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RESUMEN

PROPUESTA E IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA DIRIGIDA A
PADRES CON NINOS DE 5 A 9 ANOS

Antecedentes.En México a nivel del sector salud se evaluan las estrategias
educativas mediante registros de eficiencia y no de impactos, sin ser la excepcion
las dirigidas a nifios de 5 a 9 afios, que de acuerdo a las encuestas Encoprevenimss
hay mayor desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas y complicaciones a
edades mas tempranas influidas principalmente por los cambios en el estilo de vida.

Objetivo. Proponer una estrategia educativa para mejorar los conocimientos del
programa PREVENIMSS y mejorar el estilo de vida.

Material y Métodos.Disefio Cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo,se
seleccionaron 15 familias, derechohabientes del IMSS, se realizé firma de
consentimiento informado, cuestionario Honey-Alonso para estilo de aprendizaje,
cuestionario de conocimientos PREVENIMSS, cuestionario de estilo de vida
fantastico, se realizd una estrategia educativa de acuerdo al estilo de aprendizaje de
la mayoria del grupo, y posteriormente una post evaluacion.

Resultados.Los resultados obtenidos con la implementacion de una estrategia
educativa de acuerdo al estilo de aprendizaje demostré un incremento significativo
en el nivel de conocimientos en donde se observd en la pre evaluacion una media
12.70+5.5 y en la post evaluacién una media de 27.63+3.31 con una significancia de
.000. En el estilo de vida también se observo significancia estadistica en la mayoria
de sus rubros.

Conclusiones.La implementacion de estrategia educativa de acuerdo al estilo de
aprendizaje de los pacientes mejora el nivel de conocimientos y el estilo de vida.

Palabras clave. Impacto, educacién, enfoque sistémico,estilo de vida.



Abstract

IMPACT OF A PROPOSAL AND EDUCATIONAL STRATEGY AIMED AT PARENTS
WITH CHILDREN 5 TO 9 YEARS

Background. In Mexico at the health sector educational strategies are evaluated
using records of efficiency and impact, without exception those aimed at children
from 5 to 9 years, according to surveys ENCOPREVENIMSS no further development
of chronic degenerative diseases and complications at younger ages primarily

influenced by changes in lifestyle.

Objetivo.Proposal an educational strategy to improve knowledge of the program
PREVENIMSS and improve lifestyle.

Material and Methods. Quasi-experimental designs, longitudinal, prospective, 15
families were selected, IMSS, there was signing an informed consent, questionnaire
Honey-Alonso learning style, knowledge questionnaire PREVENIMSS, lifestyle
qguestionnaire fantastic, made an education strategy according to the learning style of
most of the group and then a post evaluation.

Resultados.Los results obtained with the implementation of an educational strategy
according to the style of learning shows a significant increase in the level of
knowledge where noted in the evaluation half pre 12.70 £ 5.5 and post-assessment +
an average of 27.63 3.31 with a significance of .000. The lifestyle was also observed

statistical significance in most of its items.

Conclusiones.La implementation of educational strategy according to the learning
style of the patients improves the level of knowledge and lifestyle.

Keywords. Impact, education, systemic, lifestyle.



Abreviaturas.

DI: Diseno Instruccional

EA: Estilo de Aprendizaje

HA: Honey- Alonso

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social



Glosario.

Activo: del latin activus, que obra o tiene la virtud de obrar, diligente y eficaz.

Aprendizaje: Proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades, valores y

actitudes, posibilitado mediante el estudio, la ensefianza o la experiencia.

Cognoscitivismo: es una teoria del conocimiento que profesa que la comprension de
las cosas se basa en la percepcion de los objetos y de las relaciones e interacciones

entre ellos.

Conductismo: Corriente dentro de la psicologia que consiste en el empleo de
procedimientos estrictamente experimentales para estudiar el comportamiento
humano observable y lo hara entendiendo al entorno d éste como conjunto de

estimulos-respuesta.

Constructivismo: Corriente de la didactica que se basa en la teoria del conocimiento
constructivista, propone un paradigma en donde el proceso ensefianza-aprendizaje
se percibe y se lleva a cabo como proceso dinamico, participativo e interactivo del

sujeto.

Disefio Instruccional: proceso que funciona de manera continua y sistematica que
genera la prevencion de especificaciones instruccionales por medio del uso de
teorias instruccionales y teorias de aprendizaje para asegurar que se alcanzaran los

objetivos planteados.

Educacion: El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten

conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar.



Ensefanza: Es el desarrollo de técnicas y métodos de variado estilo que tienen
como objetivo la transmision de conocimiento, informacion, valores y actitudes desde

un individuo hacia otro.

Estilo de Vida: una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Estrategia Educativa: Planteamiento conjunto de una serie de pautas que
determinan las actuaciones concretas a seguir, en cada fase de un proceso

educativo.

Impacto: limpresion o efecto muy intensos dejados en alguien o en algo por

cualquier accion o suceso.

Insight: intuicion; revelacion; entendimiento; perspicacia; idea.

Planeacién: Implica tener uno o varios objetivos que cumplir, junto con las acciones

requeridas para que los objetivos puedan der alcanzados.

Pragmatico: Disciplina que estudia el lenguaje en relacién con el acto del habla, el
conocimiento del mundo y uso de los hablantes y las circunstancias de la

comunicacion.

Prevencion: Del latin preventio, es la accidén y efecto de prevenir, es la disposicion

que se hace anticipada para minimizar un riesgo.

Reflexivo: Es el proceso reflexivo (y su resultado) por el cual la persona adquiere
nocion de su yo y de sus propias cualidades y caracteristicas. Como todo proceso,
puede ser desglosado en diversas fases, como: autopercepcion, autoobservacion,

memoria autobiografica, autoestima, autoaceptacion.



Salud: Del latin salus, estado en que el ser organico ejerce normalmente sus
funciones. Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solo la

ausencia de enfermedad o dolencia.

Tedrico: Del latin teoricus, prepondera mas la observacion dentro del campo de la

teoria y poco en el ambito de la practica
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INTRODUCCION.

En México a nivel del sector salud se evaluan las estrategias educativas mediante
registros de eficiencia y no de impactos, por lo cual se plante6é éste tipo de
investigacion para llegar a conocer si impactaba tanto en el nivel de conocimientos
como en la modificacion de estilo de vida de los participantes de esta investigacion.
A manera de recordatorio debemos tener en cuenta que existen diferentes teorias
descritas para el aprendizaje, dentro de esta investigacién nos enfocamos mas hacia
el cognoscitivismo y constructivismo, ya que no existe individuo que solo pueda
llegar a englobarse en una sola de ellas; la primera referida a lo que hay detras de
los cambios de conducta del ser humano, la justificacion de saber qué es lo que
piensa para realizar un cambio de conducta y el constructivismo se sustenta en la
premisa de que cada persona construye su propia perspectiva del mundo que le
rodea a través de sus propias experiencias y esquemas mentales desarrollados. El
constructivismo se enfoca en la preparacion del que aprende para resolver
problemas en condiciones ambiguas. Existen diferentes estilos de aprendizaje en la
literatura se describen 4: pragmatico, reflexivo, tedrico y activo. Cada una de ellas
tiene sus propias caracteristicas y al igual que en las teorias en un mismo individuo
habra la mezcla de dos o mas estilos de aprendizaje. En esta investigacion se
realizé el cuestionario de Honey-Alonso para conocer el estilo de aprendizaje de los
participantes y de acuerdo a ello se diseiid la estrategia educativa con una pre
evaluacion y una post evaluacion echando mano de cuestionarios de conocimientos
de PREVENIMSS vy la encuesta de estilo vida Fantastico para conocer si habia
impactado este tipo de estrategia en los participantes.

Se ha observado que en la actualidad se han ido incrementando las cifras a edades
mas tempranas de enfermedades cronico-degenerativas® asi como la modificacion
en los estilos de vida que condicionan su desarrollo, por lo cual ha sido necesario
mayores recursos dirigidos a la prevencién y modificacion de los malos habitos para
evitar el desarrollo de éstas enfermedades asi como sus complicaciones; por lo cual

se propuso esta investigacion.
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ANTECEDENTES.

Los cambios duraderos de las personas se producen mediante la maduracion, el
aprendizaje o la combinacion de ambos. La maduracion es un proceso del desarrollo
en el que una persona de cuando en cuando, manifiesta rasgos, cuyas memorias o
programas han estado en sus células desde la época de su concepcion. El
aprendizaje, en contraste con la maduracion, es un cambio duradero en un individuo
vivo, no afectado por su herencia genética. Puede ser un cambio en el insigth, la
conducta, la percepcion, la motivacion o alguna combinacioén de esas caracteristicas

o capacidades.”

Se concibe la educacién como “un proceso de transformacion en la convivencia”, lo
cual implica que todo lo que ocurra en los espacios relacionales constituira las
condiciones propias configuradoras de la particularidad de los espacios educativos.
Es en éste ambito asi delineado donde adquiere importancia fundamental la
presencia de las personas adultas, pues son ellas quienes modulan los espacios
relacionales de los nifios y jovenes con los cuales se convive. Podemos entender a
la familia como aquella comunidad humana en la que, en la convivencia con un nifio,
existe un adulto que cumple con la relacién intima de cuidado que satisface sus
necesidades de aceptacion, confianza y contacto corporal, en el desarrollo de su
conciencia de si y su conciencia social. De este modo, la familia es un ambito de
convivencia generado por un grupo de personas, constituido como una comunidad
humana social que se genera, realiza y conserva desde la pasion por el placer de

vivir y convivir juntos.?

El objetivo del orientador es promover hacia el cambio, partiendo del supuesto de
que el alumno quiere aprender, de que es un ser que aprende a tomar decisiones,
resolver problemas, interactuar socialmente, controlar la ansiedad y el estrés o

planificar su vocacién. La orientacion instructiva seria una actividad intencional del
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orientador que trata de conseguir cambios en el aprendizaje del orientado, acordes

con los objetivos que se pretendan.3

La ultima década del siglo XX se inicié con un clima de optimismo acerca de la
existencia de condiciones favorables para la definicion de estrategias educativas

mediante la participacion y el consenso de los diferentes actores.*

El aprendizaje estratégico se puede definir como las estrategias de aprendizaje
conducentes a la toma de decisiones de manera consciente o inconsciente, donde el
alumno elige, recupera y domina una estrategia determinada de manera coordinada,
logrando aprender los conocimientos que necesita para cumplir una determinada
tarea, demanda u objetivo. El aprendizaje estratégico, se define como aquellos
procesos internos (cognitivos, motivacionales y emocionales) y conductas que
promueven un aprendizaje efectivo y eficiente. Para Monereo aprender a aprender
es la capacidad que tiene el estudiante de autorregular su propio proceso de estudio
y aprendizaje en funcion de los objetivos que persigue y de las condiciones del

contexto que determinan la consecucion de ese objetivo.®

Las estrategias implican una secuencia de actividades, operaciones o planes
dirigidos a la consecucion de metas de aprendizaje; y por otra, tienen un caracter
consciente e intencional en el que estan implicados procesos de toma de decisiones
por parte del alumno ajustados al objetivo o meta que pretende conseguir. Los
rasgos caracteristicos mas destacados de las estrategias de aprendizaje: Su
aplicacién no es automatica sino controlada; precisan planificacién y control de la
ejecucion y estan relacionadas con la metacognicion o conocimiento sobre los
propios procesos mentales. Implican un uso selectivo de los propios recursos y
capacidades disponibles. Las estrategias metacognitivas hacen referencia a la
planificacion, control y evaluacion por parte de los estudiantes de su propia
cognicion y se denominan como estrategias de control de la comprension, estan
formadas por procedimientos de autorregulacion que hacen posible el acceso

consciente a las habilidades cognitivas empleadas para procesar la informacion. La
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mayor parte de los estudios actuales sobre el aprendizaje escolar coinciden en
sefalar que aprender implica un proceso activo de integracién y organizacion de la

informacién, construccién de significados y control de la comprension.®

Se podrian definir las estrategias de aprendizaje como comportamientos planificados
que seleccionan y organizan mecanismos cognitivos, afectivos y motoricos con el fin
de enfrentarse a situaciones problema, globales o especificas, de aprendizaje; son
las responsables de una funcién primordial en todo procesos de aprendizaje, facilitar
la asimilacién de la informacion que llega del exterior al sistema cognitivo del sujeto,
lo cual supone gestionar y monitorizar la entrada, etiquetacion-categorizacion,

almacenamiento, recuperacion y salida de los datos.’

Conviene distinguir entre procesos, estrategias y técnicas. El término proceso de
aprendizaje se utiliza para significar la cadena general de macro-actividades u
operaciones mentales implicadas en el acto de aprender; las técnicas son
actividades facilmente visibles, operativas y manipulables. Entre los procesos y las
técnicas estan las estrategias. Las estrategias de aprendizaje estan directamente
relacionadas con la calidad del aprendizaje del estudiante, ya que permiten
identificar y diagnosticar las causas del bajo o alto rendimiento escolar, ofrecen a la
educacién un nuevo tipo de tecnologia especialmente util para la intervencion
educativa. Con las estrategias educativas es posible disefar, con grandes
probabilidades de éxito, la triple tarea con la que la acciéon educativa ha sofado
siempre: prevenir. Promueven un aprendizaje autonomo, independiente, realizado
de manera que las riendas y el control del aprendizaje vayan pasando de las manos
del profesor a las de los alumnos. Decia Ausubel que para aprender
significativamente la primera condicion necesaria es querer aprender de esta
manera. El papel de las estrategias de aprendizaje es fortalecer la voluntad de los
que muestran una buena disposicion y, sobre todo, devolver a los alumnos lo que
por naturaleza siempre han tenido: su deseo natural de saber. Tienen que ver
también con la capacidad para aprender que se basa fundamentalmente en el
despliegue de tres grandes habilidades estratégicas: la seleccion, la organizacion y

la elaboracién de la informacion.
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Las estrategias posibilitan, mejor que ninguna otra instancia, la construccién del
conocimiento. La teoria constructivista esta hoy suficientemente asentada. La
ensefanza constructivista endégena se apoya sobre todo en lo dicho por Piaget y
destaca mas la exploracion y el descubrimiento por parte del nifio que la instruccion
directa del profesor. La ensefianza constructivista exdgena acentia la ensefianza
explicita por medio del modelado. El aprendizaje que resulta de este enfoque
didactico no es mecanico, sino que implica una comprensién e interpretacion
personalizada por parte del estudiante. La ensefianza constructivista dialéctica
suministra al alumno la ayuda estrictamente necesaria, pero no mas para que pueda
construir sus conocimientos. En el modelo instruccional debe comenzar con un
analisis de la competencia que constituye la meta de la instruccién, y debe seguir
con el conocimiento del estado inicial del sujeto o sujetos, las acciones o
intervenciones que van a permitir pasar del estado inicial al que se ha establecido

como meta, y la evaluacion del grado de consecuencia de esa meta.®

La evolucion de los Disefios Instruccionales (DI) procede de perspectivas teéricas
distintas y los adelantos de la tecnologia informatica esta incidiendo en la
concepcion de los disefios instruccionales, abordados ya no sélo como procesos
sistematicos sino sistémicos, entendiendo por ello que, en el disefio instruccional, se
conciben fases cada una estrechamente relacionada con las demas. Los disefios
instruccionales de hoy dia se caracterizan por ser procesos integrales y holisticos,
dialécticos, creativos y flexibles, de tal manera que el disefio de instruccion se
convierte en un devenir. Existen cuatro generaciones de DI, ésta evolucion es el
resultado del debate, por parte de los investigadores, en torno a las fuentes tedricas
que sustentas los DI. Reigeluth expresa que la instruccidon es algo que se hace para
ayudar a alguien a aprender y la teoria del DI es algo que guia las formas para
mejorar la calidad de esa ayuda, distingue entre teorias descriptivas, las cuales
explican la manera como se produce el aprendizaje en el interior del ser humano y
las prescriptivas, que proporcionan las maneras de proceder para realizar las tareas
que permitan apoyar el aprendizaje. Estas discusiones teéricas se han dado tres

enfoques epistemoldégicos: a)el positivista, fundamentado sobre la determinacién de
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las leyes de causa y efecto, b)el interpretativo el cual intenta descubrir las facultades
involucradas en la accién y c)el critico, que analiza en qué medida y cémo la

estructura social reprime y dirige la accion.®

Se le llamara Impacto al proceso sistematico que permite la medicidon de resultados
a posteriori a través de indicadores, a fin de constatar el grado en que se han
alcanzado los objetivos propuestos en un periodo de tiempo determinado. Las
estrategias deben medirse para observar si realmente se estan obteniendo
resultados favorables y si se llegan a cumplir con los objetivos establecidos antes de
realizar la estrategia educativa, hay diferentes cuestionarios ya existentes para medir

su impacto, °

en éste caso, en esta investigacion utilizaremos la encuesta de
conocimientos de PREVENIMSS que consta de 30 reactivos en donde se engloban
los diferentes aspectos contenidos en el programa PREVENIMSS asi como la
encuesta de estilo de vida Fantastico que tiene 10 dominios: familia y amigos,
actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio y estrés, tipos de personalidad,
introspeccion, conduccion y trabajo y otras drogas, con un puntaje de 85 a 100 que
engloba un estilo de vida fantastico, de 70 a 84 con un buen trabajo, estas en el
camino correcto, de 60 a 69 con un estilo de vida adecuado, puntaje de 40 a 59.
Estilo de vida algo bajo y un puntaje de 0 a 39 con un estilo de vida en peligro.

En los ultimos anos, y especialmente en la ultima década, se hace hincapié en el
estudio y la investigacion sobre los procedimientos de la adquisicion del
conocimiento. Existe un reconocimiento de que las estrategias de aprendizaje son la
unidad base de analisis en el estudio de estos aspectos procedimentales. Se trata
en definitiva de un despliegue de medios para conseguir un fin. Las estrategias
tienden a organizarse condicionadas por factores cuyo grado de incidencia
desconocemos, generando una manera peculiar de actuar de cada aprendiz sobre la
construccion de su propio conocimiento. A este uso preferencial de un conjunto

determinado de estrategias se le ha denominado estilo de aprendizaje.

La metacognicidén se puede entender como el conocimiento de la propia manera de

aprender y de pensar. El saber lo que se tiene que hacer para aprender y para
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controlar los resultados del aprendizaje, también se puede expresar como: aprender
a aprender. El estilo de aprendizaje se define como la manera en que la persona
percibe, procesa, integra y recuerda informacién. El estilo de aprender integra al
area cognitiva, afectiva y rasgos de personalidad y la orientacién particular que
tenemos al percibir, interpretar y responder ante la informacién. Existen varios
modelos de aprendizaje; uno de los mas utilizados es el modelo de aprendizaje de
Kolb, en el que para él el aprendizaje es un ciclo con cuatro componentes a saber:
a) Hacer (activo), b) Reflexionar (reflexivo), c) Abstraer (teérico) y d) Decidir
(pragmatico). Otro modelo es el cuestionario de Honey y Alonso que se basa en el
ciclo de aprendizaje de Kolb y mide la preferencia por uno de los cuatro momentos
del aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y pragmatico; 1. Hacer o actuar: El estilo
activo se caracteriza por la actividad, 2.Reflexionar: El estilo reflexivo se caracteriza
por la atencion y recapacitacion de la informacion, 3. Abstraer: El estilo tedrico se
caracteriza por introducir la informacién en marcos tedricos y 4. Decidir o

experimentar: Es estilo pragmatico es el momento en que se aplica la informacion. "’

Consideran la medida de los estilos el punto de partida para la orientacion y la
mejora individual, teniendo en cuenta que, desde su punto de vista el individuo mas
eficaz sera aquel que se desenvuelva correctamente con todas las tareas, es decir,
exhiba conductas de todos los tipos de aprendizaje en funcion de las demandas de
la tarea. Tanto la teoria explicativa como el instrumento que de ella se deriva
considera que existen cuatro tipologias de estilo de aprendizaje: activo, reflexivo,
tedrico y pragmatico. Los estudiantes que aprenden en funciéon de sus preferencias
de aprendizaje tienen actitudes hacia el aprendizaje significativamente mas
positivas, incrementan la tolerancia hacia la diversidad cognitiva, incrementan de
forma estadisticamente significativa su rendimiento, tienen mayor disciplina tanto en
el centro de estudios como en el trabajo personal, presentan mayores niveles de

participacion.'?

Las tendencias pedagogicas actuales muestran un creciente interés entre los

didactas y psicologos de la educacion por alejarse cada vez mas de los modelos
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puramente instructivos para centrarse en el estudio y comprension del propio

proceso de aprendizaje.™

Paralelamente al desarrollo de las tecnologias de la comunicacion se esta llevando a
cabo una verdadera revolucién en el campo de la educacion, que se manifiesta a
través de un cambio de paradigma: del instructivismo/behaviorismo al
constructivismo/cognoscitivismo. En distintas épocas, las teorias educativas han
enfatizado diferentes aspectos del aprendizaje y/o ensefianza. El behaviorismo, al
privilegiar la formacion de habitos, ejerci6 una profunda influencia en la
ensefianza/aprendizaje de los idiomas. Si se considera el conocimiento como una
cierta cantidad de elementos que deben ser transmitidos al estudiante, la ensefianza
sera vista como un proceso de “entrega” de dichos conocimientos. Si se considera el
conocimiento como un estado cognitivo que refleja el esquema o las capacidades
del estudiante, la ensefianza se basara en un abanico de estrategias que apuntan a
modificar dicho esquema o dichas capacidades individuales (cognoscitivismo). El
cognoscitivismo es, de manera simplificada, el proceso independiente de
decodificacion de significados que conduce a la adquisicion de conocimientos a
largo plazo y al desarrollo de estrategias que permitan la libertad de pensamiento, la
investigacion y el aprendizaje continuo de cada individuo, lo cual da valor real a
cualquier cosa que se desee aprender. Las actuales teorias de
ensefianza/aprendizaje enfatizan dos dimensiones, a saber, la participacion activa
en proyectos motivantes y el trabajo colaborativo. Estas dos dimensiones
constituyen los dos pilares del constructivismo: un fundamente basado en los
escritos de Jean Piaget y un aspecto psicosocial basado en la obra de L. Vygotsky,
segun el cual aprendemos con la ayuda de los demas, aprendemos en el ambito de

la interaccion social. '

Skinner describe la ensefianza como un proceso de rearreglo del ambiente
educativo para proporcionar contingencias de reforzamiento con el material de
estimulo. La programacion del material de estudio con base en un analisis de tareas

que contempla los prerrequisitos de ejecucion y las caracteristicas funcionales y
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topograficas de la destreza final, aunado a la oportuna presentacion de eventos de
reforzamiento, forman las bases de la ensefianza programada, instruccién directa y
la ensefanza personalizada que constituyen el meollo de la actual tecnologia

educativa.’

Eran cuatro los modelos de aprendizaje mas utilizados: los de Ausubel, Gagné,
Piaget y los inspirados en la Psicologia del procesamiento de la informacion. Gagné
sefialaba que el aprendizaje consiste en un cambio de la disposicion o capacidad
humanas, con caracter de relativa permanencia y que no es atribuible simplemente

al proceso de desarrollo.

Vygotsky propone un paradigma que mantiene preferencia por la investigacion
focalizada en el desarrollo humano, sélo entendible como la sintesis producida por la
confluencia de la maduracién organica y la historia cultural. EI proceso de desarrollo
cultural puede definirse en cuanto a su contenido, como el desarrollo de la
personalidad del nifio y de la concepcion del mundo. Su énfasis se centré en
argumentar que los factores genéticos juegan un rol menor en la génesis del
desarrollo, mientras que los factores sociales son absolutamente determinantes.
Piaget propone un paradigma que mantiene preferencia por la investigacion
focalizada en el desarrollo humano, demostré6 con su metodologia genética
desarrollada para estudiar al nifio, que el desarrollo se mueve desde lo individual a
lo social; razén por la cual tom¢ al individuo como la unidad de analisis. El énfasis de
estas discusiones las centré en resaltar dos tipos de acciones por medio de las
cuales el sujeto aprende: las acciones fisicas y las acciones logico-matematicas,
ambos tipos de actividad son necesarios en el desarrollo cognoscitivo.

Bandura propone un paradigma que mantiene preferencia por la investigacion
focalizada en el desarrollo humano, centra su énfasis en el papel que juegan los
procesos cognitivos, vicarios, autorreguladores y autoreflexivos, como fundamentos
determinantes en el funcionamiento psicosocial, resaltando que el pensamiento
humano constituye un poderoso instrumento para la comprension del entorno.

Bandura argumenta que las personas, ademas de ser conocedoras y ejecutoras, son
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autorreactivas y con capacidad de autodireccion, ya que la regulaciéon de la
motivacion y de la accion actuan, en parte, a través de criterios internos y de
respuestas evaluativas de las propias ejecuciones. Bruner sustenta un paradigma
que mantiene preferencia por la investigacion focalizada en el desarrollo humano,
visto éste desde la perspectiva intelectual-cognitiva. Este paradigma se sintetiza en
la mente como el funcionamiento cualitativo del cerebro, la cual sirve de medio para
la construccion de modelos mentales sobre la base de los datos que recibe, del
proceso de almacenamiento de los mismos y de las inferencias extraidas por parte
de quien aprende. Su posicion sobre el proceso del desarrollo humano es que éste
se da en diferentes etapas, y cada una de ellas se caracteriza por la construccién de
las representaciones mentales por parte del sujeto, de si mismo y del mundo que le

rodea."”

Es ya un lugar comun afirmar que la educacién cientifica debe estar dirigida a
fomentar la construccion de conocimientos por parte de los alumnos, en lugar de
meramente a repetir o reproducir sistemas de conocimientos ya elaborados. El
constructivismo es no sélo una opcién psicopedagdgica sino sobre todo una opcion
cultural y de redistribucion del conocimiento en el marco de los fines que la
educacion debe cumplir en las sociedades modernas. La epistemologia Genética
piagetiana es un intento de establecer los procesos y estructuras mediante los
cuales las personas construyen el conocimiento cientifico. Para Piaget, la
inteligencia de los nifios se desarrolla necesariamente a través de varios estadios
que implican una complejidad creciente de las formas de pensamiento y de las

estructuras cognitivas que las sustentan.™

El individuo es una construccién propia que se va produciendo como resultado de la
interaccién de sus disposiciones internas y su medio ambiente, y su conocimiento no
es una copia de la realidad, sino una construccién que hace la persona misma. El
alumno construye estructuras a través de la interaccién con su medio y los procesos
de aprendizaje, es decir de las formas de organizar la informacion, las cuales

facilitaran mucho el aprendizaje futuro. Las estructuras cognitivas son las
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representaciones organizadas de experiencia previa. Son relativamente
permanentes y sirven como esquemas que funcionan activamente para filtrar,
codificar, categorizar y evaluar la informacion que uno recibe en relaciéon con alguna

experiencia relevante. '

Diaz Barriga y Hernandez escriben que la concepcién constructivista del aprendizaje
escolar se sustenta en la idea de que la finalidad de la educacion que se imparte en
las instituciones educativas es promover los procesos de crecimiento personal del
alumno en el marco de la cultura del grupo al que pertenece. Piaget su busqueda
estuvo relacionada con el estudio de los procesos cognitivos humanos: asimilacién y

acomodacién, equilibracion.?

La esencia de la teoria cognoscitiva es visualizar el sistema cognitivo como un
mecanismo formado por dos componentes indisociables: asimilacién-acomodacion.
La asimilaciéon se caracteriza por su naturaleza conservadora y tiende a someter el
medio a sus estructuras o esquemas previamente organizados, mientras que la
acomodaciéon es fuente de transformaciones y sujeta el sistema cognitivo a las
sucesivas imposiciones del medio, predominan alternativamente, pero siempre

tendiendo al equilibrio.?’

Los planteamientos tedricos de los constructivistas, consideran que los modelos de
aprendizaje deben poner énfasis en la construccion y organizacion del conocimiento

del estudiante.??

El primer supuesto del enfoque cognoscitivo es que existe una relacion de

interdependencia entre el funcionamiento mental y la accién humana.?
La mayor contribucién de Guidano consistié en sentar las bases de un modelo con

una aproximacion terapéutica original, que al insertar el primado de lo emotivo sobre

lo cognitivo, modificé la vinculacion establecida tradicionalmente entre las
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cogniciones y emociones en el conductismo y en el cognoscitivismo tradicional,

recuperando la emotividad y la subjetividad como tema central e hilo conductor.?*

El modelo de atencion a la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social es de
caracter integral y por ello incluye la prevencion, curacién y rehabilitacién. Para dar
respuesta a la problematica mencionada, se implementé el proceso de mejora de la
medicina familiar que incluye la estrategia Programas Integrados de Salud, disefiada
durante 2001 y puesta en operacién en 2002: PREVENIMSS, que fusiona el
concepto prevencion con las siglas del Instituto, se trata de una estrategia que
ordena y sistematiza la prestacién de los servicios preventivos a través de cinco

grandes programas:

e Salud del nifio (menores de 10 afios)

e Salud del Adolescente (de 10 a 19 afios)
e Salud de la Mujer (de 20 a 59 afnos)

e Salud del Hombre (de 20 a 59 afios)

e Salud del adulto mayor (60 y mas afos)

El contenido de los programas se elabor6 con base en la magnitud, trascendencia,

impacto y vulnerabilidad de los dafios o factores de riesgo a prevenir.25

El éxito de los programas de salud esta directamente relacionado con muy diversos
factores, entre los que destacan el desarrollo de técnicas preventivas, diagndsticas y
terapéuticas eficaces y seguras, y la ampliacion de la cobertura de los servicios de
salud. La participacién activa de la poblacién se ha visto limitada por la dificultad que
con frecuencia tienen los beneficiarios para comprender y realizar las tareas
relacionadas con el cuidado de su salud, debido al creciente numero y diversidad de
los programas de salud que se ofrecen. Desde hace varios afos, han surgido
estrategias para ordenar las acciones preventivas, lo anterior con dos propédsitos
principales: facilitar las tareas de los trabajadores del primer nivel de atencion y

elevar la cobertura e impacto de los programas.
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La estrategia PREVENIMSS promueve la atencién preventiva integrada que
consiste en realizar todas las acciones preventivas en una sola consulta, por la
misma enfermera, en el mismo consultorio. La salud de los nifios es un derecho y su
cuidado es responsabilidad de los padres e instituciones como el Instituto Mexicano
del Seguro Social, es por eso que se decidié preparar Guias Técnicas para apoyar a
los profesionales que integran el equipo de salud. Se han seleccionado diferentes
acciones que tienen un alto impacto en la preservacion de la salud de los nifios,
agrupadas en cuatro grandes procesos:

e Promocion de la salud

e Nutricion

e Prevencioén y control de enfermedades

e Deteccidn de enfermedades
En la promociéon de la salud sobresale la educacion de la madre o adulto
responsable del cuidado del menor, para la correcta alimentacion del nifio con
énfasis en el amamantamiento e incrementar el numero de niflos que reciben
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida, también se incluyen
actividades para que estimulen a sus hijos en su desarrollo psicomotor. En la
nutricion destacan el compromiso corresponsable de vigilar el crecimiento y
desarrollo de los nifios y el otorgamiento preventivo de micro nutrimentos para evitar
enfermedades como la anemia por deficiencia de hierro. En la prevencion de
enfermedades se enfatiza la importancia de que los nifios reciban vacunas para la
proteccion de 13 enfermedades, asi como la educacién a los padres para que sus
hijos reciban con oportunidad esquemas completos de vacunacion. En la deteccion
de enfermedades se pone énfasis en no dejar que los nifios padezcan retraso fisico,
mental o que lleguen a morir si son portadores de enfermedades metabdlicas
congénitas, como el hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la hiperplasia adrenal
congénita y la deficiencia de la biotinidasa. Asi como mejorar el desempefio escolar

al detectar tempranamente los trastornos visuales.?
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El objetivo general de los Encoprevenimss ha sido aportar informacién para evaluar
el avance de los programas de salud preventivos, a través de los siguientes
objetivos especificos:
1. Medir las coberturas de los principales componentes de los cinco programas
de Salud
Identificar variables asociadas a la magnitud de las coberturas
Identificar patrones de utilizacién de servicios de salud

Analizar algunos efectos intermedios de los programas de salud.

Se cambid el enfoque tradicional de los programas de salud: de la prevencion de
enfermedades y riesgos especificos, a la proteccion de la salud de grupos

poblacionales.?’

Uno de los componentes fundamentales del bienestar es la satisfaccion personal
con la vida. Esa satisfaccion surge un punto de partida de una transaccion entre el
individuo y su entorno micro y macrosocial, con sus elementos actuales e historicos,
donde se incluyen las condiciones objetivas, materiales y sociales que brindan al
hombre determinadas oportunidades para la realizacién personal. El nivel de vida es
el grado en que se satisfacen las necesidades humanas, es una categoria también

estrechamente relacionada con la calidad de vida y el bienestar.?®

En la actualidad existe evidencia cientifica de que los factores de riesgo de
enfermedades cronicas se establecen durante la infancia y la adolescencia. La
adopcion de un estilo de vida saludable parece deseable desde edades tempranas
existiendo un consenso cada vez mayor hacia la prevencién. Los datos publicados
en la bibliografia indican que los nifios y adolescentes no siguen las
recomendaciones de unas correctas nutricion y actividad fisica. Esto demuestra la
continua necesidad de iniciativas de salud publica para promover estilos de vida mas
saludables. El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las
personas. Se relaciona estrechamente con la esfera conductual y motivacional del

ser humano, y por lo tanto, alude a la forma personal en que el hombre se realiza
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como ser social en condiciones concretas y particulares. En la actualidad, se
considera que la familia, como grupo particular con condiciones de vida similares,
posee un estilo de vida propio, que determina la salud del grupo familiar y sus

miembros, por lo que se concibe, ademas, la categoria de estilo de vida familiar.?®

La prevalencia de estilos de vida sedentarios es alta en la actualidad, por lo que es
necesario analizar las actitudes de la poblacion de cara a la introduccién de cambios
en su nivel de actividad fisica e impulsar intervenciones dirigidas a su promocion,

integrandolas en la practica clinica diaria.*

El uso de concepto de estilo de vida empezé a ser utilizado por el psicologo Alfred
Adler hace méas de medio siglo, denominando “estilo de vida” a aquellas metas que
los individuos se imponen para si y los medios que utilizan para alcanzarlas. Boyd y
Levy describen que el concepto de estilo de vida posee dos caracteristicas
fundamentales: la primera es que el estilo de vida es compartido y, la segunda,
consecuencia de lo anterior, es que se predicen -caracteristicas sociales

homogéneas.*'

24



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde su surgimiento el PREVENIMSS tuvo como objetivo el prevenir, detectar y el
control adecuado de las enfermedades, asi como la nutricion y promocion de la
salud por lo cual se pens6 que mediante guias otorgadas a los pacientes se iba a
lograr un gran impacto en el establecimiento de la estrategia, pero desde su
surgimiento a la época actual se ha observado el bajo impacto que ha tenido en los
aspectos de promocion a la salud y nutricién, ya que la mayoria de las personas
derechohabientes desconocen la estrategia y su contenido, en referencia a la
familia con nifios de 5 a 9 afios el desconocimiento de la guia es debido a las
ocupaciones de los padres, pero principalmente a la incorporacién de la madre a
labores fuera del hogar, al estilo de vida en la actualidad, y se podria mencionar
también la falta de difusion y de una implementacién de estrategia educativa
adecuada que sea medida en la magnitud de su efecto y no sélo en eficiencia, para
poder lograr acercarse a los padres, a los nifilos y asi poder influir en sus
conocimientos y en la implementacion de éstos en su vida. Existe la estrategia
educativa llamada PREVENIMSS que esta disefiada para educar a la poblacion
derechohabiente en el rubro de la salud en los temas que se han catalogados como
importantes, pero la realidad es que si se realiza ésta estrategia, pero nunca se ha
implementado la medicion de su impacto en las personas a las que se les imparte y
mucho menos en si realmente influye en la salud familiar. Por lo cual nos
planteamos la siguiente pregunta:

¢ Cual es el impacto de una estrategia educativa dirigida a la familia con nifios de 5 a

9 anos?
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Dentro de la bibliografia s6lo existen antecedentes acerca de la implementacion de
una estrategia educativa dirigida a la familia con nifios en el sector salud llamada
PREVENIMSS, pero la cual no es medida en el impacto que tiene en la familia y en
la repercusion de ésta en el cuidado de la salud familiar, debido a ello se propone
éste trabajo de investigacion. La implementacion de una estrategia educativa con
disefio instruccional mejora el estilo de vida y el autocuidado de la salud en la familia
con nifios de 5 a 9 afos. Este trabajo de investigacion se propondra como ejemplo
para la realizacién de futuras investigaciones en el rubro de educacion en el sistema
de salud asi como también para la realizacion de nuevas estrategias educativas que
puedan llegar a ser impartidas por cualquier persona para poder influir en el
autocuidado de las personas y mejorar asi el estilo de vida de nuestros pacientes, de
las familias asi como la prevencion en la aparicion de enfermedades crénico-

degenerativas y sus complicaciones.
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HIPOTESIS.

Una estrategia educativa dirigida a los padres con nifios de 5-9 afios mejora el estilo

de vida de la familia.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
-Evaluar el impacto de una estrategia educativa en el estilo de vida de las familias

con ninos de 5 a 9 afnos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Disefio de una estrategia educativa

-Disefio y validacion de los instrumento de evaluacién

-Evaluar el estilo de aprendizaje de los padres con nifios de 5 a 9 afos

-Evaluar los conocimientos acerca del programa PREVENIMSS pre y post
evaluacion

-Evaluar el estilo de vida pre y post evaluacion
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MATERIAL Y METODOS:
Descripcion del estudio:

-Disefio: Cuasiexperimental

-Método de Observacion: Longitudinal

-Temporalidad: Prospectivo

-Poblacion de estudio:

Se seleccionaron a 15 padres con nifios de 5 a 9 afos, derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social sin conocimientos del programa
PREVENIMSS.

CRITERIOS DE SELECCION:
-Criterios de Inclusion:
e Padres con nifios de 5-9 afos
e Ser derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
-Criterios de no Inclusion:
e Padres sin hijos
-Criterios de Exclusién:
e Padres con nifios menores de 5 afios y mayores de 9 afos
¢ Que no sean derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
-Criterios de Eliminacion:

¢ Que tengan menos del 80% de asistencia a las sesiones educativas

-Estimacion del tamafio de muestra

de

Muestreo no probabilistico por conveniencia, se incluiran a 15 padres con nifios de

5-9 afos.
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DESCRIPCION DE VARIABLES:

Variable Independiente:

-Impacto de la estrategia educativa

Variable Dependiente:
-Estilo de Aprendizaje
-Estilo de Vida

-Conocimientos del programa PREVENIMSS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION INSTRUMENTOS
ESTILO DE|Es el conjunto de |-Cuestionario de Honey-
APRENDIZAJE caracteristicas Alonso

psicolégicas que suelen
expresarse conjuntamente
cuando una persona debe

enfrentar una situacion de

aprendizaje; en otras
palabras, las distintas
maneras en que un

individuo puede aprender.
No hay estilos puros, del
mismo modo que no hay
estilos de personalidad
puros: todas las personas
utilizan diversos estilos de
aprendizaje, aunque uno
de ellos suele ser el

predominante.
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IMPACTO

Proceso sistematico que
permite la medicion de
resultados a posteriori a
través de indicadores, a fin
de constatar el grado en
que se han alcanzado los
objetivos propuestos en un
periodo de tiempo

determinado.

-Cuestionario
conocimientos
PREVENIMSS
-Cuestionario
Vida

Estilo de

ESTRATEGIA
EDUCATIVA

Las estrategias de
ensefianza son las
anticipaciones de un plan
que permiten aproximarse
a los objetivos de
aprendizaje propuestos
por el docente,
constituyendo un modo
general de plantear la

ensenanza.

ESTILO DE VIDA

Es la adopcién de un
patron  conductual que
refleja un estado vivencial,
influido por las normas de
convivencia y condiciones
socioecondmicas bajo las
que se desarrolla el
ambito de vida de |la

persona.

-Test estilo

Fantastico

de vida
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO.

Se realiz6 la seleccién de la muestra la cual fue de 15 padres indistintamente de que
fuera padre o madre, ya que no importaba cual de ellos dos asistiera a la estrategia,
el unico requisito era la asistencia a las sesiones educativas de forma constante, que
tuvieran nifios de 5 a 9 afos en la dependencia de gobierno del estado de
Michoacan en la Secretaria de Planeaciéon y Desarrollo Social, en la tele aula, se
realizé la presentacion del ponente y de los participantes, se explico el objetivo del
trabajo de investigacion y en qué consistiria la estrategia educativa, se les impartio a
cada uno de los participantes el programa de la estrategia educativa: a)se realiz6 la
firma de consentimiento informado, b) posterior a ello se realiz6 la aplicacion de la
encuesta de estilo de aprendizaje de Honey-Alonso, el cual consta de 80 reactivos
los cuales van a englobar el estilo de aprendizaje en 4 grandes grupos:

1)Reflexivo los reactivos que corresponden a este estilo son:
10,16,18,19,28,31,32,34,36,39,42,44,49,55,58,63,65,69,70 y 79.

2)Pragmatico y sus reactivos son:
1,8,12,14,22,24,30,38,40,47,52,53,56,57,59,62,68,72,73,76,

3) Tedrico y sus reactivos son:
2,4,6,11,15,17,21,23,25,29,33,45,50,54,60,64,66,71,78,80 y

4) Activo y los reactivos son: 3,5,7,9,13,20,26,27,35,37,41,43,46,48,51,61,67,74,75 y
77.

c) Se aplicod la encuesta de conocimientos de PREVENIMSS la cual consté de 30
reactivos con opcién de respuesta de verdadero, falso y no sé, la cual engloba los
aspectos de prevencion de accidentes, violencia familiar, obesidad, sobrepeso,
parasitosis, vacunacién, prevencion de enfermedades diarreicas y respiratorias,
higiene personal y bucal, deteccion de agudeza visual.

d)Se realiz6 la encuesta de estilo de vida fantastico la cual evalua diez principales
aspectos y cada uno de esos aspectos tienen diferentes preguntas a evaluar, los
rubros son: Familia y amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio y
estrés, tipos de personalidad, introspeccién, conduccién y trabajo, otras drogas,
cada uno de los rubros cuanta con puntuaciones que van de 3 hasta 0 puntos,

dependiendo de las respuestas de los participantes se dio una evaluacion que
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engloba en que estilo de vida se encuentran cada uno de los participantes, los
puntajes son: de 85 a 100 puntos con un estilo de vida fantastico, de 70 a 84 puntos
buen trabajo, estas en el camino correcto, de 60 a 69 puntos; adecuado, estas bien,
de 40 a 59 puntos; algo bajo, podrias mejorar y de 0 a 39 puntos; estas en la zona
de peligro.

Posterior a los resultados del estilo de aprendizaje el cual arrojé que los dos estilos
de aprendizaje predominantes en la mayoria del grupo fueron: reflexivo y pragmatico
y de acuerdo a las caracteristicas predominantes de cada uno de ellos que son en el
Reflexivo: concienzudos, receptivos, analiticos, observadores, pacientes,
cuidadosos, asimilador, prudente y en cuanto al Pragmatico: son practicos, directos,
eficaces, realistas, de acuerdo a estas caracteristicas se diseid una estrategia
educativa que consto de 11 sesiones de una hora cada una, en las cuales se realizé
la proyecciéon de videos relacionados con los temas descritos en la carta descriptiva
de actividades (anexo 5) que son: higiene personal y salud bucal, prevencion de
adicciones, violencia familiar, prevencion de accidentes, desparasitacion intestinal,
alimentacion saludable, vacunas, agudeza visual, prevencion de enfermedades
diarreicas y respiratorias, posterior a la aplicacion de la estrategia educativa se
realizé una post evaluacion de los conocimientos de PREVENIMSS y de la encuesta
de vida Fantastico.

ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos se presentan como media * error estandar. El contraste entre las variables
inicial y final se evalu6 con t de Student para muestras relacionadas. La fiabilidad de
los instrumentos utilizados se analizé6 con alfa de Cronbach. Para el analisis por
categorias se utilizd ANOVA. Se consider6 significancia estadistica una p< 0.05 y

para el analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS version 18 para Windows.
Consideraciones Eticas.

Es un estudio factible segun la declaracion de Helsinki y a la NOM en materia de

investigacién aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, se registrd con el
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numero R-2010-1602-16, se solicitd consentimiento informado por parte de los

participantes.

Resultados.
La muestra para este estudio fue de 15 padres con nifios de 5 a 9 afios, de los
cuales 12 fueron mujeres y representan el 80% y 3 hombres que representan el 20%

(figura 1)

sexo

M femenino
M masculino

Figura 1. Porcentaje de hombres y mujeres
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Para efectos de resultados se realizo la estrategia de dividir a los padres de acuerdo
a su edad en 3 grupos: el primer grupo fue de 29 a 35 afios en donde se integraron 3
personas representando el 20%, el segundo grupo de 36 a 42 anos con 8 personas,
representando el 53.3% y el tercer grupo de 43 afios y mas con un total de 4

personas que representaron el 26.7% (figura2).

grupo de edad

Wooas
W 36-42
a3y mas

Figura 2. Rango de edad de los participantes
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En cuanto a la escolaridad se agruparon en dos grandes grupos; el primero que
representaba el nivel técnico y bachillerato con un total de 7 personas,
representando el 46.7% y el segundo que representaban a las personas con nivel

Licenciatura con un numero total de 8 personas, representando el 53.3% (Figura 3).

Escolaridad

B tecnico y bachillerato
W licenciatura

Figura 3. Agrupacién de los participantes por escolaridad
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Por numero de hijos se dividieron en 3 grupos: el primero aquellos que solo tenian a
un solo hijo con un total de 4 personas y representaron el 26.7%, el segundo grupo
aquellos con dos hijos con un total de 7 personas, representando el 46.7% vy el
ultimo grupo aquellos con 3 hijos 0 mas con un numero total de 4 personas

representando el 26.7% (Figura 4).

nhijos

M un hijo
M clos hijos
Ultres hijos v mas

Figura 4. Agrupacion de los participantes por numero de hijos
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Se utilizaron diferentes instrumentos para llevar a cabo ésta investigacion, el primero
de ellos fue el cuestionario de estilo de aprendizaje de Honey-Alonso con una

fiabilidad por medio de alfa de Cronbach de .741 y reconfirmacion de .806 (Tabla ).

Tabla I. Analisis de fiabilidad por alfa de Cronbach de Honey Alonso

Dominio n Alfa de Cronbach Reconfirmacion
Activo 20 .079 448
Reflexivo 20 472 .959
Tedrico 20 .692 .859
Pragmatico 20 .695 .981
Global 80 741 .806

El cuestionario de conocimientos de PREVENIMSS con un numero de 30 reactivos,
a la cual se le realizé un analisis de fiabilidad por medio de KR20 resultando de .92

en la pre medicién y de .96 en la post medicion(Tabla I1).

Tabla Il. Analisis de fiabilidad por alfa de Cronbach para encuesta de conocimientos
PREVENIMSS por medio de KR20, de acuerdo a la siguiente formula:

KR20= (K/K-1) (1-SumaPQ/Varianza?)

Dominio Fiabilidad Pre medicion Fiabilidad Post medicion
Encuesta Conocimientos
PREVENIMSS .92 .96
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El tercer instrumento utilizado fue la encuesta de estilo de vida Fantastico a la cual
se le realizo el analisis de fiabilidad por medio de alfa de Cronbach resultando de
.782 y reconfirmacion de .669 (Tabla IlI).

Tabla Ill. Analisis de fiabilidad por alfa de Cronbach de encuesta de estilo de vida
Fantastico.

Dominio n Alfa de Cronbach Reconfirmacion
Familia y amigos 2 517 522
Actividad Fisica 2 -.931 -1.27

Nutricion 3 557 .618

Tabaco 2 .883

Alcohol 3 .809 .895
Suefo y estrés 3 222 123

Tipos de Personalidad 2 -3.38
Introspeccion 3 -1.10 .148

Conduccion Trabajo 2 -773
Otras Drogas 3 -.040 -.054
Global 25 782 .669
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Se realiz6 el contraste de t de Student de HA en relacién con escolaridad (Tabla IV);
en el EA activo con relacion al grupo de nivel técnico y bachillerato con una n=7 con
una mediatz DE de 31.00+0.7 y en relacién a nivel licenciatura con n=8 resulté una
media de 30.30+£0.5 con una t de Student de .707 y significancia de .492 (Figura 5).

Tabla IV. Contraste de t de Student de Honey- Alonso por escolaridad

Bachillerato y Licenciatura
VARIABLE Técnico N=8 t Sig
N=7 X+E.E
X+EE
Activo 31.00+0.7 30.30+0.5 707 492
Reflexivo 32.85+0.7 34.0+0.9 -.897 386
Teorico 2857+ 1.4 28.2+ 1.0 187 .854
Pragmatico 31.14+ 1.1 30.50+ 1.0 411 .683

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

Figura 5. Estilo de aprendizaje activo en relacion con escolaridad
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En el EA reflexivo con una media de 32.85+0.7 para bachillerato y nivel técnico y de
34.00+0.9 para licenciatura con una t de Student de -.897 y significancia de .386
(Figura 6).

Figura 6. Estilo de aprendizaje reflexivo en relacion con escolaridad

Para el EA tedrico con una media de 28.57+1.4 para bachillerato y nivel técnico y de

28.2+1.0 para licenciatura con una t de .187 y significancia de .854 (Figura 7).

Figura 7. Estilo de aprendizaje teorico en relacién con escolaridad
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En el EA pragmatico se observo una media de 31.14+1.1 para bachillerato y técnico
y una media de 30.50%1.0 para licenciatura con una t de Student de 411 y

significancia de .683 (Figura 8).

Figura 8. Estilo de aprendizaje pragmatico en relacion con escolaridad.
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Se realizé ANOVA de una sola via para HA en relacion con grupo de edad (Tabla V).

Tabla V. ANOVA de Honey- Alonso por grupos de edad.

29 a 35 afios 36 a 42 afios 43 afos y mas
DOMINIO F Sig.
N=3 N=8 N=4
X+EE XtEE X+EE

Activo 30.66 + 0.6 30.75+0.7 30.50+0.5 026 | .975
Reflexivo 34.00+ 0.0 33.62+1.0 3275+ 1.2 231 | .797
Teorico 28.66 £ 2.6 28.12+0.9 28.75+2.0 055 | .947
Pragmatico 31.00+ 2.0 30.62£1.1 31.00+ 1.4 026 | .974

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

El EA activo en relacion con el grupo de edad de 29 a 35 afios con una n=3 resultd
con una media de 30.66+0.6, en el grupo de 36 a 42 afos con una n=8 con una
media de 30.75£0.7 y en el grupo de 43 afios y mas con una n=4 con una media de
30.50+0.5 con una F .026 y significancia de .975 (Figura 9).

Figura 9. Estilo de aprendizaje activo en relacién con grupo de edad
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En el EA reflexivo en relacion al primer grupo de edad con una media de 34.00+0.0,
una media de 33.62+1.0 para la edad de 36 a 42 afios y de 32.75+1.2 para la edad

de 43 afios y mas con una F de .231 y significancia de .797 (Figura 10).

Figura 10. Estilo de aprendizaje reflexivo en relacién con grupo de edad

En el EA tedrico para el grupo de edad de 29 a 35 afios con una media de
28.66+2.6, para el grupo de 36 a 42 anos de edad con una media de 28.12+0.9 y en
el grupo de 43 y mas afios con una media de 28.75+2.0 con una F de 0.055 y

significancia de .947 (Figura 11).

Figura 11. Estilo de aprendizaje tedrico en relacion con grupo de edad
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En el EA pragmatico para el grupo de edad de 29 a 35 afios con una media de
31.00£2.0, para el segundo grupo de edad de 30.62+1.1 y para el grupo de edad de
43 afios y mas una media de 31.00£1.4 con una F .026 y significancia de .974

(Figura 12).

Figura 12. Estilo de aprendizaje pragmatico en relacién con grupo de edad.
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Se realiz6 ANOVA de una sola via para HA en relacion con el nimero de hijos

(Tabla VI)

Tabla VI. ANOVA de Honey- Alonso por numero de hijos.

Un hijo Dos Hijos Tres 0 mas
DOMINIO Hijos F Sig.
N=4 N=7
XtEE X+tEE N=4
X+EE
Activo 30.50£0.5 3042 +£2.1 31.25+1.5 |.299 |.747
Reflexivo 34.00+ 0.0 3385+ 1.1 3225+ 1.1 |.645 | .542
Tedrico 28.00+2.0 2771 +1.0 30.00+1.6 |.657 |.536
Pragmatico 30.50+1.5 30.00+ 1.0 3250+ 1.5 |.946 | 415

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

45




El EA activo en relacion al primer grupo con un solo hijo con una n=4 con una media
de 30.5040.5, para el grupo de 2 hijos con una n=7 con una media de 30.42+2.1 y
para el grupo de tres hijos 0 mas con una n=4 con una media de 31.25+£1.5 con una

F .299 y una significancia de .747 (Figura 13).

Figura 13. Estilo de aprendizaje activo en relacién a numero de hijos
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Para el EA reflexivo en relacion al grupo de un hijo con una media de 34.00+0.0, al
grupo de 2 hijos con una media de 33.85+1.1 y para el grupo de tres y mas hijos con

una media de 32.25+1.1 con una F de .657 y significancia de .542 (Figura 14).

Figura 14. Estilo de aprendizaje reflexivo en relacion con numero de hijos
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Para el EA tedrico en relacion al grupo de un hijo con una media de 28.00+2.0, para
el grupo con dos hijos con una media de 27.71+£1.0 y en el grupo de 3 y mas hijos de

30.00+1.6 con una F de .657 y una significancia de .415 (Figura 15).

Figura 15. Estilo de aprendizaje tedrico en relacion a numero de hijos

Para el EA pragmatico en relacion al grupo de un hijo resulté una media de
30.5041.5, para el grupo de 2 hijos de 30.00+1.0 y en el grupo de tres o mas hijos
resulté una media de30.00+1.5 con una F de .657 y una significancia de .536 (Figura
16).

Figura 16. Estilo de aprendizaje pragmatico en relacion a numero de hijos
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Otra de las correlaciones que se realizaron en esta investigacion por medio de
ANOVA de una sola via fue la de conocimientos PREVENIMSS por grupos de edad
como pre evaluacion (Tabla VII), con una media de 10.66+0.6 para el grupo de 29 a
35 anos, en el grupo de 36 a 42 afos con una media de 14.25+2.2 y una media de

11.12+3.0 con una F de .633 y una significancia de .548 (Figura 17).

Tabla VII. ANOVA de Conocimientos PREVENIMSS por grupos de edad

29 a 35 anos 36 a 42 anos 43 afios y mas
DOMINIO F Sig.
N=3 N=8 N=4
X+EE X+EE X+EE
Pre evaluacion 10.66+ 0.6 1425+2.2 11.12+£3.0 |.633 |.548
Post evaluacion 29.50+ 0.5 2681 £1.5 27.87+0.8 |.701 | .515

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

Figura 17. Conocimientos PREVENIMSS y grupo de edad pre evaluacion
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En la post evaluacién en el grupo de 29 a 35 afios de edad con una media de
29.5040.5, para el grupo de 36 a 42 afos con una media de 26.81+1.5 y para el
grupo de 43 afios y mas una media de 27.87+0.8 con una F de .701 y una

significancia de .515 (Figura 18).

Figura 18. Conocimientos PREVENIMSS y grupo de edad post evaluacion
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Se realiz6 Contraste de t de Student para conocimientos PREVENIMSS vy
escolaridad (Tabla VIII).

Tabla VIII. Contraste de t de Student para conocimientos PREVENIMSS vy
escolaridad

Bachillerato y Licenciatura
VARIABLE Técnico N=8 t Sig
N=7 X+EE
X+EE
Pre evaluacion 13.50£2.7 12.00+ 1.4 .506 .622
Post evaluacion 28.28 £0.3 27.06+ 1.5 700 496

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

En la pre evaluacion en relacion al grupo de bachillerato y nivel técnico con una n=7
con una media de 13.50+2.7 y en relacién con Licenciatura con una n=8 con una
media de 12.00+1.4 con una t de .506 y significancia de .622 (Figura 19).

Figura 19. Conocimientos PREVENIMSS y escolaridad pre evaluacion
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En la post evaluaciéon en el grupo de técnico y bachillerato con una media de
28.28+0.3 y en relacion al grupo de Licenciatura con una media de 27.06+1.5 con

una t de .700 y significancia de .496 (Figura 20).

Figura 20. Conocimientos PREVENIMSS y escolaridad post evaluacién

Se realiz6 ANOVA de una sola via para la correlacion de Conocimientos
PREVENIMSS y el numero de hijos (Tabla IX).

Tabla IX. ANOVA de Conocimientos PREVENIMSS y numero de hijos

Un hijo Dos Hijos Tres 0 mas
DOMINIO Hijos F Sig.
N=4 N=7 N=4
X+E.E X+EE X+EE
Pre evaluacion 9.62+0.7 1442 £2.6 12.75+£2.4 | .936 | .419
Post evaluacion 29.62+ 0.3 26.64 £1.7 2737+1.1 1.05 | .378

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
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En la pre evaluacion en relacion al grupo de un hijo con una n=4 con una media de
9.62+0.7, en el grupo de 2 hijos con una n=7 con una media de 14.42+2.6 y en el
grupo de tres 0 mas hijos con una n= 4 con una media de 12.751£2.4 con una F de

.936 y una significancia de .419 (Figura 21)

Figura 21. Conocimientos PREVENIMSS y numero de hijos pre evaluacion

En la post evaluacién en el grupo de un hijo con una media de 29.62+0.3, en el
grupo de 2 hijos con una media de 26.6411.7 y en el grupo de tres 0 mas hijos con

una media de 27.37+1.1 con una F de 1.05 y significancia de .378(Figura 22).

Figura 22. Conocimientos PREVENIMSS y numero de hijos post evaluacion
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En la tabla X se describe la encuesta de estilo de vida Fantastico desglosando cada
uno de sus dominios en relacién con el grupo de edad por medio de ANOVA de una
sola via en la pre evaluacién sin presentar significancia estadistica.

Tabla X. ANOVA de encuesta de estilo de vida Fantastico con grupo de edad pre
evaluacion.

29 a 35 afios 36 a42 anos | 43 aflos y mas
DOMINIO F Sig.
N=3 N=8 N=4
X+EE X+EE X+EE

Familia y amigos 3.33+0.6 3.00+0.2 3.50+0.5 455 |.645
Actividad Fisica 1.3340.3 1.00+0.2 1.25+0.4 256 | .788
Nutricion 3.66x1.3 3.50+0.5 3.75+0.9 028 | .973
Tabaco 4.00+0.0 3.00+0.4 3.25+0.7 782 | .479
Alcohol 5.00+1.0 3.87+0.5 5.25+0.4 1.55 | .252
Suefio estrés 3.66+0.3 3.37+0.4 3.00+0.4 379 | .693
Tipos P 2.00+0.0 1.75+0.1 2.00+0.0 933 | .420
Introspeccion 3.33+0.6 2.75+0.3 2.75+0.4 379 | .692
Conducciony T 3.33+0.3 2.75+0.1 3.25+0.2 222 | .150
Otras drogas 5.33+0.3 4.62+0.4 5.25+0.4 741 | 497

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
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En la tabla XI se presentan las medias con desviacion estandar de cada uno de los
dominios de la encuesta de estilo de vida fantastico por medio de ANOVA en la post

evaluacion sin presentar significancia estadistica.

Tabla XI. ANOVA encuesta de vida Fantastico por grupos de edad post evaluacion.

29 a 35 afios 36 a 42 afos 43 afios y mas
DOMINIO F Sig.
N=3 N=8 N=4
X+EE X+EE X+EE

Familia y amigos 4.00+ 0.0 3.71+0.2 4.00+0.0 533 | .600
Actividad Fisica 2.75+0.2 3.14+0.3 3.25+0.4 414 1.670
Nutricion 4.25+0.4 4.28+0.1 4.75+0.2 817 | .465
Tabaco 4.00+0.0 3.57+0.4 3.25+0.7 471 | .635
Alcohol 6.00+0.0 5.28+0.2 4.75+0.1 4.53 |.034
Suefio estrés 6.00+0.0 4.85+0.5 6.00+0.0 1.96 | .182
Tipos P 3.254¢0.2 3.14+0.2 3.50+0.2 425 | .663
Introspeccion 5.25+0.4 4.85+0.4 5.50+0.2 536 | .598
Conducciony T 3.75+0.2 3.71+0.1 4.00+0.0 610 | .559
Otras drogas 5.75+0.2 5.71+0.1 5.50+0.2 292 | 752

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
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La tabla Xll nos describe por medio de contraste de t de Student de la encuesta de
estilo de vida Fantastico con escolaridad en la pre evaluacion por cada uno de los

dominios de la encuesta, sin presentar significancia estadistica.

Tabla Xll. Contraste de t de Student encuesta de estilo de vida Fantastico por

escolaridad pre evaluacion.

Bachillerato y Licenciatura
VARIABLE Técnico N=8 t Sig
N=7 X+EE
X+EE

Familia y amigos 3.42+0.2 3.00+0.3 958 356
Actividad Fisica 1.00+0.3 1.25+0.1 -.636 .536
Nutricion 3.57+0.6 3.62+0.6 -.059 954
Tabaco 2.85+0.5 3.62+0.2 -1.30 214
Alcohol 4.71+0.3 4.25+0.6 .601 558
Suefio estrés 3.14+0.4 3.50+0.3 -.694 .500
Tipos P 1.71£0.1 2.00+0.0 -1.66 120
Introspeccion 2.71+0.4 3.00+0.3 -.543 .596
Conducciony T 3.00+0.2 3.00+0.1 .000 1.00
Otras drogas 4.71+0.4 5.12+0.3 =757 463

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
La tabla XIII nos describe por medio de contraste de t de Student de la encuesta de
estilo de vida Fantastico con escolaridad en la post evaluacién por cada uno de los

dominios de la encuesta, sin presentar significancia estadistica.
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Tabla Xlll. Contraste de t de Student encuesta de estilo de vida Fantastico por

escolaridad Post evaluacion

Bachillerato y Licenciatura
VARIABLE Técnico N=8 t Sig
N=7 XtEE
X+EE

Familia y amigos 4.00+0.0 3.75+0.2 931 369
Actividad Fisica 3.28+0.3 2.87+0.2 993 339
Nutricion 4.284+0.2 4.50+0.1 -.641 533
Tabaco 4.00+0.0 3.25+0.4 1.42 179
Alcohol 5.14+0.2 5.50+0.2 -.950 359
Suefio estrés 5.42+0.3 5.50+0.5 =112 912
Tipos P 3.14+0.1 3.37+0.2 -.743 470
Introspeccion 5.14+0.3 5.1240.3 .034 974
Conducciony T 4.00+0.0 3.62+0.1 1.90 .079
Otras drogas 5.57+0.2 5.75+0.1 -.694 .500

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

En la tabla XIV se realiza la correlacion de la encuesta de estilo de vida Fantastico
con el numero de hijos por medio de ANOVA en la pre evaluacion, se realizaron las
medias con desviacion estandar y significancia estadistica de cada uno de los

dominios sin presentar significancia estadistica.
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Tabla XIV. ANOVA encuesta de estilo de vida Fantastico por numero de hijos pre

evaluacion

Un hijo Dos Hijos Tres 0 mas

DOMINIO Hijos F Sig.
N=4 N=7 N=4

X+EE X+EE X+EE
Familia y amigos 325+04 3.14+0.3 325+04 025 |.976
Actividad Fisica 1.00£ 0.4 1.00+£0.3 1.50+£0.2 629 | .550
Nutricion 3.58+0.9 3.71+£0.6 3.50+0.8 026 |.974
Tabaco 3.50+0.5 3.00+0.5 3.50+0.5 311 | .738
Alcohol 4.75+0.7 4.00+0.5 5.00+0.7 669 | .530
Suefio estrés 3.50+0.2 3.424+0.4 3.00+0.4 292 | .752
Tipos P 1.75+0.2 1.85+0.1 2.00+0.0 471 | .635
Introspeccion 3.25+0.4 2.71+£0.4 2.75+0.4 373 | .696
Conducciony T 3.254¢0.2 2.85+0.1 3.00+£0.4 653 | .538
Otras drogas 5.25+0.2 4.28+0.4 5.75+0.2 4.03 | .046

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

En la tabla XV se realiza la correlacion de la encuesta de estilo de vida Fantastico
con el numero de hijos por medio de ANOVA en la post evaluacion, se realizaron las
medias con desviacion estandar y significancia estadistica de cada uno de los

dominios sin presentar significancia estadistica.
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Tabla XV. ANOVA encuesta de estilo de vida Fantastico por numero de hijos post

evaluacion

Un hijo Dos Hijos Tres o mas

DOMINIO Hijos F Sig.
N=4 N=7 N=4

X*EE XtEE XtEE
Familia y amigos 4.00+0.0 3.71+0.2 4.00+0.0 .533 1.600
Actividad Fisica 2.75+0.2 3.14+0.3 325+04 414 | .670
Nutricion 4.25+0.4 4.28+0.1 4.75+0.2 817 | .465
Tabaco 4.00+0.0 3.57+0.4 3.25+0.7 471 | .635
Alcohol 6.00+0.0 5.28+0.2 4.75+0.1 4.53 | .034
Suefio estrés 6.00+0.0 4.85+0.5 6.00+0.0 1.96 | .182
Tipos P 3.25+0.2 3.14+0.2 3.50+0.2 425 | .663
Introspeccion 5.25+0.4 4.85+0.4 5.50+0.2 536 | .598
Conducciony T 3.75+0.2 3.71+0.1 4.00+0.0 610 | .559
Otras drogas 5.75+0.2 5.71+0.1 5.50+0.2 292 | .752

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)
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En la tabla XVI se muestra el contraste de t de Student de conocimientos
PREVENIMSS en pre y post evaluacion en donde resultdé una media de 12.70+5.5
en la pre evaluacion y de 27.63+3.31 con una t de -9.07 y significancia de .000
(Figura 23).

Tabla XVI. Contraste de t de Student de conocimientos PREVENIMSS pre y post

evaluacion.
Pre evaluacion Post evaluacion
VARIABLE X+EE X+EE t Sig
Conocimientos P 12.70£ 5.5 27.63 £3.31 -9.07 .000

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

medicion
premedicion
post medicion

Figura 23. Comparacion de conocimientos PREVENIMSS pre y postevaluacion
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En la tabla XVII se muestra el contraste de t de Student que se realizé para la

encuesta de estilo de vida Fantastico en la pre y post evaluacion.

Tabla XVII. Contraste de t de Student de encuesta de estilo de vida Fantastico pre y
post evaluacion.

Pre evaluacion Post evaluacion

VARIABLE X +E.E X +EE t Sig
Familia y amigos 3.20+0.2 3.86+0.1 -2.64 .019
Actividad Fisica 1.13+0.1 3.06+0.2 -7.79 .000
Nutricion 3.60+0.1 4.40+0.1 -1.54 .145
Tabaco 3.26+0.3 3.60+0.2 -.863 403
Alcohol 4.46+0.3 5.33+0.1 -2.04 .060
Suefio estrés 3.33+0.2 5.46+0.3 -4.90 .000
Tipos P 1.86+0.0 3.26+0.1 -8.57 .000
Introspeccion 2.86+0.2 5.13+0.2 -7.98 .000
Conducciony T 3.00+0.1 3.80+0.1 -4.58 .000
Otras drogas 4.93+0.2 5.66+0.1 -2.44 208

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05)

En el dominio de familia y amigos en la pre evaluacion con una media de 3.20+£0.2 y
en la post evaluacion con una media de 3.86+0.1 con una t de -2.64 y significancia
de .019.

En la actividad fisica en la pre evaluacion con una media de 1.13+£0.1 y en la post
evaluacion de 3.06+0.2 con una t de -7.79 y una significancia de .000.

En nutricién en la pre evaluacion con una media de 3.60+0.1 y en la post evaluacién
de 4.40+0.1 con una t de-1.54 y significancia de .145.

En tabaco en la pre evaluacion con una media de 3.26+0.3 y en la post evaluacion
de 3.60%0.2 con una t de -.863 y significancia de .403.

En alcohol con una media en la pre evaluacién de 4.46+0.3 y en la post evaluacion
de 5.33+0.1 con una t de -2.04 y significancia de .060.
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En suefio y estrés con una media en la pre evaluacién de 3.33+0.2 y en la post
evaluacion de 5.46+0.3 con una t de -4.90 y significancia de .000

En el dominio de tipos de personalidad en la pre evaluacion con una media de
1.86+0.0 y en la post evaluacién con una media de 3.26+0.1 con una t de -8.57 y
significancia de .000

En el dominio de introspeccidn en la pre evaluacion con una media de 2.86+0.2 y en
la post evaluacion de 5.13+0.2 con una t de -7.98 y significancia de .000

En el dominio de conduccion y trabajo en la pre evaluacion con una media de
3.00£0.1 y en la post evaluacion de 3.80+0.1 con una t de -4.58 y significancia de
.000.

Y por ultimo se encuentra el dominio de otras drogas que en la pre evaluacién arroj6
una media de 4.93+0.2 y en la post evaluacién de 5.66+£0.1 con una t de -2.44 y

significancia de .208.

En la figura 24 se muestra la correlacion de la encuesta de estilo de vida Fantastico
de los primeros cinco dominios: familia y amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco y
alcohol en donde se observa que si se encontr6é una diferencia entre la pre y la post

evaluacion.
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medicion
premedicion
post medicion

Figura 24. Comparacion encuesta de estilo de vida Fantastico en los dominios de

familia y amigos, actividad fisica, nutricién, tabaco y alcohol.

En la figura 25 se muestra la correlacion de la encuesta de estilo de vida Fantastico
de los segundos cinco dominios de la encuesta: suefio y estrés, tipos de
personalidad, introspeccién, conduccion y otras drogas; en donde se observa que si

se encontrd una diferencia entre la pre y la post evaluacion.
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medicion
premedicion
post medician

Figura 25. Comparacion encuesta de estilo de vida Fantastico en los dominios

sueno, tipos de personalidad, introspeccion, conduccién, otras drogas.

En la Tabla XVIII se realizdé la comparacion por medio de t de Student de los
conocimientos PREVENIMSS tanto en pre como en post evaluacién con los estilos
de aprendizaje mas predominantes, cuando se compararon los grupos de acuerdo al
EA se observé un mayor impacto en el nivel de conocimientos en los que tuvieron un
EA reflexivo de acuerdo al cuestionario de HA que los del estilo de aprendizaje
pragmatico.

Tabla XVIII Contraste de t de Student en el nivel de conocimientos PREVENIMSS de
acuerdo al estilo de aprendizaje predominante

EA Reflexivo EA Pragmatico
VARIABLE N=9 N=6 t Sig
X+E.E X+E.E
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Pre evaluacion 10.50 £ 0.85 16.00 £ 3.01 2.08 .058
Post evaluacion 27.33 +1.38 28.08+ 0.6 417 .636

*Cifra estadisticamente significativa p< 0.05

En la figura 26 se observa la comparacién entre el EA mas predominante y los
conocimientos de PREVENIMSS en pre como en post evaluacion, en donde se
observa que si se encontré un aumento significativo de conocimientos de acuerdo a
la estrategia educativa utilizada.

calificacion
calificacionpost

Figura 26. Comparacion conocimientos PREVENIMSS con EA predominante
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Discusion.

Como ya sabemos uno de los pilares principales en la Medicina Familiar es la
educacioén integral de los pacientes, éste siempre con un enfoque preventivo, de
acuerdo a las Encuestas de Encoprevenimss del 2003 se observé que no habia gran
avance del programa PREVENIMSS en el rubro de los nifios de 5 a 9 afios sobre
todo en el aspecto de nutricion y prevencion de enfermedades respiratorias y
diarreicas, ademas de que en la practica diaria y en las practicas clinicas
complementarias en el servicio de Urgencias Pediatricas se observa aun la falta de
informacion que presentan los padres ademas del inicio a edades mas tempranas de
enfermedades cronico-degenerativas y sus complicaciones en relacion a los
cambios que tenemos en la actualidad al estilo de vida, por lo cual se me hizo
interesante llevar a cabo ésta investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en ésta investigacion el 80% de los
participantes fueron mujeres y el 20% hombres, con rangos de edad de 29 a 50
afos, en cuanto a la escolaridad se dividieron en dos grupos: bachillerato y nivel
técnico con un numero de 7 personas representando el 46.7% y licenciatura con un
numero total de 8 personas que representan el 53.3%. De acuerdo al niumero de
hijos fueron divididos en tres grupos: el primero aquellos con un solo hijo en un
numero de 4 personas representando el 26.7%, el segundo con dos hijos con un
numero de 7 personas, representando el 46.7% vy el tercer grupo con tres hijos o
mas en donde se agruparon a 4 personas representando el 26.7%.

En cuanto al estilo de aprendizaje evaluado por medio del cuestionario de HA los
resultados obtenidos nos demostraron que existen dos estilos de aprendizaje
predominantes: el reflexivo y el pragmatico.

En ésta investigacion uno de nuestros objetivos especificos fue evaluar los
conocimientos del programa PREVENIMSS tanto pre como post evaluacién en
donde se concluyd que con la utilizacion de estrategias educativas de acuerdo al
estilo de aprendizaje incrementa en nivel de conocimiento. Otro de nuestros
objetivos especificos fue evaluar el estilo de vida por medio de la encuesta de estilo

de vida Fantastico tanto pre como post evaluacién, resultando una p
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estadisticamente significativa menor a 0.05 en la mayoria de sus dominios, lo que
nos traduce que la estrategia educativa realmente impacté de manera positiva en el

estilo de vida de los participantes.
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Conclusiones.

De acuerdo a los resultados obtenidos y a los objetivos general y especificos de ésta
investigacion se puede concluir que tomando en cuenta al estilo de aprendizaje para
la realizacion de estrategias educativas para los pacientes se incrementa el nivel de
conocimientos asi como el estilo de vida. En ésta investigacion se dirigio la
estrategia a los padres siempre con la idea clara de que conocieran y mejoraran su
estilo de vida, lo cual va a repercutir a futuro en un mejor estado de salud, asi como
evitar o retrasar la presencia de enfermedades crénico-degenerativas y de sus
complicaciones a edades mas tempranas en los nifios.

Dentro de las debilidades de ésta investigacién es el tiempo en el que se llevd a
cabo la estrategia educativa, tal vez con una post evaluacién a un tiempo mayor
hubiéramos tenido un impacto mas favorable en todos los rubros de la encuesta de
estilo de vida.

Las fortalezas que tiene ésta investigacion es que la estrategia educativa es basada
principalmente en el estilo de aprendizaje de los participantes, y con ello se tienen
investigaciones y bases solidas a través del tiempo, con éste tipo de investigacion se
propone para futuras investigaciones asi como el implemento de estrategias para
mejorar el impacto del programa PREVENIMSS en nuestros pacientes, siempre
individualizandolos para posteriormente influir en sus conocimientos, estilo de vida

tanto de él como de la familia en general.
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Recomendaciones.

» 1.- Las recomendaciones es la utilizacion de estrategias educativas de
acuerdo al estilo de aprendizaje de los pacientes con ayuda del cuestionario
de estilo de aprendizaje de Honey-Alonso ya que ello asegurara un mejor
impacto en el programa PREVENIMSS asi como principalmente en el estilo

de vida de los pacientes y en un mejor estado de salud.

e 2.- Se sugiere la implementacion del reconocimiento del estilo de aprendizaje
de los pacientes en los grupos de PREVENIMSS impartidas por el servicio de
trabajo social asi como la implementacion de estrategias educativas pre
establecidas para cada uno de los estilos de aprendizaje y asi actuar

consecuentemente al resultado de estilo de aprendizaje.
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Anexos.

ANEXO 1:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha:

Por medio de la presente autorizo participar en el protocolo de investigacion titulado:
Impacto de una estrategia educativa dirigida a los padres con nifios de 5 a 9 afios
Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero: R-2010-
1602-16

El objetivo del estudio es: que la familia con nifios de 5 a 9 afios cambie sus habitos

para mejorar su estilo de vida.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: acudir a sesiones educativas
y participar en ellas asi como realizar evaluaciones de mis conocimientos.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes:

Que debo acudir continuamente a sesiones educativas, que se me orientara sobre
un cambio en los estilos de vida que llevo, con la finalidad de mejorar mi calidad de
vida y vivir mejor.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para
mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento,
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo
en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial,

también se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
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obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma Nombre, firma y matricula del Investigador

Responsable:

Testigo
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ANEXO 2

Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje

Instrucciones:

o Este cuestionario ha sido disefado para identificar su Estilo preferido de
Aprendizaje. No es un test de inteligencia , ni de personalidad

« No hay limite de tiempo para contestar al Cuestionario. No le ocupara mas de
15 minutos.

o No hay respuestas correctas o erroneas. Sera util en la medida que sea
sincero/a en sus respuestas.

e Siestda mas de acuerdo que en desacuerdo con el item seleccione 'Mas (+)'.
Si, por el contrario, esta mas en desacuerdo que de acuerdo, seleccione
'Menos (-)".

« Por favor conteste a todos los items.

e EIl Cuestionario es anénimo.

Muchas gracias.

c c 1. Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.

2. Estoy seguro lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta
v B » bien y lo que esta mal.

- - 3. Muchas veces actuo sin mirar las consecuencias.

4. Normalmente trato de resolver los problemas metdédicamente y
C ., " _ | paso a paso.

5. Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacion libre de
O ., » las personas.

6. Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los
C o, C demas y con qué criterios actuan.
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7. Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan
valido como actuar reflexivamente.

8. Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen.

9. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

10. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y
realizarlo a conciencia.

11. Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el
estudio, haciendo ejercicio regularmente.

12. Cuando escucho una nueva idea en seguida comienzo a
pensar como ponerla en practica.

13. Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean
practicas.

14. Admito y me ajusto a las normas s6lo si me sirven para lograr
mis objetivos.

15. Normalmente encajo bien con personas reflexivas, analiticas
y me cuesta sintonizar con personas demasiado espontaneas,
imprevisibles.

16. Escucho con mas frecuencia que hablo.

17. Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

18. Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretarla
bien antes de manifestar alguna conclusion.

19. Antes de tomar una decision estudio con cuidado sus
ventajas e inconvenientes.

20. Me crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.
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21. Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y
sistemas de valores. Tengo principios y los sigo.

22. Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos.

23. Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de
trabajo. Prefiero mantener relaciones distantes.

24. Me gustan mas las personas realistas y concretas que las
tedricas.

25. Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.

26. Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

27. La mayoria de las veces expreso abiertamente como me
siento.

28. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

29. Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

30. Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas y
novedades.

31. Soy cauteloso/a a la hora de sacar conclusiones.

32. Prefiero contar con el mayor numero de fuentes de
informacion. Cuantos mas datos reuna para reflexionar, mejor.

33. Tiendo a ser perfeccionista.

34. Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la
mia.

35. Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que
planificar todo previamente.
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36. En las discusiones me gusta observar cémo actuan los
demas participantes.

37. Me siento incémodo con las personas calladas y demasiado
analiticas.

38. Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor
practico.

39. Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para
cumplir un plazo.

40. En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.

41. Es mejor gozar del momento presente que deleitarse
pensando en el pasado o en el futuro.

42. Me molestan las personas que siempre desean apresurar las
cosas.

43. Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de
discusion.

44. Pienso que son mas consistentes las decisiones
fundamentadas en un minucioso analisis que las basadas en la
intuicién.

45. Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en
las argumentaciones de los demas.

46. Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces
que cumplirlas.

47. A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas
practicas de hacer las cosas.

48. En conjunto hablo mas que escucho.
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49. Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras
perspectivas.

50. Estoy convencido/a que debe imponerse la légica y el
razonamiento.

51. Me gusta buscar nuevas experiencias.

52. Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

53. Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los
temas.

54. Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras.

55. Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo
con charlas vacias.

56. Me impaciento con las argumentaciones irrelevantes e
incoherentes en las reuniones.

57. Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

58. Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un
trabajo.

59. Soy consciente de que en las discusiones ayudo a los demas
a mantenerse centrados en el tema, evitando divagaciones.

60. Observo que, con frecuencia, soy uno de los mas objetivos y
desapasionados en las discusiones.

61. Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo
mejor.

62. Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo
practicas.
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63. Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una
decision.

64. Con frecuencia miro hacia adelante para prever el futuro.

65. En los debates prefiero desempenar un papel secundario
antes que ser el lider o el que mas participa.

66. Me molestan las personas que no siguen un enfoque logico.

67. Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.

68. Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

69. Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

70. El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

71. Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y
teorias en que se basan.

72. Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de
herir sentimientos ajenos.

73. No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo
mi trabajo.

74. Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las
fiestas.

75. Me aburro enseguida con el trabajo metddico y minucioso.

76. La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus
sentimientos.

77. Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.

78. Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un
orden.

80




79. Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

80. Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.
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ANEXO 3

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS DEL PREVENIMSS PRE Y
POSTEVALUACION

1.- Conoce el programa PREVENIMSS?

a) Verdadero b) Falso c) No sé

2.-Cree que sea importante conocer la informacion del Prevenimss?

a) Verdadero b) Falso c) No sé

3.-El Prevenimss sélo se trata de dar tratamiento rapido a las personas:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

4.-Los nifios no forman parte del programa de Prevenimss:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

5.-No es importante saber como prevenir los accidentes en los nifios:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

6.-Es normal que exista violencia en la familia:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

7.-El alcoholismo en uno de los integrantes de la familia puede causar violencia
intrafamiliar:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

8.-Es importante que pesen y midan a su nifo:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

9.-El sobrepeso y la obesidad no favorecen a que aparezcan otras enfermedades:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

10.-Los nifos que se alimentan de manera adecuada tienen el mismo
aprovechamiento escolar que los que no lo hacen adecuadamente:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

11.-La actividad fisica en los nifilos con sobrepeso y obesidad no tiene ninguna
importancia:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

12.-Es importante el lavado de manos para evitar la transmisién de parasitos en los
alimentos:

a) Verdadero b) Falso c) No sé
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13.-La desparasitacion de los nifios debe ser 4 veces al aio:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

14.-Las vacunas ayudan a los nifios a crear defensas para ciertas enfermedades:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

15.-La diarrea es el aumento en el numero de evacuaciones, son abundantes,
liquidas o aguadas, pueden ser con moco o sangre:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

16.-La diarrea no causa deshidratacion:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

17.-El Vida Suero Oral se debe preparar en 2 litros de agua y sirve durante 72 horas
solamente:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

18.-Algunos signos de alarma de deshidratacién son ojos hundidos, llanto sin
lagrimas, sed intensa, boca seca:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

19.-No es importante vigilar a un nifilo con enfermedad respiratoria:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

20.-Si el nifio presenta dificultad para respirar solo tenemos que seguir vigilandolo en
casa:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

21.-La temperatura normal en los nifios es de 30 a 33 °C:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

22.-La fiebre que no es tratada a tiempo puede causar convulsiones:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

23.-El cepillado dental es importante para evitar caries dental:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

24 .-La deteccion de agudeza visual en los nifios no es importante realizarla:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

25.-La disminucion de la agudeza visual no afecta en el aprendizaje:

a) Verdadero b) Falso c) No sé
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26.-A la edad de 3 anos es recomendable comenzar a lavar los dientes de su hijo
con pasta dental:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

27 .-Los nifios deben lavarse los dientes una sola vez al dia:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

28.-La convivencia de los padres con los hijos es importante en la familia:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

29.-Es normal que existan los golpes hacia los nifios cuando desobedecen:

a) Verdadero b) Falso c) No sé

30.-El médico y los padres participan activamente en la prevencion de la salud de los
nifos:

a) Verdadero b) Falso c) No sé
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Encuesta de Estilo de Vida Fantastico

ANEXO 4

Estilo de vida saludable

_ ¢Qué se entiende por Estilo de vida saludable? _

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OM.S), el término “SALUD" es entendido
como el completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social, y no solamente como
ausencia de afecciones y enfermedades.
Para alcanzar dicho estado o mantenerlo, el
azar no constituye una variable determinante
en nuestra existencia, pues, la mayor parte
de los eventos que se desencadenan
diariamente son producto del conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan
las personas.

El estilo de vida saludable significa basicamente
ser responsables para con nosotros, y poner
en practica actividades con [a finalidad de
mantener o mejorar nuestro propio estado de
salud.

Algunos autores como Cavanagh (19g3) han
denominado a lo anterior Auto cuidado,
considerando para esto también la capacidad
de los individuos de decidir cuales son las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

)

TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: “FANTASTICO" _

(*) Una dieta balaceada incluye en cada dia:

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el Gitimo mes. Puntaje « Frutas y verduras: 4 9 § porciones
- : {al menos 2 son verduras).
= e | F.e_w:wﬂmsgﬂu er....“a S Yodho . fecibo. carifio: = Pan y cereales: 3 a 5 porciones.
amilia y Cosi siempre 3 * lequminosos. pescados. aves,
amigos ml siempee. (3 @ A veces o] carnes y huevos. 2z porciones,
—_ nh.zu ‘...w Casi nunca s o Leche y lacteos (descremados):
- e adolescentes y mujeres embarazadas:
Yo realizo actividad fisica (caminar, suble Yo hago efercicio en forma activa ol menos por 3 8 4 porciones; adultos: 2 porciones.
actividad escalas, irabajo de la casa. hacer el Jardin). 20 minutos (correr, andar en biciclela, caminat - .
> fisi Cosi sempre. (35 63pido): 4 o mds veces por semana. 3] (**) Alcohol: 1 trago equivale a tomar
. A veces 0} 133 veces por semana. iG] = 1 botetla de cerveza
Nuncs s Menos de 1 vez por semana. 9| (5" alcohot): 300 ml.
- * 1 copa de vino (12° alcohol): 125 ml.
A menudo consuma mucha aziar o sal Estoy pasado de mi ] = 1 vasito de pisco o trago fuerle
M alimentacidn es bolanceads (%) | o romida chatara o ton mucha gras: peso idesl en: (40" alcohol): 40 ml.
m& siempre (3] z...a.-c&% estas (3 RO 6 Bile 4 Wl Wi i & 4 >
veces 0 0 o
} 0 ﬂus::&.&&.! ”.m S04 Mok e Q : Qué significa tu puntaje
- €l puntaje total no significa que
Yo fumo cigarrill 4 fuma, cigarros por dis: has fallado. Siempre es posible
No en las Gltimos § afios (5 ) ™ cambiar el estilo de vida, empezando
bac S
8030 No en ¢l Oltimo aho 0] Wﬁ.o-! .: ashara, z_a_umu.dbuhﬂ:&n
He fumado en este afo 5, % tenido 0 0 1 punto y decide por
L madey & J donde quieres empezar a cambiar,
Buena suerte.
Mi némera promedio de tragos |  Beha mas de cuatro tragos Manejo el auto después
(*) por semana es: N UND. MiSMa ocasidn: de beber sicohol 85 a 100 Felicitaciones.
> lcohol © 87 tragos i Nunca ] Munca : Tienes un estilo de
8 o 12 tragas 1) Ocacionalmente. |1 Séio una vez 4 vida Fantastico,
Més de 12 lragos 79 A menudo ‘o A menudo e 5
[ Duerme bien  me siento 4a=lmn=.o§mn§ el | Yome el y disfruto mi uo.u?.m.uﬁ"ﬂﬂ._“g
on ) descsadofe: esties 0 a tension en mi tiempo libee: correcto.
m Estres _ Casi slempre (3 Mﬁ_ slempre. 2 Muv. slempie (2
|2 FSireS. | Avees 0 veces ol veces G, & bi
ooy ; Ay o piin: % T o a by Adecuado, esta bien.
03 59 Algo bajo. ias
p—— Parece que ando aceleradofa: Me siento enojadofs agresivo/a: L =.mw2!‘.a pod
Casi nunca 3 C
|._| rsonalided _ zi_-ﬁiuu e >ﬂaﬂn¢“§ o 93 Eatss en la zona de
A menudo fo peligro, peiala
— honestidad &5 tu
" Yo soy un pensador positive Yo me siento tensofa Yo me siento sl vl
_ aroe u optimista: s 0 apretado/a: un?t.&o\o o lriste: V
Casi slempre 3 Cosi nuca 3
peeity] A veces & Algunas veces  © >S§R veces “
Casi nunca .vm.. A menudo o} 0
i X «aau:usoiiﬂ.s\:gi:-ew
-~ Uso siempre &l z.u.i... de sequridad: Toge se jo
Casfmmcs. (= Casi nunca s L
Uso droges como marihuana, | Usd exceshomerte los remedias qoe | Bebo calk. 1 a bebidas |

4

I u_ base: me Incican 0 ios qoe pocdo
7 o tras ook iy ‘ tomprar tsinn“.l
o

cola que tienen cafeina: )
Menos de 4 por dia 3 ﬂ ]

3 a b por dia 8 NS
Mas de 6 por dis e =

(*) Multiplicar el resultada final por dos



ANEXO 5

CARTA DESCRIPTIVA DE ACTIVIDADES

-UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 80
-TEMA DE TESIS: PROPUESTA E IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA
CON ENFOQUE SISTEMICO DIRIGIDA A LOS PADRES CON NINOS DE 5 A 9

ANOS.
-LUGAR: MORELIA, MICHOACAN, SECRETARIA DE PLANEACION Y
DESARROLLO SOCIAL
-COORDINADOR: DRA CYNTHIA ARMIDA ROJO SANTIESTEBAN R3MF
FECHA | TEMA OBJETIVO TECNICA | RECURSO OBSERVACION
DIDACTIC | DIDACTICO ES
A
12 Presentacion
sesion del grupo vy
PREEVALUA-
CION
28 -Higiene -Que los | -Video -Computadora
sesion personal padres -Canon
-Salud bucal analicen la -Aula

importancia

de la higiene
personal y
bucal y las
complicacion
es que
pueden llegar
a presentarse

bucal
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38

sesion

-Prevencion

adicciones

-Analizar en
conjunto con
los padres
acerca de la
importancia
de detectar
factores de
riesgo y las
complicacion
es que
pueden
generar en la
familia la
aparicion de

adicciones.

VIDEO

-Cafion
-Computadora
-Aula

48

sesion

-Violencia

familiar

-Explicarles
que tipos de
violencia
existe, que
ellos puedan
detectar
factores de
riesgo y que
complicacion
es pueden
aparecer en

la familia.

-Video

-Cafion
-Computadora
-Aula

53

sesion

-Prevencion de

accidentes

Que los
padres

analicen los
factores de
riesgo  que

existen en el

-Video

-Computadora
-Canon
-Aula
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hogar asi
como en la
via  publica,
ayudar a
prevenir
accidentes vy
las
complicacion
es que
pueden llegar
a presentarse
tanto
fisicamente

como para la

familia.
62 - Que los | Video -Canon
sesion Desparasitacié | padres -Computadora
n Intestinal analicen la -Aula

importancia
de la
desparasitaci
on y
exponerles
las
complicacion
es que
existen
debido a la

parasitacion

88




78

sesion

Alimentacion

saludable

Que los
padres
identifiquen
los factores
de riesgo que
existen con el
sobrepeso,
obesidad vy
desnutriciéon
asi como las
complicacion
es a nivel
personal

como familiar

Video

-Computadora
-Cafion
-Aula

83

sesion

-Vacunas

-Que los
padres
analicen la
importancia
de la
vacunacion y
las
complicacion
es en caso
de no

realizarse

Video

-Canodn
-Computadora
-Aula

-Revision  de
Cartillas

ga

sesion

-Agudeza

Visual

-Que los
padres
analicen la
importancia y
relevancia de
una
adecuada

agudeza

Video

-Canén
-Computadora
-Aula
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visual y las
complicacion
es que se
pueden

presentar en
caso de no

ser asi

102

sesion

-Prevencion de
enfermedades
diarreicas y

respiratorias

Que los
padres

analicen los
factores de
riesgo para la
aparicion asi
como las
complicacion
es de éstas
en caso de

presentarse.

Video

-Computadora
-Cafion
-Aula

112

sesion

POSTEVALUA
-CION

Aplicacion de
cuestionarios
de

conocimiento
S prevenimss
y estilo de

vida
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