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ANALISIS COMPARATIVO DE. UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN SALUD APLICADA
FSCOLARES Y SUS FAMILIAS

A NINO

* Douglas Antonio Espada Teran
**  Silvia Grigoriou

Este trabajo surge ante la necesidad de lograr mejores condiciones de salud en paises en vias de desarrollo. Considerando la alta
morbilidad y mortalidad por problemas de salud que podrian ser erradicados, debido a que su solucidn se fundamenta mucho mds
en el conocimiento, la educacion y el compromiso de la poblacion en medidas de prevencion, que en contar con recursos econo-
micos altos o en la preparacion técnica y estructural adecuada. Sin querer desmerecer estos dos iltimos puntos, que también reqiiie-
ren ser trabajados; proponemos una solucion en la raiz. Se plantea una estrategia de prevencion de problemas de salud a través de
instruccion del nifio escolar. Confiando en su potencial de entender, aplicar y finalmente transmitir a su familia, mensajes y actitu-
des saludables.

Se realizo un ensayo comunitario con 106 nifios escolares, y 53 de sus padres. Consistié en aplicar una primera encuesta en ambos
grupos, para luego realizar una capacitacion de los nifios y una posterior encuesta en ambos grupos. Se califico sobre 100: la media-
na en el grupo de los nifios se desplazo de 12 puntos IC 95% (10,78 - 13,22) en la pre-encuesta a 38 puntos IC 95% (33,25 - 42,75)
en la post-encuesta. En el grupo de padres se desplazo de 16 IC 95% (12,55-19,45) a 40 1C 95% (34,39 - 45-6). Los padres cuyos
hijos tuvieron una diferencia de puntaje entre pre y post-encuesta de 25 o mds puntos mostraron 3 veces mayor posibilidad de tener
el mismo incremento o superior que aquellos padres de los que sus hijos tuvieron baja captacion, es decir menor a 25 puntos de
diferencia. (X2= 23, p = <0,001). La asociacion de diferencia entre padres e hijos muestra una curva de relacion directamente pro-

porcional.

Palabras Clave: Estrategias de prevencion, Educacion escolar, Promocion de la salud.

This paper tries to fulfill the requirement to achieve best health conditions in development countries; considering high mortality by
result of health problems, which in fact we are able to erradicate. The solution to these health problems are founded in knowledge,
education, and the commitment of the people with the preventing tasks in front of to have high economic resources, adequate infras-
tricture and technical skills. Without left out the two last issues, which require our attention in these paper we look for the answers
at root points of the problems. Proposing a strategy in order to prevent the health problems and teaching it to children in primary
schools. We are trusting in the following skills of children: understanding, application and transmission to their families of messa-
ges and healthy behavior.

We made a communitarian essay with 106 children in primary school, and their 53 parents. We applied a pre-inquiry in both groups
(children and parents), followed by a children training and a post-inquiry again in both groups. The qualification was under 100
points: For the children group the average has been moved from 12 points IC 95% (10,78 - 13,22) in pre-inquiry to 38 points IC
95% (33,25 - 42,75) in the post-inquiry; For the parents, the average has been moved from 16 points IC 95% (12,55-19,45) to 40
points 1C 95% (34,39 - 45-6). The parents of child with a difference of 25 or more points between the pre-inquiry and post-inquiry
have three times possibilities to get the same or better increment against the parents of children with a low picking-up of explana-

tions Chi2= 23, gdl=1 p = <0,001. The association is directly proportional.

key words: Prevention strategies - Primary education - Health promotion.
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El presente trabajo surge de la necesidad de buscar estra-
tegias para lograr mejores condiciones de salud en paises
en vias de desarrollo. Considerando que los mismos tienen
alta morbilidad y mortalidad por problemas de salud de
prevencién y tratamiento relativamente simples, que se
fundamentan mucho mas en el conocimiento y la educa-
¢i6n sobre medidas de prevencion que en contar con recur-
sos econdémicos altos o en preparacion técnica y estructu-
ral adecuada en centros de ler nivel y hospitales de refe-
rencia.

No se pretende sin embargo restar importancia al recurso
econdémico y su efecto por ejemplo en el mejoramiento de
viviendas, acceso a mejor alimentacién y de hecho tam-
bién adquisicion de medicamentos. De hecho se necesitan
cambios a nivel de politicas de estado, cambios estructura-
les que mejoren la calidad de vida de la poblacién y cam-
bios a nivel de la percepcion de la salud.

La poblacién percibe los problemas de salud, demanda
servicios de salud; pero en muchas circunstancias no com-
prende hasta qué punto pueden ser actores de una mejoria
significativa de sus condiciones sanitarias y las de sus
hijos. Es primordial que la poblacién capte esto.

La gran mayoria en nuestro pais no tiene las necesidades
basicas satisfechas, esto es mds notorio en zona rural y
peri-urbana. Problemas como falta de agua potable, de ser-
vicios de desagiie, estan directamente relacionados con la
salud, mejor dicho, con la ausencia de esta. Se deberia
mejorar dichas condiciones, disminuir la brecha entre
ricos y pobres; sucederd algin dia; pero no se puede espe-
rar a que suceda sin hacer nada por tanto debemos usar las
herramientas que tenemos a nuestro alcance en este
momento. La educacién es una herramienta que se puede
usar ahora, aun en condiciones deficientes y puede tener
sorprendentes resultados.

Nuestro sistema de salud estd organizado en torno a unos
cuantos grandes hospitales muy bien dotados y miiitiples
puestos de salud carentes casi de todo, principalmente de
médicos, ya que la mayoria son manejados por auxiliares
de enfermeria. Su rol principal llega a ser sin duda la pre-
vencidn; pero el personal de salud no estd totalmente pre-
parado, ni siquiera en este punto, ademds de que carece de
motivacion y conviccion para fomentar y promover la
salud.

Los libros escolares incluyen en algin caso alguna tema-
tica relacionada a la salud; sin embargo es dificil saber
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bajo qué conceptos se eligieron los temas y como se defi-
nié la forma de plantearlos. Incluyen preguntas sobre
Parkinson, Alzheimer . etc., como médicos no se debe des-
merecer el interés de los mismos; pero verdaderamente no
tienen trascendencia en lo referente a Salud Publica, ade-
mas los profesores no tienen preparacion para desarrollar-
los, lo que hace mds probable una tergiversacién de con-
ceptos. Deben aprovecharse las escuelas para dar los
temas en salud que representan verdaderos puntos de cam-
bio hacia mejores condiciones de salud. De acuerdo a la
Ley de Reforma Educativa, ésta debe ser integral, destina-
da a la formacién de individuos capaces de forjar una
sociedad mejor.

La carta de Ottawa de 1986, marca como pilar fundamen-
tal para lograr salud para todos, la promocién de la salud,
la que explica como otorgar a los pueblos los medios nece-
sarios para tener el control de su salud.

A partir de la meta de salud para todos, se establecieron
estrategias como el AIEPI, que sin duda, ha disminuido de
forma considerable la mortalidad infantil; pero atn no se
implementa plenamente y no es suficiente.

Una tentativa de llegar al nicleo de la sociedad misma es
a través de los nifios; debido a que la capacidad de apren-
dizaje de un nifio es superior a la de un adulto, son mas
receptivos, es facil captarlos en escuelas, manteniendo una
educacién continua y finalmente porque los nifos serdn un
dia adultos, responsables de otros nifios. El presente traba-
jo busca mostrar la efectividad de la intervencién en uno
de los campos, la prevencién a nivel de hogares con los
nifios como vector de cambio.

Para esto se realiz6 un ensayo comunitario en cutsos de
6to y 7mo de primaria de escuelas de zona peri-urbana, se
escogié ascaridiasis como tema de prueba. El objetivo fue
medir la captacién de los nifios del tema y cudnto de lo
aprendido transmiten a sus padres.

Se ambicionaba medir impacto, ya que los conocimientos
no son suficientes si no conllevan un cambio en la conduc-
ta, sin embargo ante la limitante del tiempo este trabajo
deja esto como sugerencia para futuros trabajos de inves-
tigacion.

Se realizé un ensayo comunitario. La poblacion en estudio
comprende las familias de nifios asistentes a escuelas de

zona periférica. Como muestra se tomo6 a las familias de




55 nifios de 6to y 7mo curso de la escuela "Rosendo Pefia”
de Villa Victoria y 51 de la escuela "Bolivia" de LL.a Maica.
Por operativizaciéon no fue posible realizar una muestra
aleatoria, ya que no existen registros de familias.

Todas las encuestas fueron previamente testeadas en un
barrio de condiciones similares.

Se aplico una pre-encuesta sobre ascaridiasis a los padres,
destinada a medir los conocimientos iniciales sobre dicho
tema. Se aplicé la misma pre-encuesta a los nifios con el
mismo objetivo Posterior a esto se realizé una sesion de
preparacién de los ninos sobre el tema, compuesta de una
parte tedrica y otra didactica, con una historia sobre el
ascaris. Ademads se les mostrd al pardsito en un frasco. La
presentacién fue realizada con diapositivas.

Una vez capacitados los nifios se realizo la post-encuesta
para ver su captacion. Se dié un tiempo de dos dias para
que transmitieran el mensaje a sus padres y se aplico a
estos otra post-encuesta con preguntas diferentes de mayor
grado de abstraccién de conceptos; destinadas a medir el
grado de internalizacion de los mismos.

Tanto pre-encuesta como post-encuesta de nifios y padres
fueron validadas previamente en otro barrio. Se las hizo
coincidir en cédigo para realizar el andlisis.

Se estableci6 una hoja de acuerdos, dando un puntaje a
cada pregunta; obteniendo asi una nota por pregunta y una
nota final tanto de la pre-encuesta como de la post-encues-
ta. Las variables a estudiar fueron: captacion del nifio del
mensaje transmitido, transmision de conceptos del nifio al
padre.

Para el andlisis se consider6 la educacion del nifio como
exposicion. ésta se midié6 como captacién sacando una
diferencia entre pre y post-encuesta. Se consideré como
resultado la transmision, que se midi6 como diferencia
entre pre y post-encuesta de los padres.

Se tabularon los datos en Excel y se analizaron parte con
Epi-Info y parte manualmente se analizé estadisticamente
mediante el método del X2. Para encontrar asociacion
entre captacion de niios y resultados en los padres se dico-
tomizé la variable de diferencia entre pre y post-encuesta
considerando como buena diferencia arriba de 25 puntos.

El trabajo inicié con un total de 106 ninos que fueron
sometidos a la pre encuesta a la capacitacion y a la post
encuesta, sin embargo solo 53 de los padres de estos ninos
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devolvieron las mismas; por lo que el andlisis comparati-
vo de padres e hijos solo pudo hacerse con 53 casos.

No es posible conocer el efecto en los restantes 53, pudo o
no haber transmisién. Sin embargo podemos agregar que
es condicionante para que el método funcione que la
comunicacion hijos - padres sea buena y que para evaluar
los efectos de esta comunicacion es necesaria también una
buena interaccion de la escuela con los padres.

El porcentaje de respuesta positiva (37%) con respecto a
la eliminacién de helmintos, st bien no es prueba contun-
dente de que la prevalencia de helmintiasis tenga esta
magnitud, es un indicio importante, mas adn si se conside-
ra que este dato corresponderia tan solo a helmintos visi-
bles.

El hecho de que la mayoria (73%) de las encuestas para
padres de familia las hayan respondido las madres, mues-
tra que este grupo es el nexo mas directo del nifo, el
segundo eslabon de la cadena de com{micacién, lo cual es
importante ya que son usualmente las madres las que tie-
nen a cargo el cuidado de la casa y los nifos.

Se debe tomar en cuenta que a pesar del incremento de
puntaje que se da en los padres, solo 13% reconoce a sus
hijos como fuente de informacion. Es de suponer enton-
ces que los padres que adquieren el conocimiento de sus
hijos no desean admitirlo.

El incremento de conocimiento en los padres {x 4, 1C 95%
(3,14:4.86),(4)} no corresponde al de los hijos {x 0 a4 IC
95% (-0,61: 0,61) (2,78 :5,22)}, (Gréfico 1). Es probable
que durante la exposicion la motivacidn en este punto haya
sido muy baja.

El conocimiento inicial sobre la transmision de parasitos
de los padres es superior al de los hijos, sin embargo aun-
que el incremento es bueno, es menor gl de los hijos, lo
que se explica por qué los ninos recibieron de forma mas
directa la informacién y la presentacion. Es de importan-
cia recalcar que se deberia intentar que toda la explicacion
del tema tuviese el mismo efecto.

En la verificacion de los conocimientos de los padres, gste
es superior al de los nifios, lo cual es [lamativo ya que los
niftos no podrian transmitir un conocimiento no adquirido.
Es probable que esto se deba mds a la estructura de la pre-
gunta en la post - encuesta de los padres, ya entendidos los
conceptos anteriores les resulta facil abstraer las respues-
tas.
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Grdfico 1. Distribucion de padres por nota final de pre y pos-
tencuesta.

Sorprendentemente, el resultado final de los padres {x 16
a 40, IC 95% (12,55:19.45) (34,39:45,6)} es ligeramente
superior al de los hijos{x 12 a 38, I1C 95% (10,78: 13,22),
(33.,25:42.75)} (Gréfico 2), sin embargo considerando que
los conocimientos previos de los padres son algo superio-
res a los de los hijos; podriamos suponer que no hay una
relacion sumatoria entre los conocimientos previos y los
adquiridos por medio de sus hijos, sino que la relacion es
de potenciacion de conocimientos previos.
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Grdfico 2. Distribucion de los nifios por nota final de pre y pos-
tencuesta.

Es de notar que la media no llega al 50% de la nota maxi-
ma ni en padres ni en ninos, (Grdfico 3,4.5), se debe con-
siderar que se realizo una unica presentacion con los
ninos, al plantearse como estrategia este método, es preci-
so que las sesiones sean reforzadas en multiples oportuni-
dades como parte del programa curricular.
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La asociacion de conocimientos de padres e hijos muestra
una curva de relacion directamente proporcional, sin
embargo la fuerza de asociacion es débil. En la preencues-
ta existe una concentracion en valores bajos en ambos
grupos. En la postencuesta la fuerza de asociacion es
mayor y los valores se desplazan hacia arriba.

El incremento de conocimiento a nivel de la familia no
necesariamente implica un cambio de conducta, por tanto
serfa importante realizar un estudio de mayor duracion y
complejidad que abarque impacto de dicho incremento en
conocimiento.
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Grdfico 3. Asociacion de nota final entre padres e hijos en pre-
encuestd.
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Grdfico 4. Asociacion de nota final entre padres e hijos en pos-
tencuesta.
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Grdfico 5. Asociacion entre padres e hijos por diferencia eniye
pre y postencuesta.




El conocimiento previo sobre el tema de ascaridiasis tanto
de padres como hijos se encuentra en niveles bajos, un
poco mds bajo en el grupo de nifios.

El método de capacitacion de los niiios debe ser disefiado
de acuerdo a la temética; pero debe cumplir siempre con
condiciones bdsicas: tener lenguaje sencillo y directo, ser
trascendente, ser participativo, ser reiterativo y continuo.
Ademds son condiciones necesarias: para la transmision a
los padres, la relacién padre-hijo y para la evaluacién la
relacion escuela-padres.

La helmintiasis es un problema de salud puiblica de consi-
derable prevalencia, se deben considerar otros problemas
de salud publica para incluir en la estrategia.

La captacion de los nifios del mensaje transmitido fue
notable, si bien no fue excelente, se debe considerar que el
tiempo de capacitacion fue escaso.

Los conceptos tedricos basicos de los padres mejoraron
después de la capacitacion de sus hijos. La madre tiene
mayor disponibilidad que los padres, para escuchar a los
ninos, lo que refuerza el concepto que debe ser tomada
como elemento de cambio en la adquisicién de hébitos
saludables en el hogar.

El incremento de conocimientos de los padres tiene una
asociacion directa con el incremento de conocimientos de
los hijos, como se muestra en el grifico.
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