugar, porgue se quiso analizar el aprendizaje logrado en cada participante, por lo que
ellos mismos son su propio control, antes y después. Si puede considerarse una limitante del
presente trabajo la falta del grupo control, ya que la comparacion del grupo intervenido con
el control, nos habria permitido conocer con mayor certeza la efectividad de la intervencion
educativa. Sin embargo, la segunda razén por la que no se incluyé el grupo control, fue
porque no se considerd ético dejar a un grupo de nifios y adultos sin la informacion
proporcionada, ya que, dentro del presente proyecto, no se tendria tiempo ni recursos para

brindarles la informacion al terminar.

La estrategia educativa disefiada e implementada en este trabajo resulto ser efectiva para la
poblacion participante, sin embargo, el incremento en la prevalencia de ENT es un problema
para todas las edades y niveles socioeconomicos; es un problema a nivel local, municipal,
estatal, nacional y mundial. Por lo anterior se requieren estrategias de prevencion efectivas.
Como se sefial6 en un principio, la estrategia implementada esta basada en el modelo de CR

para la salud ambiental propuesto por Cubillas-Tejeda y Gonzalez-Mares (2015), y dentro de
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este modelo se sefiala la importancia de contextualizar las estrategias de intervencion, asi
como la importancia de conocer previamente a la audiencia que sera blanco de la
intervencion, en aspectos como conocimientos, percepciones, preocupaciones, riesgos a la
salud por habitos no saludables, entre otros. Por lo que, la estrategia planteada en este estudio,

puede ser adaptada para distintas poblaciones, si se basa en el modelo de CR.
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9 Conclusiones

Los instrumentos utilizados para evaluar los recursos educativos fueron efectivos para
determinar la comprensién, la atraccion, la induccion a la accién, la claridad y el tono del
material. Los resultados que se obtuvieron con los instrumentos utilizados, permitieron tomar
las decisiones para mantener o modificar los insumos, para su posterior utilizacion en las

estrategias educativas.

La evaluacion de los recursos educativos es de importancia antes de la implementacion de
una estrategia educativa, lo cual brindara una mayor posibilidad de tener un impacto en la
efectividad de la misma, y asi poder asegurar comprension e identificacion con cada uno de
ellos. Dicha evaluacién debe de llevarse a cabo siempre por un grupo de expertos y por el
publico por el cual va a ser utilizado, si se excluye alguno de estos dos grupos podrian estarse
descartando cambios que son importantes, para que se lleve a cabo un aprendizaje

significativo, ya que el recurso educativo debe de estar lo mejor contextualizado posible.

Los recursos educativos utilizados en esta investigacion, necesitan ligeras modificaciones
para que estén contextualizados hacia las dos comunidades y puedan ser utilizados en la
implementacidn de la estrategia. Ademas, es importante utilizar todos los recursos educativos
para obtener un aprendizaje integral de los diferentes habitos saludables y no saludables, ya
que cada recurso educativo hace hincapié en habitos especificos, que al finalizar el
participante obtendrd un conjunto de conocimientos, con base en los diferentes medios

utilizados.

La estrategia de intervencion y los recursos educativos utilizados en dicha estrategia
educativa mostraron ser efectivos para la aportacion de conocimientos de habitos saludables
para prevenir las ENT en familias de las zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi, ya
que fueron contextualizados y evaluados con miembros de la comunidad en la que se

implemento. Ademas, los instrumentos utilizados para evaluar la estrategia educativa
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(Técnica de dibujo y cuestionario de conocimientos) son efectivos para determinar los

conocimientos sobre habitos saludables y no saludables.

El instrumento (cuestionario de satisfaccion) utilizado para evaluar el proceso de la estrategia
educativa es efectivo, sin embargo, debera contemplarse para préximas implementaciones,
una rubrica en donde se vaya verificando las condiciones que se cumplen o por lo contrario
que no se cumplen. En donde se sefialen los asistentes de la audiencia como la fuente,
materiales distribuidos, que se cumpla el horario conforme a lo planeado, asi como factores

administrativos y de logistica de los eventos a realizar.

En cuanto a la evaluacion de la estrategia por parte de los nifios y padres de familia, lo que
mas les agraddé fue la primera fiesta suponemos que fue porque toma aspectos de la
educacion informal que se realiza fuera de las instituciones educativas y fuera del horario
escolar, aprendiendo de forma espontanea a través de experimentos y juegos; por lo que para

estrategias posteriores debera considerarse estos puntos.

Es necesario que durante un PCR se tenga un Plan B, ya que el trabajo con las comunidades,
puede haber imprevistos que no tengas en cuenta y que necesites otra estrategia para poder
solucionarlo, ademas es importante que la relacién entre la fuente y la audiencia sea de
confianza y respeto ya que esto permitird el pleno desarrollo del PCR. Por otro lado, la
participacion de la comunidad en todo el proceso es fundamental tanto para la efectividad

como para la permanencia de los conocimientos.

La intervencion educativa fue efectiva, ya que, si se observaron cambios en la integracion de
conocimientos, sin embargo, no como era esperado. Una de las posibles razones es que este
tipo de intervencion requiere de mas tiempo y de mas seguimiento, debido al lapso que dan
muchos de los proyectos de investigacion son relativamente cortos, por lo que no se alcanza
a desarrollar investigaciones con mayor profundidad, ni realizar evaluacion de impacto, la

cual es a largo plazo.
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Pero la realidad es que el problema de prevencion de ENT es mas complejo, una parte
fundamental es la prevencién mediante la educacion, pero también se tienen que implementar
otras estrategias de forma paralela. Por ejemplo, la poca participacion de los padres de familia
es debida principalmente a los horarios de trabajo, por lo que una estrategia pudiera ser
realizar este tipo de intervenciones en los lugares donde la gente trabaja. EXisten otros
factores que influyen, como el nivel socioecondmico, la falta de acceso a alimentos de buena
calidad y nutritivos, falta de tiempo y espacio para realizar ejercicio, entre otros. Se podria
realizar una intervencion multidisciplinaria e intersectorial a través de diferentes proyectos
de investigacion que aborden las distintas problematicas, para dar solucion a cada una de

ellas.
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11 Anexos

Anexo 1. Iméagenes previamente disefiadas para el PCR.

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de imagenes disefiadas para el PCR.

Imagenes

Para

-
&gq
7 e

prevenir enfermedades,

disminuye el consumo de alcohol, no
fumes,

come sano y haz ejercicio

® <
gt 3
£

Si no cuidas tu salud desde nifio,
cuando seas grande tendras
mas riesgo de enfermarte

Evita su consumo

Evita su consumo

Do olmpion o e
toma agua purificada
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Anexo 2. Recursos educativos previamente disefiados para
el PCR.

2.1 Loteria
La loteria es un juego al azar que cuenta con 31 cartas y 10 tableros con 12 de las cartas
elegidas al azar. El juego consta de repartir los tableros a 10 jugadores y habra un narrador
que tendra que extraer y mencionar en voz alta cada una de las 31 cartas, asi como dar una
breve descripcion de ésta. El jugador que la tenga en su tablero deberd marcarla con fichas o
frijoles y €l primero que llene el tablero, sera el ganador por lo cual tendra que gritar jMi

salud es primero!
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2.2 Serpientes y escaleras

El juego de serpientes y escaleras consta de un tablero, dividido en 36 casillas, una salida y

una meta, ademas cuenta con 4 escaleras y 4 serpientes distribuidas en todo el tablero. Antes

de comenzar se requiere de un dado y fichas de colores dependiendo del nimero de

participantes, él maximo es de 5 a 6 jugadores. Para iniciar el juego se debe de tirar el dado

que les indicard la cantidad de casillas que deben avanzar, si al finalizar un movimiento un

jugador cae en la casilla donde comienza una escalera, sube por ella hasta la casilla donde

ésta termina, lo anterior nos indica que la casilla tiene una conducta saludable. Si, por el

contrario, cae en una casilla que tenga una conducta no saludable ésta contendra la cola de

una serpiente, de la cual tendra que descender hasta la casilla donde finaliza la cabeza. El

ganador sera el jugador que logre llegar primero a la meta.

SR X5
&

Asea tu hogar para evitar

enfermedsdes y alogre ester

Las distracciones al comer,
algo mako te pueden traer

con las manes sucias Inactividad fisica afectan tu saiud Juega moviendo tu cuerpo

P ORI PRSI o S MESN .t ostar mucho tiampo quieto, | Pana tu saked mantaner,

Caries tendrds si limpieza 3
tus dientes no les das

duerme de 72 9 horas
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2.3 Memoria
El juego de memoria consta de 32 pares, es decir 64 tarjetas que abarcan topicos de habitos
saludables y no saludables, la dindmica es revolver las cartas con el fin de que no estén juntos
los pares, después se acomodan todas las tarjetas sobre una mesa, con la cara hacia abajo. El
primer jugador selecciona dos cartas y las voltea en el mismo lugar de cada una, cara arriba,
el jugador debera leer el mensaje de cada tarjeta, si las dos cartas coinciden en la imagen, el
jugador las tomara y sumara puntos, ademas tendra la oportunidad de repetir el turno, sin
embargo, si las dos cartas son diferentes las regresa boca abajo al mismo lugar y continua el

siguiente jugador. Al finalizar el jugador que cuente con més pares sera el ganador.
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2.4 Rutina de ejercicios para adultos en espacios reducidos

Primera fase: Calentamiento

Mover o flexionar cada articulacion sefialada durante 10
segundos cada una.
1. La cabeza puede girar de arriba hacia abajo, de izquierda a
derecha y sobre su propio eje.
2. Los hombros pueden subir y bajar o girar hacia tu frente y
hacia atras.
3. Las mufiecas pueden girar hacia afuera y adentro, cuidar la

intensidad de este movimiento.
4. Con las manos en la cintura puede mover su cadera hacia
izquierda y derecha o adelante y atrés.
5. Con las manos protegiendo la parte superior de las rodillas
puede flexionarlas lentamente.
6. Los tobillos pueden girar sobre la punta, primero hacia la
derecha y al final hacia la izquierda.

Segunda fase:

Rutina: Para estos ejercicios usted solo necesitara situarse en un lugar ventilado y con un
espacio minimo de 2 x 2 mts. La rutina debera ser repetida dos veces y se le recomienda
aumentar la intensidad en la segunda. Cada ejercicio debe durar 20 segundos. Recuerda
mantener el abdomen tenso y al final repetir el calentamiento.

* Modificar si el impacto en las rodillas es muy fuerte.

B o . - k F i
» - ] e
f o il = ¥ u, ¥
#ooo# A ¢ & A
Fp R - . —i L ¥l b
| i = '_ L] ]
¥ I '
. . :
i i ¥l a8 Wi & i 4 B ] E
3. Salto con extension de 4. Salto con brazos pegados al

1. Marcha en su propio lugar 2. Levantamiento de roodilla

brazos cuerpo
i 5 N i 1
L] iy ) 5 - i -
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5. En posicion de llagartija, 6. Séntadilla con golpe

7. Descanso con patada

8. Curce y extrension de

subir rodillas la pecho alternado alternada brazos
if [k i . ol
8 4 g =
|2l - )
Aod : I i L
¥ “'\-._.- [\:.-' - W ]
s -
9. Patada con arranque 10. Extension lateral de pierna
alternada con apoyo
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2.5 Rutina de ejercicios para nifos en espacios reducidos

Primera fase: Calentamiento

Mover o flexionar cada articulacion sefialada durante 10
segundos cada una.
1. La cabeza puede girar de arriba hacia abajo, de izquierda a
derecha y sobre su propio eje.
2. Los hombros pueden subir y bajar o girar hacia tu frente y
hacia atrés.
3. Las mufiecas pueden girar hacia afuera y adentro, cuidar la

intensidad de este movimiento.
4. Con las manos en la cintura puede mover su cadera hacia
izquierda y derecha o adelante y atrés.
5. Con las manos protegiendo la parte superior de las rodillas
puede flexionarlas lentamente.
6. Los tobillos pueden girar sobre la punta, primero hacia la
derecha y al final hacia la izquierda.

Rutina: Para estos ejercicios usted solo necesitara situarse en un lugar ventilado y con un
espacio minimo de 2 x 2 mts. La rutina cuenta con tres bloques, en donde cada bloque debera
repetirse 3 veces (se te recomienda aumentar la intensidad en la segunda). Cada ejercicio
debe durar 20 segundos. Entre cada bloque deberas descansar 30 segundos. Recuerda
mantener el abdomen tenso y al final repetir el calentamiento y estirar.

e Modificar si el impacto en las rodillas es muy fuerte.
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1. Marcha en su propio lugar 2. Levantamiento de roodilla 3. Golpe salto golpe 4. Sentadilla normal 5. Desplantes alternado
- Ly
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6. Rodilla al pecho en lagartija 7. Lagartija para principiantes 8. Abdominal principiante 9. Abdominal lateral 10. Reto
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11. salto lateral 12. Desplante con patada 13. Reyo 4 saltos y 6 golpes 14. Patada con arranque 15. Afloje de brazos
alternada upper alternada
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2.6 Platica y video
La pléatica se titul6 ¢ Qué puedo hacer para cuidar mi salud?, los temas que se abordan en est3,
son:
e Qué essalud?
e ;Qué es comer saludable?
e (Qué comer?
e ;Cuanto comer?
e Se describe cada grupo del plato del buen comer, asi como las ventajas que trae al
organismo.
e ;Qué son los alimentos chatarra?
e (Qué me puede pasar si como chatarra siempre?
e ;Quién debe comer mas, las nifias o los nifios?
e ;Por qué serd importante lavar los alimentos antes de consumirlos?
e ;Por qué creen que debamos lavarnos las manos antes de comer?
e ;Con qué nos debemos lavar las manos? ¢;por qué?
e Sino me lavo los dientes, ¢qué me puede pasar?
e ;Por qué sera importante no tomar alcohol y consumir tabaco?

e ;Por qué serd importante hacer ejercicio?

Para el video se tom6 uno publicado por el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social),

véase https://www.youtube.com/watch?v=TEgsFfZMy5c que aborda los topicos del plato

del buen comer, asi como realizar ejercicio, sin embargo, es conveniente que siempre y
cuando existan las posibilidades se realice un material contextualizado para cada tipo de

poblacion.
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Anexo 3. Cuestionarios disefiados para evaluar los recursos

educativos.

3.1 Evaluacion de recurso educativo “Loteria”

Escuela:

Nombre:

Grado y Grupo:

Fecha:

¢ Te gusto el juego? ¢Por qué?

¢Hubo algo que no te gusto?

¢Por qué?

¢Le cambiarias algo?

¢Por qué?

Marca con una X si el material cumple o no con las siguientes caracteristicas:

1
Nada

2
Poco

3
Algo

4
Bastante

Mucho

¢Las imégenes se relacionan con lo
escrito?

¢Le entendiste a las imagenes?

¢El tamafio de la letra facilito tu lectura?

¢ Te gustaron los colores?

¢ Te gustaron los personajes?

¢Consideras que el tiempo del juego fue adecuado?

¢Hay alguna o algunas palabras que no entiendas?

¢ Cuéles?

De acuerdo a lo aprendido en el juego, menciona 3 habitos saludables:

Menciona 3 habitos NO saludables

Comentarios:

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez

110



Implementacion de intervenciones educativas enfocadas en la prevencion de enfermedades no
transmisibles (ENT), para mejorar la salud ambiental de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

3.2 Evaluacion de recurso educativo “Memoria”

Escuela:

Nombre:

Grado y Grupo: Fecha:

¢ Te gusto el juego? ¢Por qué?

¢Hubo algo que no te gusto?

¢Por qué?

¢Le cambiarias algo?

¢Por qué?

Marca con una X si el material cumple o no con las siguientes caracteristicas:
1 2 3 4 5
Nada Poco | Algo Bastante | Mucho

¢Las imagenes se relacionan con lo

escrito?

¢Le entendiste a las imagenes?

¢El tamafio de la letra facilito tu lectura?

¢ Te gustaron los colores?

¢ Te gustaron los personajes?

¢Consideras que el tiempo del juego fue adecuado?

¢Hay alguna o algunas palabras que no entiendas? ¢Cuéles?

De acuerdo a lo aprendido en el juego, menciona 3 habitos saludables:

Menciona 3 habitos NO saludables

Comentarios:

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez 111



Implementacion de intervenciones educativas enfocadas en la prevencion de enfermedades no
transmisibles (ENT), para mejorar la salud ambiental de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi.

3.3 Evaluacion de recurso educativo “Serpientes y escaleras”

Escuela:

Nombre:

Grado y Grupo: Fecha:

¢ Te gusto el juego? ¢Por qué?

¢Hubo algo que no te gust6?

¢Por qué?

¢Le cambiarias algo?

¢Por qué?

Marca con una X si el material cumple o no con las siguientes caracteristicas:

1 2 3 4 5
Nada Poco | Algo Bastante | Mucho

¢Las imagenes se relacionan con lo

escrito?

¢Le entendiste a las imagenes?

¢El tamafio de la letra facilit6 tu lectura?

¢ Te gustaron los colores?

¢ Te gustaron los personajes?

¢Consideras que el tiempo del juego fue adecuado?
¢Hay alguna o algunas palabras que no entiendas? ¢Cuéles?

¢QuE tipo de habitos (conductas) se realizan cuando subes por las escaleras?

¢ Qué tipo de habitos (conductas) se realizan cuando bajas por las serpientes?

De acuerdo a lo aprendido en el juego, menciona 3 habitos (conductas) saludables:

Menciona 3 habitos (conductas) NO saludables

Comentarios:
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3.4 Evaluacion de recursos educativo “Platica”

Escuela:

Nombre:

Grado y Grupo: Fecha:

¢ Te gusto la platica? ¢Por qué?

¢Hubo algo que no te gusto?

¢Por qué?

¢Le cambiarias algo?

¢Por qué?

Marca con una (X) si el material cumple 0 no con las siguientes caracteristicas:

1 2 3 4 5
Nada | Poco | Algo | Bastante | Mucho

¢ Te gustaron las imagenes?

¢ Te gustaron los colores?

¢El tamafio de las imagenes fue el adecuado?

¢El tamafio de la letra fue el adecuado?

¢ Te gustaron los personajes?

¢Consideras que el tiempo de la platica fue adecuado?

¢Hay alguna o algunas palabras que no entiendas? ¢Cuéles?

De acuerdo a lo aprendido en la platica, menciona 3 habitos (conductas) saludables:

Menciona 3 habitos (conductas) NO saludables

Comentarios:
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3.5 Evaluacion de recurso educativo “Rutina de ejercicio”

Escuela:

Nombre:

Grado y Grupo:

¢ Te gusto la rutina? ¢Por qué?

Fecha:

¢Hubo algo que no te gusto?

¢Por qué?

¢Le cambiarias algo?

¢Por qué?

Marca con una (X) si el material cumple 0 no con las siguientes caracteristicas:

1 2 3 4 5
Nada | Poco | Algo | Bastante | Mucho
¢ Te gustaron los ejercicios de calentamiento?
AL gustaron los ejercicios de
acondicionamiento fisico
¢ Te gustaron los ejercicios de relajacion?
¢Le entendiste a las imagenes de las lonas?
¢ Te gustaron las imagenes?
¢ Te gustaron los personajes?
¢Consideras que el tiempo de la rutina fue adecuado?
¢Hubo algun o algunos ejercicios que no entendieras? ¢Cudles?
¢Hubo algln o algunos ejercicios que no pudiste realizar? ¢ Cuales?

De acuerdo a lo aprendido en la rutina, menciona 3 habitos (conductas) saludables:

Menciona 3 habitos (conductas) NO saludables

Comentarios:
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3.6 Evaluacion de recurso educativo “Video”

Escuela:

Nombre:

Grado y Grupo: Fecha:

¢ Te gusto el video? ¢Por qué?

¢Hubo algo que no te gusto?

¢Por qué?

¢Le cambiarias algo?

¢Por qué?

¢Consideras que el tiempo del video fue adecuado?

¢Hay alguna o algunas palabras que no entiendas? ¢Cuéles?

Marca con una (X) si el material cumple 0 no con las siguientes caracteristicas:

1 2 3 4
Nada | Poco | Algo | Bastante

Mucho

¢ Te gustaron los personajes?

¢ Te gusto la masica de fondo?

¢El volumen del video fue el adecuado?

¢ Cual fue el mensaje del video?

¢Qué actividades hacen los personajes?

¢Puedes imaginarte realizar las actividades que hacen los personajes?

¢Por qué?

De acuerdo a lo aprendido en el video, menciona 3 habitos (conductas) saludables:

Comentarios:
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Anexo 4. Programas de las fiestas de salud ambiental.

4.1 Primera Fiesta de Salud Ambiental: jTu salud es primero,
cuidala!

Lugar: Salon Pedregal Horario: 9:00 a 14:00 h

Institucion organizadora:

Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP), San Luis Potosi, México.

Facultad de Ciencias Quimicas, Facultad de Medicina y Programas Multidisciplinarios de
Posgrado en Ciencias Ambientales (PMPCA)

Responsable de la organizacion:

Dra. Ana Cristina Cubillas Tejeda

Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP

Consorcio Académico: Nifio, Casa, Ambiente y Salud (CANICAS)
Tel. 826-23-00 al 46, Ext. 6491

Correo: acris@uaslp.mx

Evento apoyado por los Fondos Mixtos CONACYT-SLP, Clave: FMSLP-2014-02-251723

Participantes en el apoyo de las actividades:

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez Coordinadora
Claudia Davinia Monsivais Nava Platica

Ana Cristina Cubillas Tejeda Platica

Mariana Juarez Moreno Loteria

Cristian Jesis Monreal Patlan Loteria

Aarén Gustavo Merino Angel Loteria

Oscar Daniel Flores Garcia Loteria

JesUs Herndn Vaca Hernandez Loteria

Valeria del Socorro Martinez R. Serpientes/memoria
Omar Alan Meléndez Hernandez Serpientes/memoria
Manuel Alejandro Dominguez Soto Serpientes/memoria
Armando Tapia Martinez Serpientes/memoria
Gabriela Guadalupe Gallegos Nieto Serpientes/memoria
JesUs Eduardo Bernal Medina Ejercicio

Isela Janeth Bernal Medina Ejercicio

Roberto Carlos Bernal Medina Ejercicio

Karla Alejandra Alvarado Casas Ejercicio

Jessica ltzel Elorza Barrientos Ejercicio

Jessica Jaqueline Rodriguez C. Recetas/Juegos
Fatima Guadalupe Gonzalez S. Recetas/juegos

Ana Carmen Martinez Cubillas Apoyo recetas
Begofia Meade Cubillas Apoyo recetas
Carolina Meade Cubillas Apoyo recetas
Alejandro Martinez Cubillas Fotdgrafo
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Participantes que guiaran a los equipos:

Devani Alejandra Lopez Guia A
Diego Antonio Villagdbmez Lopez | Guia B
Diana Guadalupe Reyna Galindo | Guia a

Ana Cristina Posadas Garcia Guia a
Luis Andrés Campillo Cortés Guia b
Roxana Bravo Zamora Guiab
Verdnica Caraballo Queffelec Guiac
Veronica Martinez Guiad

Objetivo general:

Dar a conocer informacion a nifios y nifias, maestros y padres de familia expuestos a distintos
factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles, sobre los peligros que estos
representan para la salud ambiental. Lo anterior para que a través del conocimiento los

participantes puedan desarrollar una conducta protectora.

Objetivos especificos:

Que los participantes, por medio de actividades Iddicas, conozcan la forma en que ciertos
habitos pueden ser riesgosas para su salud en el corto, mediano y largo plazo.

Que los participantes comprendan cuales son los efectos a la salud de los habitos no
saludables y como pueden afectar su calidad de vida. Este conocimiento les permitira tener

elementos para cambiar conductas en el futuro mediato.

A quién va dirigido:

La Fiesta de nutricidn y habitos saludables fue dirigida a nifios de entre 6 y 12 afios de edad,
padres de familia y maestros provenientes de las zonas urbanas marginadas de San Luis
Potosi. Se invit6 a un total de 200 nifios y 100 adultos padres de familia y maestros para cada

una de las fechas.
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Actividades:
Se trasladd de los nifios al sitio del evento:

Las familias y los maestros fueron recogidos en su escuela a las 8:15 de la mafiana
por autobuses que estuvieron proporcionados por la UASLP. A cada escuela se le

proporcionaron las indicaciones especificas.

Bienvenida y organizacion de los nifios, padres de familia y maestros: 9:00 a 9:30h.

Los nifios y adultos fueron recibidos por los organizadores de la fiesta. Se cont6 con
una lista de los nifios y adultos invitados a la Fiesta. Los nifios y adultos se agruparon en
equipos. A cada equipo se le asignd un color y 2 personas que fueron sus guias. Se le entrego

a cada persona un gafete con su nombre y el color asignado a su equipo.

Bienvenida y fotografia: Dra. Ana Cristina Cubillas Tejeda y Alejandro Martinez Cubillas

Modulos de actividades:
* Primera fase de médulos: 9:35 a 10:40 h (2 m6dulos/30 min por modulo)
* Receso: 10:40 a 11:00 h. (Se les dara un refrigerio saludable)
* Segunda fase modulos: 11:05 a 12:10 h (2 mddulos/30 min por médulo)

Mecanica de los médulos:
Los grupos de nifios y adultos se estuvieron rotando, es decir el Grupo A inici6 en el modulo
1, ala media hora pasé al modulo 2; el Grupo B pasé del mddulo 2 al 3, etc. Todos los grupos
pasaron a todos los mddulos. En cada actividad estuvieron 5 estudiantes (1 por mesa) y el
coordinador de la actividad.
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Terrnngljtﬂggos Acltl,;\(/jli((j:gges Alumnos de apoyo Coordinador de Tema
M.C. Claudia D.
. Monsivais (nifios)
DPYéiﬂ?:Z y Dra. Ana Cristina
Cubillas Tejeda (adultos
Yy Nifios)
Cristian J. Monreal Patlan
2) Loterfa Aarén G. Merino Angel M.C. Mariana Juarez
Nutricion y Oscar Daniel Flores Garcia Moreno
Habitos Jesus H. Vaca Hernandez
saludables Omar A. Meléndez H.

Serpientes y
escaleras.
Memoria

Manuel A. Dominguez Soto
Armando Tapia Martinez
Gabriela G. Gallegos Nieto

Valeria del Socorro
Martinez Ramirez

4) Actividad
fisica

Isela J. Bernal Medina
Roberto C. Bernal Medina
Karla A. Alvarado Casas
Jessica |. Elorza Barrientos

Lic. Psic Jesus Eduardo
Medina

En los modulos de juegos de mesa se realizara la actividad en equipos de 10 personas, por lo
que cada grupo se dividira en 4 6 5 equipos.
Los grupos seran los siguientes:

Grupo A: 50 adultos
Grupo a: 28 nifios de 1° a 3° afio
Grupo c: 28 nifios de 4° a 6° afio

Grupo B: 50 adultos

Grupo b: 28 nifios de 1° a 3° afio
Grupo d: 28 nifios de 4° a 6° afio

Amarillo a Amarillo c Verde
B Rojo b Rojo d Naranja
Primera fase
Actividad Grupo Horario Grupo Horario
Video y platica Aya Byd
_ Loteria _ b 9:35a 10: 10:05 A 10:10 a 1040
Serpientes y escaleras, y Memoria Cc h a
Actividad fisica Byd byc
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Segunda fase:
Actividad Grupo Horario Actividad Grupo | Horario
Video y platica byc )
Loterfa B Loteria a,cyd .
. 11:05a 11:35 h - 11:40a
Memoria Serpientes ' ' Memoria 12:10
d . A By
y escaleras Serpientes y b
Actividad fisica Aya Escaleras

Taller de recetas saludables y comida: 12:15 a 13:45 h.
El mend sera realizado por las familias. Se llevara a cabo en las mesas colocadas en el salon.
Tanto guias como personas que apoyan en los médulos se integraran y apoyaran esta

actividad.

Despedida: 13:45 a 14:00 h.
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4.2 Segunda Fiesta de Salud Ambiental: jTu salud es primero,

cuidalal

Lugar: Instalaciones de las escuelas Horario: 8:30 a 12:00 h

Institucion organizadora:

Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP), San Luis Potosi, México.
Facultad de Ciencias Quimicas, Facultad de Medicina y Programas Multidisciplinarios de
Posgrado en Ciencias Ambientales (PMPCA)

Responsable de la organizacién:

Dra. Ana Cristina Cubillas Tejeda

Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP

Consorcio Académico: Nifio, Casa, Ambiente y Salud (CANICAS)
Tel. 826-23-00 al 46, Ext. 6491

Correo: acris@uaslp.mx

Participantes en el apoyo de las actividades:

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez | Coordinadora y platica de nifios
Ana Cristina Cubillas Tejeda Platica

Mariana Odamaris Gonzales Mares Cuestionarios y antropometria
Roberto Carlos Bernal Medina Cuestionario

Fatima Guadalupe Gonzélez S. Cuestionario

JesUs Eduardo Bernal Medina Ejercicio

Karla Alejandra Alvarado Casas Ejercicio

Silvia Ramirez Serpientes

Jessica Itzel Elorza Barrientos Serpientes

Guillermo Sanchez Fuente Serpientes

Jessica Jagueline Rodriguez C. Loteria

Jonathan Carlos Collazo Martinez Loteria

Ana Cristina Posadas Garcia Loteria

Jesus Hernan Vaca Hernandez Cuestionario

Objetivo general:

Dar a conocer informacion a nifios y nifias, maestros y padres de familia expuestos a distintos
factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles, sobre los peligros que estos
representan para la salud ambiental. Lo anterior para que a través del conocimiento los

participantes puedan desarrollar una conducta protectora.
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Objetivos especificos:
Que los participantes comprendan cuales son los efectos a la salud de los habitos no
saludables y cdmo pueden afectar su calidad de vida. Este conocimiento les permitira tener

elementos para cambiar conductas en el futuro mediato.

A quién va dirigido:
La Fiesta de nutricion y habitos saludables esta dirigida a nifios de entre 6 y 12 afios de edad,
padres de familia provenientes de las zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi. Se

invitara a un total de 2 nifios y 100 adultos padres de familia y maestros para cada una de las

fechas.

Escuela Zona Invitados Fecha Director

_ _ 333 niflos
Esc_u~ela Prllmarla 2) _Zona de Jueves 6 de | Maria de Lourdes
Nifios Héroes Tiradero 100 . s
. . o Julio Malerva Ipifia
Av. Nifios Héroes s/n Milpillas adultos
Total 433

Actividades:

Traslado de los alumnos que apoyaran en las actividades.
Los alumnos y maestros seran recogidos en la facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP
a las 7:00 de la mafana por un autobus que sera proporcionado por la UASLP que regresara
en al mismo sitio a las 12:30 horas.
Bienvenida y organizacion de los nifios, padres de familia y maestros:
8:00a8:15 h.

Los nifios y adultos seran recibidos por los organizadores de la fiesta. Se contara con
una lista de los nifios y adultos invitados a la Fiesta.

Los nifios y adultos se agruparan en equipos. A cada equipo se le asignara un color.

Se le entregara a cada persona un gafete con su nombre.
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Temfa\s de Act'|V|_dades Alumnos de apoyo Coordinador de Tema
los médulos Iadicas
. Dra. Ana Cristina Cubillas
1)P\I/é|1?i?:2 y Tejeda (adultos).
Alejandra Berumen (nifios)
. Jonathan Collazo .
2) Loteria Guillermo Fuente Jaqueline Rdz
Nutricion y z
Habitos Serpu?ntes y Silvia Ramirez Itzel Elorza Barrientos
saludables escaeras.
4) ,?gil;/;dad Karla Lic. Psic Jesus Eduardo Medina
Fatima Gonzélez
5) Cuestlonarlg y Carlos I\_/Iedma 1. Mariana Odamaris
Antropometria Mariela
Hernan

Bienvenida y fotografia: Dra. Ana Cristina Cubillas Tejeda

Modulos de actividades:
* Primera fase de médulos: 8:15 a 09:50 h (4 m6dulos/20 min por modulo)
* Receso: 11:00 a 11:30 h. (Mddulo de antropometria)
* Segunda fase modulos: 10:05a 11:00 hyde 11:30 a 12:00 (4 modulos/20 min por mddulo)

Mecanica de los médulos:

Los grupos de nifios se iran rotando, es decir el Grupo A iniciard en el médulo 1, a los 20
minutos pasara al modulo 2; el Grupo B pasara del modulo 2 al 3, etc. Todos los grupos
pasaran a todos los modulos. En cada actividad estaran 2 estudiantes a cargo de la actividad.
Al inicio los padres de familia contestaran un cuestionario de conocimientos, asi como al que
acepte se le tomaran medidas antropométricas para después integrarse a los médulos con los
nifos.

En los modulos de juegos de mesa se realizara la actividad en equipos de 10 personas, por lo

que cada grupo se dividira en 4 equipos.
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Los grupos seran los siguientes:

Nifios de 1°

a 3° afio.

Grupo A: 40 nifios

Grupo C: 40 nifios

Nifios de 4°
Grupo A”: 4

Grupo C”: 40 nifios

a 6° afo

0 nifios

Primera fase

Grupo B: 40 nifios

Grupo D: 40 nifios

Grupo B’: 40 nifios
Grupo D”: 40 nifios

Sesion Actividad | Grupo Salén Sesion Actividad | Grupo Salén
Loteria A 5 Mesas Loteria D 5 Mesas
Primera Serpientes B 5Mesas | Segunda | Serpientes A 5 Mesas
8:15-8:35 Charla C lay2c | 8:40-9:00 Charla B lay2c
Act. fisica D Patio Act. fisica C Patio
Sesion | Actividad | Grupo Salén Sesion | Actividad | Grupo | Saldn
- Loteria C 5 Mesas Cuart Loteria B 5 Mesas
gelr((J:Sera Serpientes D 5 Mesas Ofl;%ro? Serpientes C 5 Mesas
9:25 Charla A lay2c | gg50 Charla D lay 2c
Act. fisica B Patio Act. fisica A Patio
Segunda fase:
Sesion | Actividad | Grupo Salén Sesion | Actividad | Grupo Salén
Primera Loteria A 5 Mesas sequnda Loteria D’ 5 Mesas
, Serpientes B’ 5 Mesas g_ Serpientes A 5 Mesas
10:00- > 10:20- >
: Charla C 5by 6a . Charla B 5by 6a
10:18 — > - 10:38 — v -
Act. fisica D Patio Act. fisica C Patio
Sesion Actividad | Grupo | Sal6n Sesion Actividad | Grupo | Sal6n
Loteria o 5 Mesas Loteria B 5 Mesas
1OTf(;C1e£?OO Serpientes D’ 5 Mesas 11%3a£t1a_50 Serpientes c 5 Mesas
’ ' Charla A 5by 6a ' ’ Charla D’ 5by 6a
Act. fisica B’ Patio Act. fisica A Patio
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4.3 Tercera Fiesta de Salud Ambiental: j Tu salud es primero, cuidala!

Lugar: Instalaciones de las escuelas Horario: 8:30a 12:00 h

Institucién organizadora:

Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP), San Luis Potosi, México.

Facultad de Ciencias Quimicas, Facultad de Medicina y Programas Multidisciplinarios de
Posgrado en Ciencias Ambientales (PMPCA)

Responsable de la organizacion:

Dra. Ana Cristina Cubillas Tejeda

Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP

Consorcio Académico: Nifio, Casa, Ambiente y Salud (CANICAS)
Tel. 826-23-00 al 46, Ext. 6491

Correo: acris@uaslp.mx

Participantes en el apoyo de las actividades:

Ana Cristina Cubillas Tejeda Coordinadora

Alejandra Abigail Berumen Rodriguez | Participo en casa

Ana Carmen Cubillas Participo en casa

Guillermo Sanchez Fuente Participo en casa

Sandra Alejandra Organizo mi tiempo

Sandy lvonne Organizo mi tiempo
Guillermo Manzano Historia de habitos saludables
Karla Alejandra Alvarado Casas Historia de Habitos Saludables
JesUs Eduardo Bernal Medina Rutina de ejercicio

Gabriela Alejandra Martinez Jothar Rutina de ejercicio

Objetivo general:

Dar a conocer informacidn a nifios y nifias y maestros expuestos a distintos factores de riesgo
asociados a enfermedades no transmisibles, sobre los peligros que estos representan para la
salud ambiental. Lo anterior para que a través del conocimiento los participantes puedan

desarrollar una conducta protectora.

Objetivos especificos:
Que los participantes, por medio de actividades ludicas, conozcan la forma en que ciertos

habitos pueden ser riesgosas para su salud en el corto, mediano y largo plazo.
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Que los participantes comprendan cuales son los efectos a la salud de los héabitos no
saludables y como pueden afectar su calidad de vida. Este conocimiento les permitira tener

elementos para cambiar conductas en el futuro mediato.

A quién va dirigido:

La Fiesta de nutricion y habitos saludables esta dirigida a nifios de entre 6 y 12 afios de edad,
provenientes de las zonas urbanas marginadas de San Luis Potosi. Se invitard a un total de
333 nifios y 100 adultos padres de familia y maestros para cada una de las fechas.

Escuela Zona Invitados Fecha Director
Escuela Primaria 2) Zona de Miércoles 22
Nifios Héroes Tiradero 333 nifios de
Av. Nifios Héroes s/n Milpillas Noviembre
Total 333
Actividades:

Traslado de los alumnos que apoyaran en las actividades.
Los alumnos y maestros seran recogidos en la facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP
a las 7:30 de la mafana y el regreso sera en al mismo sitio a las 13:00 horas.

Bienvenida y organizacion de los nifios y maestros: 8:30 a 8:45 h.

Bienvenida y fotografia: Dra. Ana Cristina Cubillas Tejeda

Modulos de actividades:
* Primera fase de médulos: 8:50 a 10:25 h (4 m6dulos/20 min por médulo)
* Receso: 11:00 a 11:30 h.
* Segunda fase modulos: 10:40a 11:00 h y de 11:30 a 12:45 (4 mddulos/20 min por modulo)

Mecénica de los mddulos:
En la primera fase se realizaran las actividades con los nifios de primero a tercer afio,
formando 4 equipos de 40 a 50 nifios por cada uno.

En la segunda fase se realizaran las actividades con los nifios de cuarto a sexto afio,

formando 4 equipos de 40 a 50 nifios por cada uno.
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Cada fase contara con 4 médulos de 20 minutos cada uno, donde cada equipo tendra

que pasar por todos los modulos.

Los grupos de nifios se iran rotando, es decir el Grupo A iniciard en el médulo 1, a los 20

minutos pasara al modulo 2; el Grupo B pasara del modulo 2 al 3, etc. Todos los grupos

pasaran a todos los mddulos. En cada actividad estara 1 estudiante a cargo de la actividad.

Temgs de los Actividades ludicas | Coordinador de Tema Alumnos de apoyo
modulos
1) Manejo del Tiempo Sandra Alejandra Sandy Ivonne
2) Mi historia de .
Habitos habitos saludables y Karla Alejgndra Alvarado Guillermo Manzano
asas
saludables no saludables
Ejercicio “Los juegos Lic. Psic Jesus Eduardo Gabriela Martinez
que hemos perdido Medina
Y, si todos LCAS. Alejandra Ana Carmen Cubillas
ayudamos? Berumen Rdz. Guillermo Sanchez Fuente

Los grupos serén los siguientes:
Nifios de 1° a 4° afio.

Grupo A: 40 nifios

Grupo C: 40 nifios

Nifios de 5° a 6° afio
Grupo E: 40 nifios

Grupo F: 40 nifios

Primera fase

Grupo B: 40 nifios
Grupo D: 40 nifios

Grupo e: 40 nifios

Grupo f: 40 nifios

Sesion Actividad | Grupo | Lugar | Sesion Actividad | Grupo | Lugar
Tiempo A Mesas Tiempo D Mesas

Primera Historia B Salén | Segunda Historia A Salon
8:50-9:10 | Participamos C Mesas | 9:15-9:35 | Participamos B Mesas
Act. fisica D Patio Act. fisica C Patio
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Sesion Actividad Grupo | Lugar Sesion Actividad Grupo | Lugar
T Tiempo C Mesas Cuart Tiempo B Mesas
ge_rlclzgfa Historia D Salon 18%5? Historia C Salon
10:00 Participamos A Mesas 10:25 Participamos D Mesas
Act. fisica B Patio Act. fisica A Patio

Segunda fase:

Sesion Actividad Grupo Lugar | Sesion Actividad Grupo | Lugar
T Tiempo E Mesas Cuart Tiempo f Mesas
ercera — - uarta — -
10:40- H_|s_tor|a e salon | 4y .a5 H_|s_tor|a E Salén
11:00 Participamos F Mesas 11:55 Participamos e Mesas

Act. fisica f Patio Act. fisica F Patio
Sesion Actividad | Grupo | Lugar Sesion Actividad | Grupo | Lugar
Tiempo F Mesas Tiempo e Mesas
Tercera Historia f Sal6én Cuarta Historia F Salon
12:00-12:20 | participamos | E | Mesas | 12:25-12:45 ['participamos |  f Mesas
Act. fisica e Patio Act. fisica E Patio
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Anexo 5. Actividades de la 3era fiesta de salud ambiental

5.1 Organizacion del Tiempo

Objetivo:

Conocer la importancia de organizar el tiempo, con la finalidad de que los participantes
cumplan sus actividades y puedan ayudar a las actividades designadas en casa.

Material:

Mesas, sillas, colores, lapices y hojas de organizacion del tiempo

Desarrollo:

Dependiendo el nimero de nifios se acomodaran en mesas de 10. En donde se tendra que
poner un nifio (colaborador) en cada mesa. Su funcion sera explicar por qué organizar el
tiempo es importante.

Se pregunta a la mesa: saben ustedes ¢qué es organizar el tiempo?

R=Organizar el tiempo es acomodar tus actividades a lo largo de un dia, de una semana, mes
0 hasta afios. Es importante que organicemos nuestro tiempo para que alcancemos a hacer
todas nuestras actividades en el dia. Ademas, es importante que participemos en las
actividades del hogar (por ejemplo, ayudar a mama a poner la mesa, recoger nuestro cuarto,
lavar los trastes) de esta manera a todos nos alcanza mas el tiempo para poder jugar, descansar
y hacer més actividades en familia. Entonces vamos a acomodar nuestro tiempo. Se entregan

las hojas donde esté el calendario y se entregan colores véase Figura 36.
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Figura 36. Organizacion del tiempo

o] Ly
ot )
=t £Como-organizd mitiempo? o
Wo Larn Martes- | [ Tren Wernm- | Sibede

Se explica con un ejemplo de los nifios que traeran en las manos la cartulina que ellos hicieron
durante su capacitacion. Se tratara de poner las actividades que piensan realizar en la semana,
se llevaran la hoja a su casa y tendran que poner con una tacha o una palomita si cumplieron
0 no la actividad.

Y asi organizaremos nuestro tiempo para poder alcanzar a hacer todas nuestras actividades

durante el dia.
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5.2 Participo en Casa
Objetivo:
Conocer la importancia de participar en las actividades que realizan los padres de familia en
el hogar, con la finalidad de distribuir las labores en casa para poder facilitarlas.
Material:
Mesas, sillas, vasos, platos, servilletas, imégenes de comida saludable, cucharas, tenedores,
tortilleros, manteles individuales y premios.
Desarrollo:
Dependiendo el nimero de nifios se formaran equipos en mesas de 10. Se tendrd que poner
de una a dos nifios (colaboradores) por cada mesa. Su funcidn sera explicar por qué participar
en el hogar es importante.

e Se tendrd que acomodar la mesa antes de que los participantes lleguen a ese taller
para que cuando ellos vayan a iniciar la actividad vean la manera en la que esta
acomodada la mesa porque la tienen que dejar igual que como al comienzo.

Instrucciones: Se tendré que dar a cada participante un rol (Mama, papé, hermanos o abuelita)
Se quitara la mesa y se pondran todos los articulos en medio de la mesa.

Primero pondra la mesa la mama sola, después ayudara el papa o abuelita y después ayudaran
los hermanos. Mientras esto sucede se estard midiendo el tiempo en cada turno. Cada
participante estara compitiendo con los otros 5 participantes de la mesa de alado para que
exista un ganador.

Nota: Para que el juego sea torne mas divertido al terminar con los 5 roles, se hara un
concurso entre todas las mesas que hay, para observar en cual se ponen mejor de acuerdo.
Para que, al terminar la mesa mas réapida sera la ganadora y se le otorgara un premio a cada
participante.

Al finalizar la actividad se tienen que hacer las siguientes preguntas:

e ;Qué diferencia hubo cuando le ayudaron a la mama?

e ;Ustedes lo hacen en su casa?

Es importante que participemos en casa para todos tener tiempo para todos ayudarnos ademas

de poder descansar, hacer otras actividades en familia, hacer ejercicio, etc.
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5.3 Historia de habitos saludables

Objetivo:
Conocer la importancia de llevar a cabo habitos saludables y las consecuencias de los habitos
no saludables, a través de la elaboracion de historias observando las diferencias entre ellas.
Material:
Lonas de habitos saludables y no saludables, lapices, hojas y premios.
Desarrollo:
Se formaran equipos de 5 a 7 integrantes en donde se tendra que poner 1 nifio (colaborado)
por equipo Yy se les explicaran las reglas del juego:
Al inicio de la actividad deberan estar acomodadas los juegos de lonas 2 de habitos saludable
y 2 de hébitos no saludables en el piso.
Se tendra que formar una historia o una cancion con las lonas que tienen ahi, de preferencia
tienen que utilizar todas y todos sus compafieros deberan participar.
Pueden actuarla, escribirla, leerla, acomodar las iméagenes como ustedes quieran.
Se les daran 5 a 7 minutos para realizar la actividad, finalizado el tiempo tendran que exponer
sus historias a todos los comparieros y nos realizaremos las siguientes preguntas:

e ;Qué diferencia hay entre las historias?

e ;Ustedes se identifican con las historias?

e ;Cual historia escogerian para llevarlo a cabo en su hogar?

Al finalizar se votara por la mejor historia y se les entregard un premio a los ganadores.

Figura 37. Actividad "Forma tu historia de habitos saludables y no saludables"

Fotografias (Alejandra Berumen, 2017)
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5.4 Rutina de ejercicios
Objetivo:
Recordar los juegos que realizaban nuestros padres y abuelos con el fin de llevarlos a cabo
en los tiempos de descanso en la escuela o en su casa, para evitar el sedentarismo.
Material:
Silbato, premios, papelitos con nombres de frutas o verduras, recipientes para colocar los
papelitos, agua y vasos.
Desarrollo:
Vamos a recordar aquellos juegos que se han perdido y que nuestros papas y abuelitos
jugaban cuando eran nifios y para que ustedes los puedan jugar a la hora del recreo o en su
casa.
Dependiendo el numero de nifios se haran equipos de 10 participantes. Los nifios
participantes del proyecto son los que estaran a cargo de cada grupo.
Se le entregara a cada equipo un recipiente con 10 papelitos que digan nombres de frutas y
verduras diferentes. Cada nifio tendréa que tomar un papelito y leerlo, es importante que nadie
mas observe su papel. Después de esto se tendra que devolver el papel al recipiente.
El encargado de la actividad designara un lugar donde tendran que ir los participantes después
de haber encontrado todos sus pares de fruta o verdura.
Cuando se escuche el ruido del silbato, todos tendran que correr a buscar a sus pares, cada
gue encuentren a su par, tendran que agarrarse de la mano sin soltarse hasta encontrar a todos
sus semejantes. Una vez encontrado a todos sus iguales tendran que correr agarrados de la
mano sin soltarse al lugar que se determin6 al comienzo de la actividad (base), el primero en

Ilegar sera el ganador.
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Anexo 6. Cuestionarios de satisfaccion para evaluar la

conformidad en las fiestas de salud ambiental
6.1 Cuestionario de satisfaccion de la primera feria de salud

ambiental

Lugar: Edad: Sexo:
Fecha:

¢Cual fue el mensaje principal de la fiesta de salud ambiental?

Marca con una cruz de acuerdo a lo que te pareci6 cada actividad...

Excelente | Buena Regular | Mala

La platica de habitos saludables

Video del plato del buen comer

Rutina de ejercicios

Juego de Loteria

Juego de serpiente y escaleras

Juego de memoria

El menu seleccionado

¢Cémo calificas la atencion del equipo de
CANICAS-UASLP?

¢Qué actividad te gustaria incluir en un siguiente evento?
¢Hubo algo que no te gusto?
¢Por qué?
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6.2 Cuestionario de satisfaccion de la segunda feria de salud

ambiental

Lugar: Edad: Sexo:
Fecha:

¢ Cudl fue el mensaje principal de la fiesta de salud ambiental?

Marca con una cruz de acuerdo a lo que te parecio cada actividad...

Excelente | Buena Regular | Mala

La platica de habitos saludables

Video del plato del buen comer

Rutina de ejercicios

Juego de Loteria

Juego de serpiente y escaleras

¢Como calificas la atencion del equipo de
CANICAS-UASLP?

¢Qué actividad te gustaria incluir en un siguiente evento?
¢Hubo algo que no te gust6?
¢Por qué?

6.3 Cuestionario de satisfaccion de la tercera feria de salud ambiental

Lugar: Edad: Sexo:
Fecha:

¢ Cual fue el mensaje principal de la fiesta de salud ambiental?

Marca con una cruz de acuerdo a lo que te parecio6 cada actividad...

Excelente | Buena | Regular | Mala

Organizacion del tiempo

Creando una historia

Rutina de ejercicios

Participo en mi casa

¢Como calificas la atencién del equipo de
CANICAS-UASLP?

¢Que actividad te gustaria incluir en un siguiente evento?
¢Hubo algo que no te gusto?
¢Por qué?
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Anexo 7. Herramientas para evaluar la percepcion y

conocimientos de los nifos.

7.1 Técnica de dibujo

Nombre:
Fecha: Escuela
Grado Escolar: Edad:

1. Dibuja actividades que son buenas para tu salud.

2. Dibuja actividades que son malas para tu salud.
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7.2 Cuestionario de conocimientos de habitos saludables para nifios

Escuela:
Nombre:

Grado y Grupo: Fecha:

Contesta las siguientes preguntas

1) ¢Qué es para ti alimentacion saludable?

2) Menciona los alimentos que sabes te hacen bien para tu salud

3) Menciona los alimentos que sabes te hacen dafio para tu salud

4) Menciona 3 habitos saludables

5) Menciona 3 habitos NO saludables

6) ¢De qué nos podemos enfermar si no tenemos habitos saludables?

7) ¢Conoces el plato del buen comer? ¢Qué recomienda en cuanto a tu
alimentacion?

8) ¢Cuantas comidas al dia se recomienda realizar para estar saludable?

a) laz2 b)3 ¢)4 d)5 e)Masde5

9) ¢Cuéntos vasos de agua al dia debemos tomar para mantenerte sano?

a) laZ2vasos b)3a4vasos c)5a7vasos d)Masde8

10) ¢Cuéntas horas al dia debes dormir para mantener tu salud?

11) La carne de res, puerco, pollo son ricas en:

a) Proteinas  ¢) Vitaminas y minerales ¢) Carbohidratos d) Grasas

12) Las frutas y verduras son ricas en:

a) Proteinas  b) Vitaminas y minerales ¢) Carbohidratos d) Grasas

13) La leche, el queso, el yogurt son ricos en:
a) Vitamina C b) Calcio ¢) Vitamina B12 ¢) Acido folico
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7.3 Cuestionario de conocimientos de habitos saludables para padres

de familia

Escuela:

Nombre:

Grado y Grupo: Fecha:

Menciona o subraya la respuesta correcta

1.

¢ Qué es para ti alimentacion saludable?

¢Sabes qué alimentos te hacen dafio?

Menciona 3 habitos saludables:

Menciona 3 habitos NO saludables:

¢De qué nos podemos enfermar si no tenemos habitos saludables?

¢ Cuantas comidas al dia debes realizar?

¢Cuantos vasos de agua al dia debemos tomar?

10.

11.

¢Cuéntas horas al dia debemos dormir para mantener nuestra salud?

La leche, el queso, las espinacas y el brdcoli son ricos en:

a) VitaminaC  b) Calcio c) Vitamina B12 c) acido folico
Las frutas y verduras son ricas en:

a) Proteinas b) Vitaminas y minerales  ¢) Carbohidratos

La carne de res, puerco, pollo son ricas en:

Proteinas ¢) Vitaminas y minerales c) Carbohidratos
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Anexo 8. Categorias establecidas para el tema de habitos

saludables y no saludables en la evaluacion de los recursos

educativos

Categoria habitos saludables

Descripcién

Comer saludable

Se refiere a alimentos que pertenecen al grupo de
verduras, frutas, leguminosas, alimentos de origen
animal, carbohidratos.

Cuidar la higiene

Integra acciones como cepillar los dientes, bafarse,
lavarse las manos, limpiar el hogar, lavar y desinfectar
frutas y verduras.

Tomar agua

Comprende elementos como tomar agua de garrafon y
tomar de 5 a 7 vasos de agua al dia.

Jugar

Hace mencidn a brincar, jugar pelota, con los juguetes.

Hacer ejercicio

Comprende en realizar algun deporte o correr, hacer
bicicleta.

Dormir

Si duerme de 9 a 10 horas para nifios o de 8 a 9 horas
para adultos.

otros

Incluye acciones como dar papilla después de los 6
meses, leche materna, convivir y cultivar los alimentos.

Cuidar la salud

Incluye acudir al médico, tomar medicamentos y
cuidarse.

Categoria habitos no saludables

Descripcién

Comer no saludable

Se refiere a productos chatarra como alimentos ricos en
sal, grasas, y azUcar.

No cuidar la higiene

Integra acciones de no lavarse los dientes, no bafiarse, no
lavarse las manos, no limpiar el hogar y no lavar frutas y
verduras.

Bebidas azucaradas

Incluye productos como coca, refrescos de sabor y jugos.

Inactividad fisica

Incluye estar sentado y no realizar actividad fisica.

Incluye no dormir de 9 a 10 horas para nifios o de 8 a 9

No dormir
horas para adultos.
. Hace referencia a tabaquismo, alcoholismo vy
Adicciones L
drogadiccién.
Otros Incluye aspectos como no convivir, tomar agua de noche,

distracciones a la hora de la comida y no comer.

No cuidar la salud

Se refiere a no acudir al médico, no tomar sus medicinas
y no cuidarse.
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