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Promocién de salud familiar: intervencién educativa en nifios

Resumen

Introduccion: la modificacion de la conducta individual y fa-
miliar es hoy el objetivo comin de las diferentes concepciones
de la salud publica, pues miles de personas en el planeta mueren
cada dia a causa de enfermedades prevenibles por este concepto.
Objetivo: valorar la implementacion de un Circulo Teatral
Infantil como técnica de intervencién para la formacion de pro-
motores de salud. Material y métodos: se aplicaron técnicas
de intervencion educativas en un 4rea de salud del municipio
Santa Cruz del Norte. La muestra se conformé por 40 nifios,
mediante muestreo aleatorio simple, a partir de un universo de
259 menores, entre 10-12 afios. Se aplicd una encuesta momentos
antes y después, que incluyo variables relacionadas con el nivel
de conocimientos sobre medidas higiénicas, cuidado ambiental
y nivel de preparacion de los nifios. La intervencion se llevo a
cabo en tres etapas: diagnostico de conocimientos y necesidades
de aprendizaje de los nifios, la realizacion de actividades cuyo
basamento educativo estuvo conformado por poemas, canciones
y guiones teatrales, asi como explorar el cambio operado. Las
diferencias estadisticas de las variables se analizaron mediante la
prueba de McNemar. Resultados: los conocimientos, al inicio,
sobre higiene fueron bajos (92.5%) e inadecuados sobre cuidado
del ambiente (92.5%), situacion que se revirtio luego de aplicar la
intervencion (95.5% y 100%, respectivamente). Conclusiones:
los niveles de conocimientos y preparacion, inicialmente bajos,
se incrementaron significativamente luego del estudio, por lo que
se demostré que la intervencién fue eficaz.

Summary

Introduction: the today’s objective of the
different public health conceptions is to
change the individual and family behavior
due to thousands of people worldwide
die every day because of diseases that
can be prevented. Objective: to assess
the implementation in a Child Theatrical
Group as an intervention technique to
train health promoters. Material and
methods: educational intervention tech-
niques were applied in a health area of
the Santa Cruz del Norte municipality.
The sample consisted of 40 children,
through a simple random sample, starting
from a universe of 259 children, and aged
10-12. A survey was applied before and
after, and it included variables related to
their level of knowledge about hygiene,
environmental care and the children’s
preparation level. The intervention was
conducted in three stages: diagnosis of
knowledge and learning needs of chil-
dren, activities which educational basis
consisted of poems, songs and theatrical
scripts, as well as exploring the change.
The statistical differences of the variables



were analyzed by using the McNemar test.
Results: at the beginning, the hygiene
knowledge was low (92.5%) and the en-
vironmental care was inadequate (92.5%),
after the application of the intervention
the situation changed (95.5% and 100%
respectively). Conclusions: the level of
knowledge and preparation, low at the
beginning, had an important increase after
the study, this showed that the interven-
tion was effective.

Resumo

Objetivo: avaliar a implementacdo do
Teatro Infantil, Circle como técnica de in-
tervencdo para a formacdo de promotores
de salide. Material e métodos: técnicas
de intervencéo educacional aplicadas num
area de saude do municipio de Santa Cruz
del Norte. A amostra consistiu de 40
criancgas, utilizando amostragem aleatéria
simples de um universo de 259 criancas,
com idades entre 10-12. Um levantamento
feito antes e depois incluiu variaveis rela-
cionadas ao nivel de conhecimento sobre
higiene, cuidados ambientais e nivel de
preparacdo das criangas. A intervencdo
foi realizada em trés fases: diagndstico do
conhecimento e necessidades de aprendi-
zagem das criangas, realizando atividades
educacionais, a fundacdo constituida por
poemas, can¢des e roteiros de teatro e
explorar a mudanca. As diferencas estatis-
ticas das variaveis foram analisadas utili-
zando o teste de McNemar. Resultados:
inicialmente o conhecimento de higiene
foi baixo (92.5%) e inadequado para a
protecdo do ambiente (92.5%), situacédo
que foi revertida apds a aplicacdo da inter-
vencao (95.5% e 100%, respectivamente).
Conclus6es: os niveis de conhecimento e
treinamento, inicialmente baixos, aumen-
taram significativamente apds o estudo,
mostrando assim a eficécia da intervencao.

Introduccién

La modificacion de la conducta individual
y familiar desde el punto de vista higiénico-
ambiental es hoy el objetivo comin de las
diferentes concepciones de la salud publica,

ya que miles de personas en todo el planeta
mueren cada dia a causa de enfermedades
prevenibles por este concepto.l?

Sin embargo, la adopcion de com-
portamientos saludables es un proceso
laborioso, ya que por un lado se debe
tener en cuenta que las personas necesitan
conocer la informacién sobre qué hacer y
¢dmo hacerlo, y por el otro, dichos aspectos
muchas veces entran en contradiccién
con el conocimiento practico heredado
de generacion en generacion.3*

Los nifios representan un importante
grupo para impulsar y facilitar el proceso
de informacion, educacion y comunica-
cidn necesario para una adecuada cons-
truccion de habitos de vida saludables. A
partir de que pueden, adecuadamente pre-
parados, funcionar como actores sociales
que propicien la promocidn y prevencién
de salud no sélo hacia la comunidad, sino
también hacia el ntcleo familiar.®

Material y métodos

Se realiz6 una investigacion cuasi-experi-
mental en la que se aplicaron técnicas de
intervencién educativa, con el objetivo
de valorar la implementacidn del circulo
teatral infantil como una técnica de inter-
vencion para la formacion de promotores
de la salud, durante el periodo compren-
dido entre septiembre—-marzo de 2009.
Universo de estudio: constituido por 259
nifios entre 10 y 12 afios de edad, perte-
necientes a escuelas primarias de Santa
Cruz del Norte, La Habana, Cuba. Luego
de aplicar un muestreo aleatorio simple,
la muestra se conformd por 40 nifios
miembros de las familias que viven en el
nucleo poblacional.

La intervencion se desarroll6 de la
siguiente manera: primera etapa: dirigida al
diagndstico de la situacion relacionada con
el estado de conocimientos de los nifios
sobre salud higiénico-ambiental, lo cual
definidé las necesidades de aprendizaje.
Para ello, se aplicéd una encuesta estruc-
turada que incluy6 las variables objeto
de estudio. Segunda etapa: se realizaron
en forma semanal actividades educativas,

las cuales estuvieron orientadas a aportar
conocimientos acerca de la promocién
y prevencion de salud, con base en las
necesidades de aprendizaje identifica-
das, vinculando los aspectos higiénico-
ambientales. EI basamento educativo se
integrd por poemas, canciones y guiones
teatrales, con temas de importancia como:
la higiene de las manos, el cuerpo y de los
alimentos, casa saludable es igual a familia
saludable, el tratamiento del agua de con-
sumo, el cuidado del ambiente, entre otros.
Tercera etapa: se exploro el cambio operado
mediante la aplicacion de un cuestionario
similar al utilizado en la primera etapa.

El registro primario de los datos se
conformd por las historias de salud fa-
miliar y las historias clinicas individuales.
Para la recoleccion de la informacién se
utilizé una encuesta disefiada segun los
objetivos propuestos en el estudio, crite-
rios de expertos y bibliografia revisada,
ademas se aplico en dos ocasiones: antes
y después de la intervencion.

Etapa diagnéstica
Operacionalizacién de variables

a) Relacionadas con el conocimiento:
nivel de conocimientos sobre higiene familiar:
Se consider6 una escala de puntuacion
con intervalos 0-4, 5-8 y 9-12, es decir,
alto, medio y bajo, respectivamente. Nivel
de conocimientos sobre el cuidado del ambiente:
se estimd en adecuado e inadecuado. Se
tomé una escala de puntuacion para el
acapite correspondiente de la encuesta.
En la cual de 0-2 y de 3-5 puntos se con-
sideraron como inadecuado y adecuado,
respectivamente. b) Relacionadas con el
nivel de preparacion de los nifios: nivel de
preparacion: se estimo en inadecuado y ade-
cuado. Se tomd una escala de puntuacion
a partir de la suma del puntaje obtenido
en las dos variables del apartado anterior.
Los intervalos 0-8, 9-17 se consideraron
inadecuado y adecuado, respectivamente.

Etapa de intervencién
Para la aplicacion del programa educativo
se capacito a los participantes y se les
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aplicé el cuestionario, con base en los
temas escogidos:

1. Tratamiento del agua de consumo.

2. Disposicién de las heces fecales.

3. Higiene personal y familiar.

4. Disposicién de los desechos solidos.
5. Importancia del cuidado del ambiente.

Para el desarrollo de los encuentros
(sesiones) se utilizaron varias técnicas
educativas que facilitaron la asimilacion y
aprendizaje de los temas. Se considerd la
edad de los participantes y el nivel educa-
cional. Se realizaron siete encuentros con
la muestra seleccionada en dos grupos de
20 nifios cada uno. Se aplicaron técnicas
didacticas basadas en poemas, canciones
y guiones teatrales.

La informacién fue procesada utili-
zando el sistema maTLAB 6.5. Se usaron las
medidas de resumen absolutas y relativas
(porcentajes). La investigacion se realizé
segn los preceptos establecidos en el
Codigo Internacional de Etica Médica y
los que competen a las investigaciones
biomédicas en humanos contemplados en
la declaracion de Helsinki.

Resultados

En el diagnéstico de los conocimientos
que se llevo a cabo en la primera etapa de
la investigacién, se encontré un estado
significativamente deficitario de las nocio-
nes sobre las medidas higiénico-sanitarias
y de cuidado del ambiente que pueden ser
adoptadas por la comunidad.

Respecto a la higiene personal, familiar
y de los comestibles se hall6 que 37 de los
encuestados presentaron un nivel de cono-
cimientos bajo, para un 92.5%, al tiempo
que s6lo uno de ellos fue identificado en el
grupo del nivel alto.

Después de la intervencién (tercera
etapa), el sondeo del cambio operado en
esta drea permitié encontrar resultados
significativamente satisfactorios, ya que se
logro incrementar a 95% la cantidad de ni-
fios con conocimientos altos, mientras que
el resto se ubico en el grupo del nivel medio.

En relacion con los aspectos esen-
ciales sobre el cuidado del ambiente, en

la primera etapa, se encontré un franco
predominio de participantes con cono-
cimientos inadecuados, 37 de ellos para
92.5%; situacién que se logro revertir de
manera significativa a partir de las activi-
dades que se desarrollaron en la segunda
etapa del estudio, la cual estuvo represen-
tada por un incremento de 100% de nifios
que adquirieron un nivel adecuado.

El nivel de preparacion permitié
entender el estado de conocimientos co-
rrespondientes con la generalidad de las
teméticas de interés.

Antes de la intervencion, se observd
que 97.5% de los nifios contaban con una
preparacion inadecuada (39 de ellos). La
exploracién de la magnitud del cambio
operado permitié encontrar 100% de
participantes con nivel de preparacion
adecuado.

Discusiéon

La educacion higiénica y ambiental, en-
tendida como un proceso que consiste en
reconocer valores y aclarar conceptos con
el objeto de fomentar y formar actitudes
y aptitudes necesarias para comprender y
apreciar las interrelaciones entre el hombre,
la culturay el medio biofisico, puede llevarse
a cabo exitosamente tomando como pauta
diferentes aproximaciones y técnicas, que
van a depender de las caracteristicas parti-
culares de los educandos.

En general méas de 87% de los nifios
en edad escolar y adolescencia temprana en
areas rurales de Sudamérica presentan bajos
conocimientos sobre higiene y conductas
negativas al ambiente.®*

Los satisfactorios niveles de conoci-
miento fomentados en los participantes,
demostraron la eficacia de la intervencién
realizada en este estudio, a partir del uso
de las manifestaciones teatrales en funcion
de la educacion y la promocion de salud
en nifos.

Al respecto, Rosen'® reporta un incre-
mento en el nivel de conocimientos sobre
temaéticas de higiene y salud, de 72.4%y de
63%, respectivamente, en nifios miembros
de circulos de interés dedicados a la pro-

mocion, a través de actividades artistico-
culturales de héabitos de vida sanos.

Por todo esto, consideramos de gran
valor la estimulacién de las capacidades ar-
tistico-teatrales de los nifios y su vinculacion
con temas de salud y cuidado del ambiente.

La aplicabilidad de estas estrategias
en la practica de la medicina familiar debe
considerar los siguientes elementos: la
idiosincrasia local como vehiculo de los
mensajes de salud, personal bien entrenado
en los tipos de técnicas utilizadas y voluntad
politica-econdmica en las distintas regiones
geograficas.

Conclusiones
Se encontré un estado significativamente
deficitario de los conocimientos sobre las
medidas higiénico-sanitarias y de cuidado
del ambiente.

Después del estudio, el nivel de cono-
cimientos fue significativamente mayor, asi
como el nivel de preparacion, por lo que se

demostrd que la intervencion fue eficaz.
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