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Resumen / Abstract

La parasitosis intestinal es causa de morbili-
dad en nifios de 0 a 14 afios de edad y estd
asociada con medidas de higiene y factores
psicosociales. En el articulo se muestra el
trabjo que se disend y aplic6 para evaluar un
programa de educacién para la salud sobre
higiene y prevencién de parasitosis intesti-
nal en escolares de comunidades margina-
das en Hermosillo, Sonora, México. El
disefio de investigacién fue de grupo de
contraste, con evaluacion pre/post y toma
de muestras coproldgicas. El programa se
llevé a cabo en dos escuelas de Hermosillo,
Sonora, una urbana y otra suburbana du-
rante el ciclo escolar 2010-2011. Los temas
trabajados fueron alimentacién, prevencién
de enfermedades, autoestima y cuidado del
medio ambiente. Los resultados muestran
que la intervencién logré cambios positivos
a nivel de conocimientos y reduccién en la
prevalencia de parasitosis intestinal.

Palabras clave: parasitosis intestinal, modelo
educativo, educacién, higiene, escolares.
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Intestinal parasitic infections are associated
to morbidity in children of 0-14 years old
and measures of hygiene and psychosocial
conditions are involved in their transmis-
sion. In this study a program of health edu-
cation and prevention of intestinal parasites
was designed, implemented, and evaluated
in school children from marginal commu-
nities of Hermosillo, Sonora Mexico. The
study design consisted of a contrast group,
with pre/post assessment and coproparasi-
tological analysis. The educational program
was carried out in two schools of Hermosil-
lo, Sonora, one urban and one semi-urban
during the school year 2010-2011. The dis-
cussed topics were feeding, disease preven-
tion, self-esteem and environmental care.
The results showed that the intervention
achieved positive knowledge level changes
and reduction in the prevalence of intestinal
parasites.

Key words: intestinal parasites, educational
model, education, hygiene, school children.
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Introducciéon

En Sonora, al igual que en otras partes de la repablica mexica-
na, persisten infecciones como la parasitosis intestinal, ello, a pesar del avance y
penetracion de las campanas de desparasitacién en la poblacién infantil. Existen
diversos factores de riesgo para contraer el padecimiento, entre ellos, la falta de
higiene, cuando esta no se lleva a cabo o no es bien implementada. Las medidas
de higiene como el aseo personal y el de la vivienda o del entorno, tienen por
objetivo la conservacién de la salud y la prevencién de enfermedades. Algunos
autores como Jong-Wook (2004), Ledesma y Ferndndez (2004), Devera, Mago
y Rumbhein (2006) y Lansdown ez a/. (2002) han encontrado que las medidas
de higiene pueden reducir el niimero de casos de diarrea hasta en 45 por ciento.

La higiene constituye una barrera contra la transmisién de enfermedades
parasitarias y evita asi que el ciclo infeccioso contintie. Dado que el medio de
contacto es la via oral-fecal, los expertos en el tema sehalan que para prevenirla
se deben cumplir medidas como el lavado de manos y la higiene personal, asi
como de agua y de alimentos.

La parasitosis intestinal puede ser adquirida por todos los grupos de edad y
en todos los niveles socioeconémicos, aunque la poblacién mds susceptible de
contraerla es la de mayor marginacién socioeconémica y, particularmente, la del
rango de 0 a 14 anos de edad, debido a inmadurez inmunolégica y condiciones
de higiene poco saludables (OMS-UNICEF, 2004). La pobreza es un factor de
vulnerabilidad ante las infecciones, ya que la existencia de algtin grado de priva-
cién puede obstaculizar el desarrollo pleno de las capacidades de una persona
(Sen, 2001). Ser pobre significa, entre otras cosas, falta de acceso a los servicios
publicos bdsicos como agua potable, drenaje y recoleccién de basura. Su caren-
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cia o limitacién repercute en las condiciones de higiene del entorno comunitario
y de los hogares, al igual que puede estar asociado con consumo deficiente de
alimentos. Tales entornos favorecen la presencia de enfermedades parasitarias
(Kumate y Gutiérrez, 2009; Jong-Wook, 2004, Borjas, Arenas y Angulo, 2009).

Sin embargo, no toda la poblacién en condiciones de pobreza sufre este tipo
de infecciones por lo que resulta pertinente estudiarla considerando no solo su
dimensién biolédgica, sino también sus implicaciones psicosociales, a fin de ge-
nerar informacién util para el desarrollo de acciones preventivas focalizadas. En
este trabajo se analizan los resultados de una estrategia de intervencién realizada
en un escenario escolar. Para promover la higiene como medida de prevencién
de la parasitosis intestinal se aplicé un modelo de educacién para la salud con
enfoque cognitivo.

El enfoque cognitivo surgié como una técnica terapéutica (Herman y Obli-
tas, 2005), pero también ha sido utilizado con fines de reeducacién con el pro-
posito de promover cambios de comportamiento mediante procesos de re-
flexién-accién (Schmukler, 2004). Desde una aproximacién de la psicologia
cognoscitiva, el enfoque recurre el concepto de aprendizaje significativo (Ausbel,
1976) para explicar cémo la persona que aprende lo hace a través de una rees-
tructuracién activa de sus percepciones, ideas, conceptos y esquemas que posee
en su estructura cognitiva. Quien aprende no es un ser meramente pasivo que
realiza acciones memoristicas, sino que es un procesador activo de la informa-
cién, esto es, realiza sus propios descubrimientos. El cémo y el qué de esta apro-
ximacion se resume en ensefiar a pensar y actuar sobre contenidos significativos
y contextuados para que las personas elaboren una especie de teorfa o mapa
mental sobre el conocimiento que se busca ensefiar. En esta propuesta, quien en-
sefia no es transmisor(a) de informacién sino facilitador(a) de aprendizaje.

Bajo esta aproximacion, la propuesta de trabajo que se aplicé promueve la
concepcién de un sujeto reflexivo y auténomo al igual que busca su empodera-
miento a fin de que se “apropie” de la informacién y conocimientos que se pre-
tenden transmitir. Por lo mismo, la estrategia educativa disocia entre practica e
informacién, para formular una propuesta en torno a los sujetos y sus vincula-
ciones con su entorno a fin de articular la teorfa con la prictica. Se busca lograr
que la persona aprenda y modifique sus actitudes (Fishbein y Azjen, 2010) no
solo por el discurso que escucha (informacién), sino también a partir de la expe-
riencia propia, con lo que se espera tenga la intencién de cambiar también sus
practicas. De esta manera, se tiene la expectativa de trascender las dificultades
que enfrenta el modelo de ensenanza-aprendizaje tradicional, en el que las per-
sonas acumulan informacién pero no transforman sus comportamientos.
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Para la promocién de la salud en la escuela existen dos concepciones opues-
tas sobre el proceso de aprendizaje y la funcién de la escuela, lo que da lugar a
dos modelos diferentes para implementar intervenciones en escenarios de la vida
cotidiana como el escolar. Por un lado encontramos los paradigmas que dan lu-
gar a una nocién “verticalista” de la educacién para la salud. Se basa en la infor-
macién y establece una funcién pasiva del que aprende. Tal es el caso del estudio
realizado por Pezzani ez al. (2009) en una provincia de Buenos Aires, Argentina,
en el que durante tres sesiones se presentd a escolares de primero a sexto grado,
informacién sobre el ciclo biolégico de los pardsitos presentes en la comunidad
como una forma de inducir cambios en las pricticas de higiene. De manera si-
milar, Pérez-Cueto ez al. (2007) realizaron una intervencién educativa con esco-
lares cubanos utilizando técnicas diddcticas expositivas con temas sobre las vias
de transmisién y manifestaciones clinicas de la parasitosis intestinal.

Por otra parte existen paradigmas sustentados en una visién “democrdtica”
del proceso educativo, que enfatizan el compromiso activo de las personas par-
ticipantes en la construccion del conocimiento y del desarrollo de capacidades
para llevar adelante las acciones que emprendan, basadas en dicho conocimien-
to y en el estimulo al pensamiento critico, el compromiso y la creacién imagina-
tiva (Kornblit, Mendes y Di Leo Camaroti, 2007). Este enfoque fue utilizado
por Schumbkler, Sierra y Campos (2009) en capacitacion para servidoras y servi-
dores publicos que atienden a mujeres victimas de violencia. Los resultados mos-
traron que mediante estrategias participativas se logré transformar las practicas
via la reflexién y la transformacién de actitudes, lo que probabiliza una mayor
disposicién a la accién.

Considerando que los procesos de reflexién-accién estin orientados a la so-
lucién de problemas précticos y que solo requieren de sistematizacion para po-
der implementarse en cualquier tipo de poblacién. En el presente trabajo nos
planteamos como objetivos disefiar, aplicar y evaluar un modelo cognitivo de
educacién para la salud con énfasis en la higiene y prevencion de parasitosis in-
testinal. El programa fue dirigido a infantes de educacién primaria de escuelas
publicas ubicadas en zonas marginadas urbanas y suburbanas de Hermosillo,
Sonora, con el fin de reducir la prevalencia del padecimiento. Los objetivos es-
pecificos fueron:

1. Disenar y aplicar un paquete de herramientas educativas para mejorar los
conocimientos y las pricticas de salud e higiene en la poblacién escolar de
dos comunidades, una urbana y otra suburbana, en Hermosillo, Sonora.

2. Evaluar los resultados de la aplicacién en tres niveles: conocimientos, ac-
titudes y comportamientos en la escuela.
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3. Comparar la prevalencia de parasitosis intestinal entre la poblacién esco-
lar intervenida y la de un grupo control.

Como hipétesis nos planteamos que la poblacién escolar intervenida obten-
dria porcentajes mayores de respuestas correctas a nivel de conocimientos y ac-
titudes sobre cuidados a la salud e higiene, al igual que una reduccién en las ta-
sas de prevalencia de parasitosis intestinales en comparacién con la poblacién
escolar no intervenida.

Materiales y métodos
Participantes

Participaron 307 estudiantes de cuatro escuelas primarias publicas de Hermosi-
llo, Sonora, durante el ciclo 2010-2011. Dos de las escuelas se encontraban ubi-
cadas dentro del casco urbano de la localidad y dos en el perimetro semiurbano.

Materiales

1. Paquete educativo dividido en cuatro médulos para trabajar aspectos re-
lacionados con la alimentacién, prevencién de enfermedades gastrointes-
tinales, autoestima y cuidado del medio ambiente.

2. Cuestionarios de evaluacién inicial:
2.1 Informacién socioecondémica
2.2 Conocimientos sobre alimentacién
2.3 Escala de Autoestima de Coopersmith'
2.4 Conocimientos sobre cémo prevenir enfermedades gastrointestinales
2.5 Conocimientos sobre cuidado del medio ambiente

! El inventario de autoestima de Coopersmith es un instrumento ampliamente utilizado
en escolares en México. Creado en 1967, ha sido validado en un buen niimero de investigacio-
nes transculturales demostrando siempre buenas propiedades psicométricas. Es un indicador de
la apreciacién global que el nifio(a) tiene de si mismo(a) en cuatro dreas: auroestima general,
social, hogar y padres, escolar académica y una escala de mentira de ocho items. Es en formato
de auto-reporte, consta en su versién breve de veinticinco items, dentro del mismo el (la)
escolar lee un enunciado declarativo y luego decide si esa afirmacién “lo describe” o es “dis-
tinto a él”.
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Descripcién del paquete educativo

1. Alimentacién. Incluy6 conocimientos con respecto a la cantidad, calidad
y tipos de alimentos a partir del concepto del “plato del bien comer”, la
importancia de la higiene en el consumo del agua y el ejercicio para man-
tenerse saludables. Los temas son parte de programa que marca la Secre-
tarfa de Educacién Publica (SEP, 2010).

2. Cuidado del medio ambiente. Se incluyeron aspectos relacionados con
los conocimientos bésicos y comportamientos necesarios para que los ni-
fios y las nifias se comprometan a cuidar y protejer el medio ambiente ta-
les como el uso racional del agua y las condiciones sanitarias de su entor-
no (hogar, escuela y comunidad). Adicionalmente, se revisaron temas
como la identificacién de los diferentes contaminantes del aire, agua y
tierra, asi como la importancia de reciclar, reusar y reducir los deshechos
para la conservacién del medio ambiente, evaluados por Abril er al.
(2009).

3. Prevencién de enfermedades gastrointestinales. Incluyeron informacién
y actividades para comprender qué son los pardsitos intestinales, la mor-
bilidad asociada, vias de transmision, tratamientos y factores de riesgo
para adquirirlos, disenado especificamente para este estudio.

4. Autoestima. De manera particular, este médulo contenia actividades que
promueven la valoracién del propio cuerpo a través del conocimiento de
sus cualidades y funciones a fin que los y las escolares reflexionaran sobre
la importancia de cuidarlo y con ello propiciar una cultura de prevencién
de riesgos. Fue retomado también de Abril ez al. (2009).

Este paquete educativo, con excepcién del médulo mencionado en el punto
tres, se desarroll$ a partir de una version anterior evaluada en Hermosillo, So-
nora y Cuernavaca, Morelos, por el Instituto Nacional de Salud Pdblica (Abril
et al., 2009), mismo que se enriquecié con otras actividades y materiales disefa-
dos especialmente para el proyecto aqui reportado.

Diserio
El estudio fue de intervencién con un disefo pre/post prueba y fue llevado a ca-

bo en las escuelas durante un periodo de diez meses. Para cada escuela interve-
nida se incluy6 una escuela no intervenida. La obtencién de datos, coleccién y
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procesamiento de muestras de heces se realizé también al inicio y al final de la
intervencion.

Procedimiento

Se efectud una evaluacién inicial de conocimientos de cada médulo mediante
cuestionarios apropiados para el nivel de dominio de la lectura de comprensién
en cada grado escolar. Los instrumentos se aplicaron en los seis grados de edu-
cacién primaria, con excepcion del de autoestima que no se aplicé en primer y
segundo grado por el nivel de lectura de comprensién que exigia el responder
este. Las escuelas del drea urbana se identificaron con el niimero 1 (intervenida)
y 2 (no intervenida). Las escuelas del drea suburbana fueron identificadas con los
ntmeros 3 (intervenida) y 4 (no intervenida).

Al inicio de cada sesién durante el proceso de intervencion se revisaban los
temas trabajados en la anterior como recordatorio de los puntos mds relevantes
con el objeto de mantener la participacién activa de los escolares. Posteriormen-
te se realizaba una actividad en la que los nifios y las ninas eran los actores prin-
cipales. Esta podia ser cortar, pegar, hacer dramatizaciones, dinimicas grupales
y, en general, todo tipo de actividades ladicas relacionadas con el tema. Se ob-
servaban los comportamientos y se preparaba un resumen final sobre las activi-
dades mds relevantes. Se utilizaron, ademds, videos, material impreso, musica
grabada y productos reales como alimentos, cepillos de dientes, pasta, jabén, en-
tre otros. Al finalizar cada médulo se aplicaba el cuestionario utilizado antes de
la intervencién con el objeto de evaluar los posibles cambios en las respuestas.
En el cuadro 1 se muestra el nimero de sesiones y las horas dedicadas a cada te-
ma en las escuelas intervenidas, asi como el niimero de preguntas de los cuestio-
narios utilizados para evaluar el conocimiento adquirido por los y las escolares.

Cuadro 1. Médulos y programacién de la implementacién de la intervencién
educativa en una escuela pablica urbana y otra suburbana en Hermosillo, Sonora

Sesién/hora/  No. de preguntas

Médulo . .
s€emana por cuestionario
Alimentacién 7 17
Prevencién de enfermedades gastrointestinales 7 15
Autoestima 4 25
Cuidado del medio ambiente 3 16

Fuente: elaboracién propia.
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En los dos dltimos médulos se dedicaron menos horas de trabajo en aula
porque estaban disefiados como refuerzo de los dos primeros. Ademds, fue ne-
cesario recalendarizar a lo largo del afio escolar las sesiones de trabajo debido a
las interrupciones no planeadas de las actividades escolares como ausencia de
los(as) maestros(as), suspension de clases por actividades sindicales, entre otras.

Coleccion de heces y andlisis coproparasitoldgico

Se realizd, con todos los escolares, un estudio coproparasitoscopico seriado que
consiste en analizar las muestras fecales de tres dias consecutivos a fin de detectar
cambios en las prevalencias de parasitosis intestinales. Las muestras se recogieron
durante el ciclo 2010-2011, las primeras en septiembre de 2010 y las tltimas en
septiembre de 2011 directamente en las escuelas durante un periodo de cinco
dias para ser analizadas posteriormente en el Laboratorio de Parasitologia del
Centro de Investigaciéon en Alimentacién y Desarrollo, A. C. en Hermosillo.?

Anilisis de datos

La informacién se capturd y analizé con el paquete estadistico SPSS 18 en el que
se capturaron las respuestas de las pre y post pruebas aplicadas en cada escuela,
asi como el cuestionario con datos sociodemogréficos. Se utilizé estadistica des-
criptiva (medias y porcentajes) para caracterizar a las madres y padres de los y las
escolares incluyendo su edad, escolaridad, estado civil y actividad econémica.
Para la evaluacién del conocimiento se determinaron tres niveles (bajo, medio
y alto) estableciendo el rango en cada nivel por el percentil 25 y 75 a partir del
minimo y del mdximo nimero de respuestas correctas esperadas en cada
cuestionario. Los rangos en cada nivel varfan segtin el nimero de items que con-
sidera cada cuestionario utilizado en los médulos.

A fin de contrastar los resultados de las pre y post pruebas de conocimientos
entre los grupos, se aplicé la prueba estadistica Wilcoxon para establecer el nivel

% Las muestras fueron almacenadas entre 5 °C y 7 °C durante 24-72 horas antes de su
andlisis mediante la técnica de Faust (Markell y Voge, 1992) que permite la recuperacién de
pardsitos intestinales por flotacién en una solucién de sulfato de zinc al 33% y densidad de
1.180. Las extensiones fecales fueron tenidas con una gota de solucién de yodo y observadas
microscopicamente con los objetivos 10x y 40x para la identificacién de quistes de proto-
zoarios de G. duodenalis, Entamoeba histolyticaldisparlmoshkovskii (E. histolytica/dispar/mos-
hkovskii, Entamoeba coli (E. coli) y Endolimax nana (E. nana).
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de significancia estadistica de las diferencias medianas entre los grupos interve-
nidos y no intervenidos. Unicamente se compararon los datos de escolares que
respondieron a ambos instrumentos (pre y post pruebas) mismos que variaron
en cada aplicacién ya que el total (307) no siempre asistia el dia de la evaluacién.

El médulo de autoestima se evalud, como ya se menciond, con la escala de
Coopersmith (1967) misma que establece que cada item respondido positiva-
mente sea calificado con dos puntos, se hace una sumatoria y a partir del pun-
taje total obtenido en la escala se determina el nivel de autoestima por sujeto.
Esta se aplicé tnicamente de tercero a sexto grado por el nivel de lectura de
comprensién que requieren los veinticinco reactivos de la escala mencionada.

La prevalencia de parasitosis intestinales se expresé como el porcentaje de
escolares con pardsitos en cualquiera de las muestras fecales proporcionadas. Se
considerd que un nifio o nifa estaba infectado(a) cuando se identificaron una o
mds especies de pardsitos, poliparasitismo con dos o mds especies de pardsitos,
infeccién por helmintos solo con especies de esos pardsitos e infecciones por pro-
tozoarios solo con especies de parésitos protozoarios. La prueba chi-cuadrada se
us6 para probar diferencias entre los resultados.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de la escuela y de los padres o tutores pa-
ra que los ninos y las nifias participaran como grupo en este estudio. Como parte
de la responsabilidad social del equipo de investigacion, se informé a las autorida-
des educativas sobre los problemas de parasitosis intestinal en los nifios y nifias,
quienes a su vez lo reportaban a las madres/padres/tutores, para que buscaran
atencién médica en las instituciones de salud publica o con su médico familiar.

Resultados

Caracterizacién sociodemografica de las madres y padres de los y las escolares
participantes. La mayoria de los ninos y nifas de las cuatro escuelas provenian
de familias nucleares establecidas bajo el régimen de unién libre. Este dato coin-
cide con lo reportado para Sonora por el Instituto Nacional de Estadistica Geo-
grafia e Informdtica (INEGI, 2010) sobre el incremento de la unién libre como
forma de constitucion de pareja y familia. En la escuela urbana intervenida hu-
bo un porcentaje ligeramente mayor de madres divorciadas en comparacién con
las demds escuelas (41.7%) pero no fue significativa. En cuanto a su edad, la me-
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dia fue menor en la escuela urbana intervenida (31.8%) y en general ellas repor-
taron menor edad que los padres en las cuatro instituciones educativas.

El nivel de educacién formal de los padres y madres es factor que puede in-
fluir indirectamente en la salud de las y los infantes, particularmente por el ma-
yor acceso a la informacién que puedan tener (OMS, 2007). La escolaridad pro-
medio de ambos en este estudio fue de secundaria, similar al promedio estatal
de 9.4 (INEGI, 2010). En la escuela urbana con intervencién, los padres obtuvie-
ron porcentaje més alto de estudios de preparatoria o universitarios (9% y 2.1%).
Tema importante para el cuidado de la salud de las y los infantes es también la
actividad principal que realizan las madres. En este estudio, la mayoria (78.8%)
reporté dedicarse a actividades del hogar lo que supondria disponen de un poco
mds de tiempo para la crianza de los y las hijas. En cuanto a los padres la mayo-
ria report6 ser empleado y en menores porcentajes mencionaron tener negocio
propio (75.2% y 24.8%) (cuadro 2).

El hacinamiento en las viviendas fue mayor en la escuela urbana intervenida
donde la media del nimero de cuartos fue de 2.77 y la del ndmero de personas
en cada hogar fue de 8.65. Por el contrario, tanto en la escuela suburbana inter-
venida y no intervenida, el promedio de cuartos fue mayor (4.28 y 4.43, respec-
tivamente) mientras la media del niimero de personas fue menor (5.07 y 6.12,
respectivamente). En relacién al ingreso semanal familiar, en la escuela urbana
intervenida fue donde se reporté un ingreso ligeramente superior a la media de
las otras escuelas participantes: 19.42 salarios minimos contra 16.82, 17.40 y
12.01 de las escuelas urbana no intervenida y suburbana intervenida y no inter-
venida. Cabe senalar que las familias de ambas escuelas intervenidas urbana y
suburbana, recibfan en mayor porcentaje apoyos gubernamentales como becas,
desayunos escolares, programa Oportunidades, entre otros (77.7% y 72.1%). En
las escuelas no intervenidas, los porcentajes de familias con este tipo de ingreso
fueron menores (37% y 38%).

El acceso a los servicios publicos resulta de interés para el tema que nos ocu-
pa en tanto que la higiene tiene relacion con la disponibilidad del agua, drenaje
o recoleccién de basura entre otros. En la escuela urbana intervenida se registr6
el menor porcentaje de hogares con agua potable entubada: 53.5% contra 92.6%
de la escuela urbana no intervenida y 86% y 88% de las suburbanas interveni-
das y no intervenidas. Tal resultado puede deberse a que se trata de un asenta-
miento de reciente creacién por lo que también el porcentaje de viviendas con
drenaje es igualmente bajo (31.3%). La recoleccién de basura Gnicamente apa-
recié en la escuelas urbanas (31.3% en la escuela intervenida y 81.5% en la no
intervenida) no asi en las suburbanas, lo que plantea un problema adicional pa-
ra estas comunidades en cuanto al manejo de la higiene.
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Cuadro 2. Caracteristicas de madres y padres de escolares participantes
de primarias ptblicas urbanas y suburbanas de Hermosillo, Sonora

Caracteristicas

Escuela

Urbana

Suburbana

(1) Intervenida

(2) Control

(3) Intervenida

(4) Control

Estado civil madre:

Casada
Divorciada
Viuda

Unién libre

A edad
Escolaridad:
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Escuela técnica

Universidad

Actividad:
Hogar
Empleo

Estado civil padre:

Casado
Divorciado
Viudo

Unién libre

Aedad
Escolaridad:
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Escuela técnica

Universidad

Actividad:

Empleado/obrero

Negocio propio

Total

8 (5.6%)
60 (41.7%)
5 (3.5%)
70 (48.6%)

31.85 anos

35(24.3%)
84(58.3%)
20(13.9%)

126 (87.5%)
17 (11.8%)

1(.7%)
47 (32.6%)
5(3.5%)
73 (50.7%)

34,98 afos

43 (29.9%)
60 (41.7%)
13 (9%)
3(2.1%)
3 (2.1%)

106 (73.6%)
16(11.1%)
144

3 (11.1%)
6 (22.2%)
2 (7.4%)
16 (59.3)

34.69 afios

4 (14.8%)
17 (63%)
2 (7.4%)
1 (3.7%)
1 (3.7%)

22 (81.5%)
1 (18.5%)

1 (3.7%)
6 (22.2%)
2 (7.4%)
16 (64%)

39.08 anos

22 (81.5%)
2 (7.4%)

22 (81.5)
2 (7.4%)
27

18 (20.9%)
21(24.4%)
13(15.1%)
33(36.4%)

35.47 afios

15(17.4%)
57(66.3%)
5(5.8%)

1(.2%)

69(80.2%)
17(19.8%)

4(4.7%)
20(23.3%)
13(15.1%)
35(40.7%)

38.03 anos

23(26.7%)
42(48.8%)
1(1.2%)
1(1.2%)

60(69.8%)
11(12.8%)
86

3 (6%)
18 (36%)
12%)
24(48%)

34.98 afios

16 (32%)
27(54%)
2(4%)
12%)

33(66%)
13(26%)

17(34%)

26(52%)

36.80 anos

15(30%)
23(46%)
3(6%)
2(4%)

38(76%)
5(10%)
50
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Aspecto importante en el cuidado de la higiene es el tipo de agua a la que se
tiene acceso. En este estudio tanto el drea urbana como la suburbana tenifan co-
mo principal fuente de abastecimiento de este liquido la proporcionada por el
gobierno municipal a través de vehiculos transportadores, conocidos como “pi-
pas”. Para fines de consumo humano en el drea urbana la mayorfa mencioné que
principalmente el agua la cloraba o filtraba mientras en la suburbana predominé
el hervirla.

Al indagar sobre las pricticas de higiene relacionadas con el lavado de ma-
nos de los nifios y las nifias, en la escuela urbana intervenida, 45% no realiza esa
préctica, porcentaje que fue similar al reportado por la escuela suburbana no in-
tervenida (44%). En la escuela urbana no intervenida y en la suburbana interve-
nida los porcentajes fueron menores (29.6% y 23.3%); fue, ademds las poblacio-
nes con menor prictica de lavado de manos, lo que podria favorecer la presencia
de enfermedades parasitarias y otras asociadas.

Se solicité informacién sobre los padecimientos de los y las escolares durante
los dltimos quince dias, como dolor de cabeza y de estémago, que pudieran ser
sintomas de la presencia de algtin parésito intestinal. Igualmente, se preguntd si
sabfan de la existencia de la campafia de desparasitacién implementada por la
Secretarfa de Salud anualmente. Los resultados se muestran en el cuadro 3.

Cuadro 3. Morbilidad de escolares participantes de primarias puablicas
urbanas y suburbanas de Hermosillo, Sonora e informacién que tienen
sobre la campana de desparasitacién

Escuela
Caracteristicas Urbana Suburbana
1 2 3 4

Mucho suefio 7 (4.9%) - 6 (7%) 2 (4%)
Alergias 5(3.5%) 1 (3.7%) 7 (8.1%) 2 (4%)
Dolor de cabeza 34 (23.6%) 5 (18.5%) 16 (18.6%) 6 (12%)
Dolor de estémago 24 (16.7%) 4 (14.8%) 26 (30.2%) 10(20%)
Infeccin respiratoria 34 (23.6%) 1 (3.7%) 15(17.4%) 6 (12%)
Diarrea 4 (2.8%) 1(3.7%) 4 (4.7%) 2 (4%)
Vémito 7 (4.9%) - 6(7%) 2 (4%)
Medicamento proporcionado:

Desparasitante' 4 (2.8%) 3 (11.1%) 1(1.2%) 6 (12%)
Otros? 9 (5.6%) 1 (3.7%) 5 (6.9%) 2 (2%)
Informacién sobre campana 38 (26.4%) 13 (48.1%) 46 (53.5%) 24 (48%)

'Albendazol, metrodinazol.
*Aderogil, ambroxol, trimetoprima, ampicilina, salbutamol, paracetamol, vacunas
Fuente: elaboracién propia.
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Como podemos observar, los padecimientos mds reportados fueron dolor de
cabeza y de estémago, asi como los relacionados con las infecciones respirato-
rias. Este tltimo probablemente como un padecimiento estacional ya que este
cuestionario fue aplicado durante la temporada de invierno de 2010. En cuanto
a la informacién que tenfan sobre la aplicacién del medicamento para la despa-
rasitacion, fue en la escuela urbana intervenida donde se registré el menor por-
centaje. En las demds, cerca o mds de la mitad desconocian al respecto de esta
accién sanitaria. En sintesis los datos muestran que las condiciones de las escue-
las participantes eran de alguna manera parecidas. En cuanto a los resultados
por médulo estos se presentan a continuacion:

Modulo Alimentacion

Area urbana. En la escuela 1 (urbana intervenida) respondieron 95 alumnos a
ambas, pre y post prueba. En la escuela 2 (urbana sin intervencién) el nimero
fue de 140. Se observaron cambios en el nivel de informacién sobre los diferen-
tes temas abordados. En la escuela 1, 42.1% obtuvo porcentaje alto de conoci-
miento en la pre-prueba mismo que incrementé a 47.4% después de la interven-
cién, diferencias que resultaron estadisticamente significativas (w=.000; p<.05).
En la escuela 2 el nivel alto de respuestas correctas se mantuvo igual en ambas
aplicaciones con 33.6%, sin embargo el nivel bajo incrementé (30.7% contra

38.6%) (gréfica 1).

Grifica 1. Alimentacién

Escuela 1 Urbana Interevenida

(Porcentajes)

474

42.1

295 53 284 263

Bajo Medio Alto
M Pre evaluacién [0 Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
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Escuela 2 Urbana No Intervenida

(Porcentajes)
38.6
35.7 33.6  33.6
30.7 279
Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.

En el 4rea suburbana se evaluaron cien alumnos en la escuela intervenida (3)
y 137 en la escuela control (4). En la pre-evaluacién 30% de los y las participan-
tes de la escuela intervenida tenfa un nivel de conocimiento alto, porcentaje que
se incrementé a 46% después de la implementaciéon del médulo educativo. Al
interior del grupo estas diferencias fueron estadisticamente significativas (w=
.017; p<.05). En la escuela control el porcentaje de la pre-evaluacién fue de
51.1% mismo que disminuyé a 35% en la fase de post evaluacién (grafica 2).

Gréfica 2. Alimentacién

Escuela 3 Semiurbana Intervenida

(Porcentajes)

51
46

31 30

23 19

Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
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[ |

Escuela 4 Semiurbana No Intervenida

(Porcentajes)
51.1

35.8 35

27.7 2.2
21.2
Bajo Medio Alco

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.

Modulo Prevencion de enfermedades parasitarias

Los resultados de la pre y post evaluacién muestran cambios en el nivel de in-
formacidn sobre los diferentes temas vistos en el médulo. En el 4rea urbana se
evaluaron 57 alumnos en la escuela 1 (intervenida) y 76 en la 2 (sin interven-
cién). En la escuela 1 solo el 22.8% de los y las participantes tuvieron en la pre-
evaluacién un nivel de conocimiento alto, porcentaje que increment6 a 52.6%
después de la intervencién. Al interior del grupo estas diferencias fueron estadis-
ticamente significativas (w=.000; p<.05). En la escuela 2 el porcentaje fue de
42.1% al inicio y menor (32.9%) en la post evaluacién (gréfica 3).

Grifica 3. Prevencién de enfermedades parasitarias

Escuela 1 Urbana Interevenida

(Porcentajes)
52.6
40.4
36.8
29.8
22.8
17.5
Bajo Medio Alro

M Pre evaluacién [ Post evaluacién
Fuente: elaboracién propia.
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Escuela 2 Urbana no Intervenida
(Porcentajes)
42.1
35.5

1.6 32.9
289 5 28.9

Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.

En el drea suburbana se evaluaron 70 alumnos en escuela 3 (intervenida) y
110 en la escuela 4 (no intervenida). En la primera 22.9% de los y las participan-
tes obtuvo nivel de conocimiento alto, porcentaje que se incrementd a 41.4%
después de la intervencién. Al interior del grupo estas diferencias fueron estadis-
ticamente significativas (w=.042; p<.05). En la escuela 4 el porcentaje de nivel
de conocimiento alto antes de la intervencién fue 56.4% el cual baj6 a 44.6% en

la post evaluacién (grifica 4).

Grifica 4. Prevencién de enfermedades parasitarias

Escuela 3 Semiurbana Intervenida

(Porcentajes)

48.6
41.4

28.6 286 30

22.9

Bajo Medio Alto
M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracion propia.
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Escuela 4 Semiurbana No Intervenida

(Porcentajes)
56.4
44.6
27.3 28.2
20.9 22.7
Bajo Medio Alco

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
Médulo Autoestima

En la escuela 1 urbana (intervenida) se evaluaron 75 alumnos(as) y 91 en la 2 (sin
intervencién), predominado en ambas un nivel de autoestima bajo en las dos eta-
pas del estudio, observdndose porcentajes mayores en la escuela 1 (grdfica 5).

Grifica 5. Autoestima

Escuela 1 Urbana Interevenida

(Porcentajes)
54
41.3 44
30.7
28
2
—
Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
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Escuela 2 Urbana no Intervenida

(Porcentajes)

45.1
38.5
31.9
28.6 D7 4
Bajo Medio Alto
M Series 1 [ Series 2

Fuente: elaboracién propia.

En el 4rea suburbana se evaluaron 68 alumnos en la escuela 3 (intervenida)
y 127 en la escuela control (4). En la escuela 3 el porcentaje alto de autoestima
pasé de 35.2% a 42.6% con un efecto similar en la escuela 4 (no intervenida)
que tuvo 44.1% en la pre-evaluacién y 46.5% en la post-evaluacion. Si bien las
diferencias en porcentajes son mayores en la escuela 3, estas no fueron estadisti-
camente significativas aunque si son indicadoras de que se pueden lograr cam-
bios cuando se introducen programas de educacién para la salud de manera sis-
temdtica (grafica 6).

Gréfica 6. Autoestima

Escuela 3 Semiurbana Interevenida

(Porcentajes)
42.6
36.8
32.4 32.4 352
20.6
Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
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Escuela 4 Semiurbana No Intervenida

(Porcentajes)

441 465

299 299
26

23.6

Bajo Medio Alto
M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
Médulo Medio ambiente

Para la evaluacién de este médulo se utilizé un instrumento con dieciséis reac-
tivos que permitieron medir cambios en el conocimiento antes y después de la
intervencién. En el drea urbana se evaluaron 60 alumnos de la escuela 1 (inter-
venida) y 69 en la escuela control (2). No se observaron cambios en el nivel de
conocimiento en los y las participantes de la escuela 1 ya que el porcentaje de
nivel alto reportado en la pre-evaluacién se mantuvo durante la post evaluacién.
En la escuela 2 el porcentaje bajé en la post evaluacion (grafica 7).

Griéfica 7. Medio ambiente

Escuela 1 Urbana Interevenida

(Porcentajes)

48.3

36.7 .
33.3 367

30

15

Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
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Escuela 2 Urbana no Intervenida

(Porcentajes)
44,
42 ’
31.9 31.9
26.1
23.2
Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.

En la escuela 3 suburbana (intervenida) se evaluaron 69 alumnos y 126 en
la escuela 4 (no intervenida. Los resultados muestran que en la 3 se increment6
el porcentaje con nivel de conocimiento alto sobre el cuidado del medio ambien-
te, diferencias que fueron estadisticamente significativas (w=.000; p<.05). En la
escuela de contraste el porcentaje de nivel alto entre la pre y post evaluacién ba-

j6 (gréifica 8).

Gréfica 8. Medio ambiente

Escuela 3 Semiurbana Interevenida

(Porcentajes)
39.1 40.6 40.6
29 30.4
14
Bajo Medio Alto

M Pre evaluaciéon [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.
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Escuela 4 Semiurbana No Intervenida

(Porcentajes)
46
373 39.7 40.5
16.7 19.8
Bajo Medio Alto

M Pre evaluacién [ Post evaluacién

Fuente: elaboracién propia.

Prevalencia de parasitosis intestinal

En cuanto a la prevalencia de infecciones por pardsitos intestinales en los(as) es-
colares de los centros educativos intervenidos y no intervenidos, no se encontra-
rondiferenciasal inicio del estudio entre urbanos(as) expuestos(as) y no expuestos(as).
Después de la intervencién (doce meses) la prevalencia de parasitosis intestinales
y G. duodenalis fue menor en los(as) escolares expuestos. Por lo que respecta a la
prevalencia de poliparasitismo, de infecciones por protozoos, helmintos y por A.
nana, E. histolyticaldisparimoshkovskii, E. nanay E. coli entre expuestos y no ex-
puestos, no se observé cambio. Sin embargo, se presentd tendencia de disminu-
cién en la mayorfa de las prevalencias de parasitosis intestinales en la escuela 1
urbana intervenida. La poblacién suburbana no intervenida (escuela 4) registr6
al inicio y al fin de la intervencién prevalencia més alta y significativa de parasi-
tosis intestinales, protozoosis y E. coli. En los escolares semiurbanos interveni-
dos (escuela 3) no se detectaron helmintiosis, giardiosis, E. histolytical/dispar/mos-
hkovskii e I. butschlii al final de la intervencién.

Discusién
Los resultados indican que si bien los y las escolares iniciaron el ciclo académico

con cierto nivel de informacién en los cuatro médulos como parte de su formacién
académica, el paquete educativo reforzd y permitié que se mantuviera en el tiempo
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o incluso mejorara. Tales resultados fueron similares a los obtenidos por Abril ez al.
(2009) con poblacién similar en Hermosillo, Sonora y Cuernavaca, Morelos.

A diferencia de otros estudios (Pezzani et al., 2009) en el presente la inclu-
sién de una medida como la prevalencia de parasitosis intestinal permitié contar
con un indicador mds sobre el impacto del paquete educativo. Sin embargo, se
debe ser cauto en la interpretacién de estos datos en tanto que la modificacién
de pricticas de higiene requiere ser reforzada en el hogar, particularmente con-
siderando las limitaciones del entorno y la falta de acceso a algunos servicios pu-
blicos como agua y drenaje en las colonias donde se ubican los centros escolares
estudiados. Igualmente y en el tema de la alimentacién trabajado en el primer
modulo, es de esperarse que los conocimientos obtenidos por los y las escolares
les permita adquirir hébitos de alimentacién saludables, siempre y cuando en las
escuelas se cumpla con lo dispuesto en la Ley de Educacién de Sonora que regu-
la la venta de alimentos de alto contenido calérico.

De esa forma, y de manera exploratoria, se alcanzé el objetivo de disenar,
aplicar y evaluar un paquete diddctico de educacién para la salud con énfasis en
la higiene y prevencién de la parasitosis intestinal dirigido a infantes de educa-
cién primaria de escuelas publicas ubicadas en zonas marginadas de Hermosi-
llo, Sonora, dentro y fuera del casco urbano. Si bien en algunos médulos los re-
sultados no fueron estadisticamente significativos, los de conocimientos antes y
después de la intervencién, mejoraron en los y las escolares expuestas al paquete
educativo, independientemente de su drea de procedencia.

Igualmente, se observaron prevalencias mds bajas de parasitosis intestinal,
indicador que se agregé al de conocimientos con el que tipicamente se evaldan
los programas de educacién para la salud. Ello muestra las bondades metodolé-
gicas de este tipo de aproximaciones cuando se trata de problemas de salud pu-
blica, cuyas dimensiones psicosocioculturales atin no han sido del todo investi-
gadas. Se recomienda extender los beneficios de la educacién para salud al hogar
y reforzar comportamientos saludables. La familia y el hogar, conjuntamente
con la escuela, es donde se sientan las bases para el desarrollo fisico y emocional
de los y las escolares.
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