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Resumen 

Actualmente una prioridad de salud pública en todos los países es prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles (ENT); 
es necesario por tanto establecer estrategias de prevención y disminuir los riesgos asociados a ellas. Por lo anterior, el objetivo del 
estudio fue diseñar, implementar y evaluar una intervención educativa, basada en comunicación de riesgos, para el aprendizaje 
de conocimientos de factores de riesgos y de protección asociados a ENT. El estudio se realizó entre octubre de 2016 y febrero 
de 2018, y consistió en tres etapas: 1) diagnóstico previo, 2) diseño e implementación de la estrategia educativa, 3) evaluación 
después de la intervención. Participaron 558 niñas y niños y 100 madres y padres de familia de dos escuelas pertenecientes a 
comunidades urbanas marginadas en de San Luis Potosí, México. Como estrategia educativa se realizaron tres fiestas de salud 
en las cuales se utilizó diverso material didáctico. Para conocer la efectividad de la intervención se realizó un diagnóstico sobre 
conocimientos relacionados con ENT antes y después de su implementación. Se encontró que las niñas y niños integraron 
conocimientos relacionados con la prevención de ENT; sin embargo, en las madres y los padres de familia no se encontraron 
cambios en el nivel de conocimientos. La estrategia de intervención mostró ser efectiva, sin embargo, para las madres y los padres 
de familia, se deberán buscar otras estrategias para favorecer su participación. Si bien el conocimiento no implica que se adquieran 
hábitos saludables, es un primer paso para logarlo.

Palabras clave: comunicación de riesgos; vida saludable; conductas de riesgo; estrategias educativas; materiales didácticos; 
intervención en salud; comunidades; aprendizaje; enfermedades no transmisibles. 
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Resumo

Atualmente, uma prioridade de saúde pública em todos os países é prevenir e controlar doenças não transmissíveis (DNT); é, 
portanto, necessário estabelecer estratégias de prevenção e reduzir os riscos associados a elas. O objetivo do estudo foi desenhar, 
implementar e avaliar uma intervenção educacional, baseada na comunicação de riscos, para o conhecimento dos fatores de 
risco e proteção associados às DNT. O estudo foi realizado entre outubro de 2016 e fevereiro de 2018 e consistiu em três etapas: 
1) diagnóstico prévio, 2) desenho e implementação da estratégia educacional, 3) avaliação após a intervenção. Participaram 558 
crianças e 100 pais de duas escolas pertencentes a comunidades urbanas marginalizadas em San Luis Potosí, México. Foram 
realizadas três festas da saúde, nas quais foram utilizados diferentes materiais didáticos. Para conhecer a efetividade da intervenção, 
foi realizado um diagnóstico sobre o conhecimento relacionado com as DNT antes e após sua implementação. Verificou-se que as 
crianças integraram conhecimentos relacionados com prevenção de DNT; no entanto, nos pais não houve mudanças no nível de 
conhecimento. A estratégia de intervenção mostrou-se eficaz, no entanto, para os pais, devem procurar-se outras estratégias que 
favoreçam a sua participação. Embora o conhecimento não implique a aquisição de hábitos saudáveis, é um primeiro passo nesse 
sentido.

Palavras-chave: comunicação de risco; vida saudável; comportamentos de risco; estratégias educacionais; materiais didáticos; 
intervenção em saúde; comunidades; aprendizagem; doenças não transmissíveis.

Abstract

At present, a public health priority in all countries is to prevent and control non-communicable diseases (NCDs). It is therefore 
necessary to devise prevention strategies and reduce the risks associated with them. The purpose of this study was to design and 
implement a risk communication-based educational intervention and to evaluate its effectiveness in order to gain knowledge of 
the risk and protection factors associated with NCDs. The study was conducted between October 2016 and February 2018 and 
consisted of three stages: 1) preliminary diagnosis, 2) design and implementation of the educational strategy, and 3) evaluation 
after the intervention. A total of 558 children and 100 mothers and fathers from two schools belonging to marginalized urban 
communities in San Luis Potosí, Mexico, participated in the study. Three health parties were held in which different teaching 
materials were used. In order to find out the effectiveness of the intervention, the level of knowledge of NCDs before and after its 
implementation was ascertained. It was found that the children assimilated the knowledge pertaining to the prevention of NCDs; 
however, the parents showed no change in the level of their knowledge. The intervention strategy proved to be effective; in the 
case of parents, however, other strategies for encouraging their involvement should be found. Although gaining knowledge about 
NCDs does not mean that healthy habits are acquired, it is a first step to achieve this. 

Keywords: risk communication; healthy life; risk behaviors; educational strategies; didactic materials; health intervention; 
communities; learning; non-communicable diseases.

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son 
enfermedades no infecciosas, de larga duración, 
generalmente de evolución lenta, y con frecuencia 
crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo 
plazo; resultan de la combinación de factores genéticos, 
fisiológicos, ambientales y conductuales. Los principales 
tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares, 
el cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias 
crónicas. Los factores de riesgo más relevantes son la 
malnutrición, la inactividad física, el consumo de tabaco 
y el consumo nocivo de alcohol, los cuales conducen 
a alteraciones metabólicas y fisiológicas, entre éstas 
hipertensión, sobrepeso/obesidad, hiperglucemia e 
hiperlipidemia, que favorecen la aparición de las ENT1,2. 
La prevalencia de este tipo de padecimientos se ha 
incrementado debido a la combinación de una mayor 
esperanza de vida, factores de riesgo, así como cambios 
en el contexto socioeconómico y en el medio ambiente, 

como la pobreza, la estructura urbana y el cambio 
climático. Las ENT afectan a todos los grupos de edad, 
sobre todo en poblaciones en situación de pobreza, 
lo cual podría deberse principalmente a la carencia de 
acceso a servicios básicos, servicios de salud, rezago 
educativo y falta de hábitos saludables2-4. 

La salud es reconocida como una precondición y un 
resultado del desarrollo humano sostenible en la Agenda 
2030; además la importancia de las ENT se refleja en los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); la nutrición y los 
estilos de vida saludable constituyen un pilar importante 
para el progreso de la salud, el empleo, la educación, 
el empoderamiento de la mujer, la disminución de 
pobreza y desigualdades5,6. Actualmente, este tipo de 
padecimientos son uno de los principales problemas de 
salud en el mundo, así como en la región de las Américas, 
debido a la mortalidad, morbilidad y al gasto que generan, 
tanto para el sector salud como para las personas que 
tienen alguno de estos padecimientos. Son la causa de 41 



181

Rev. salud ambient. 2020; 20(2):179-191

AA Berumen-Rodríguez, MO González-Mares, LM Nieto-Caraveo, G Domíguez-Cortinas, DP Portales-Pérez, CA Ilizaliturri-Hernández, AC Cubillas-Tejeda

salud, como al diseño e implementación de estrategias 
de intervención encaminadas a protegerla; por lo que 
prevenir y controlar las ENT es una prioridad, lo que 
plantea un desafío de salud pública en todos los países15; 
es necesario establecer estrategias de prevención y 
disminuir los riesgos asociados. Una opción primordial 
son las estrategias educativas3,8,9,16; de acuerdo con el Plan 
de Acción de la Organización Panamericana de la Salud, 
para la prevención de ENT, se recomiendan desarrollar 
estrategias de educación para sensibilizar al público y 
lograr la participación de las comunidades en actividades 
que promuevan una vida sana y reduzcan los factores de 
riesgo para las ENT. Asimismo, se señala la importancia 
de la evaluación de las intervenciones, para conocer 
el impacto en los cambios de hábitos relacionados 
con la prevención de dichas enfermedades3,15,16. Para 
realizar estrategias de intervención educativas, se deben 
considerar los factores que influyen en el desarrollo de 
las ENT en las distintas etapas de la vida, y determinar los 
grupos de mayor riesgo1,7,8,15,16. 

Una alternativa útil para la prevención de ENT es la 
Comunicación de Riesgos (CR), estrategia con bases 
científicas que trata de educar y concientizar a la 
población sobre los riesgos y amenazas que afectan a su 
salud; puede emplearse como estrategia para acercarse 
a grupos vulnerables, con el propósito de proteger la 
salud y contribuir a la disminución de la mortalidad y 
morbilidad de la población. El éxito de la CR depende 
de que la comunidad se involucre de manera activa, 
y que cada individuo sea responsable de su propia 
salud, para un desarrollo individual y colectivo17,18. 
Es indispensable conocer, en la población que será 
blanco de la comunicación, el nivel de conocimientos, 
percepciones, preocupaciones, aspectos culturales y 
exposición a riesgos a la salud, para diseñar estrategias 
de CR contextualizadas y favorecer la apropiación social 
del conocimiento8,19,20. Las actividades y los mensajes 
deben ser diseñados con la consideración de factores 
sociales y culturales, así como con los propios de las 
múltiples disciplinas. De esta manera la información 
recibida no sólo estimulará procedimientos de memoria 
o de retención de información sin un contexto, sino que, 
articulada a sus problemáticas significativas generará 
cambios conceptuales en los sujetos que permitirían ser 
la base del autoconocimiento y la autoresponsabilidad 
de sus hábitos y conductas referidas al problema de salud 
abordado.

Con base a lo anterior, el objetivo del presente artículo 
es compartir los resultados de un estudio que consistió 
en diseñar, implementar y evaluar una intervención 
educativa (IE) de prevención primaria de la salud, basada 
en CR, y centrada en el aprendizaje de conocimientos de 
factores de riesgos y de protección asociados a ENT, en 
familias de zonas urbanas marginadas de San Luis Potosí, 
México, para contribuir a la disminución de la incidencia 
de dichas enfermedades.

millones de muertes (71 % de las defunciones registradas 
en el mundo)3,7; en la región de las Américas anualmente 
fallecen aproximadamente 4,3 millones de personas por 
esta causa (80 % del total de defunciones) y el 35 % de 
estas muertes se producen en personas de menos de 70 
años de edad1,7,8. En México, durante 2013 las ENT fueron 
la causa del 77 % de las muertes registradas con elevadas 
prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus 
tipo 29,10,11. La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso 
en las Américas es la más alta de las cinco regiones de la 
OMS; más del 60 % de los adultos de ambos sexos tienen 
exceso de peso y 25 % son obesos1.

La exposición a factores que aumentan o reducen 
el riesgo de padecer ENT, y la morbilidad y mortalidad 
varían según el sexo, la raza, el grupo étnico, la ubicación 
urbana o rural, la ocupación, y otras características 
socioeconómicas; las diferencias se deben en parte 
a factores ambientales. Las personas vulnerables y 
socialmente desfavorecidas enferman más y mueren 
antes que las personas de mayor nivel socioeconómico, 
principalmente porque corren un mayor riesgo de 
exposición a contaminantes ambientales o alimentos 
poco saludables, y posiblemente tengan menos recursos 
para cambiar su modo de vida y menos acceso a servicios 
de salud de buena calidad que incluyan intervenciones 
para prevenir o eliminar la exposición a los factores de 
riesgo, así como servicios de diagnóstico, tratamiento 
y medicamentos esenciales. Los altos costes para el 
tratamiento y control de las ENT y la desaparición del 
sostén de la familia, están empujando cada año a millones 
de personas a la pobreza1,3,7,12. 

En la actualidad, gran parte la población vive bajo 
condiciones precarias, por lo general en las zonas 
periféricas de las ciudades o áreas rurales, lo que implica 
consecuencias graves para la  salud y seguridad. Además, 
el crecimiento no planificado de las áreas urbanas ha 
generado múltiples peligros ambientales, sociales y 
sanitarios que afectan la salud de la comunidad. Se 
necesitan más iniciativas para erradicar por completo 
una amplia gama de enfermedades que aquejan a la 
población de todas las edades, entre ellas las ENT5. La 
promoción de la salud y el fortalecimiento de ambientes 
favorables a la salud constituyen factores importantes 
para lograr la equidad, la justicia social, una mejor calidad 
de vida y el bienestar de toda la población. La promoción 
de la salud es el proceso que permite a las personas 
incrementar el control sobre su salud. Abarca una 
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales 
destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad 
de vida individuales mediante la prevención y solución 
de las causas primordiales de los problemas de salud, 
y no centrándose únicamente en el tratamiento y la 
curación13,14. 

Hablar de salud ambiental es referirse tanto al estudio 
de los agentes ambientales que pueden afectar la 
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implementación de la estrategia educativa. Se invitó 
a todos los alumnos, madres y padres de familia de las 
escuelas; los criterios de inclusión para los participantes 
en el diagnóstico fueron: a) que firmaran una carta 
de consentimiento informado, b) que participaran en 
el diagnóstico inicial y en la evaluación final y, c) que 
participaran en dos fiestas de salud.

Como herramienta de recolección de datos para 
la población infantil, se utilizó la técnica de dibujo, la 
cual permite conocer de manera proyectiva a través de 
imágenes, la percepción y conocimientos de los niños y 
las niñas31. Se proporcionó a cada participante una hoja, 
con dos consignas «Dibuja actividades que son buenas 
para tu salud» y «Dibuja actividades que son malas para 
tu salud». Se les dió una hora para realizar la actividad 
y se proporcionó el material necesario (lápices, colores, 
sacapuntas y borrador) y se indicó que no copiaran a 
sus compañeras y compañeros ya que no había dibujos 
correctos o incorrectos. Se realizó en octubre de 2016 y 
participaron 170 estudiantes (96 niñas y 74 niños), con 
un rango de edad de 6 a 13 años. Además, se utilizó un 
cuestionario de conocimientos relacionados con las 
ENT, conformado por dos apartados: a) ocho preguntas 
abiertas y b) cinco preguntas de opción múltiple (con 
4 opciones de respuesta). Participaron 292 estudiantes 
(146 niñas y 146 niños). Para el grupo de madres y padres 
de familia se utilizó un cuestionario de conocimientos 
conformado por dos apartados: a) 13 preguntas abiertas 
y b) 2 preguntas de opción múltiple (con 4 opciones 
de respuesta). Participaron 28 personas (27 madres y 1 
padre). Los cuestionarios se aplicaron en marzo de 2017.

Etapa 2. Diseño e implementación de la estrategia 
educativa

El diseño de la estrategia se basó en los pasos (figura 1) 
y recomendaciones de la CR17,18, así como en los distintos 
enfoques educativos de la enseñanza eficaz para promover 
el aprendizaje significativo32-34. Partiendo del contexto 
de las comunidades analizado previamente por nuestro 
grupo21,22 y del diagnóstico realizado en el presente 
estudio, los objetivos de la IE de prevención primaria en 
salud se centraron en la integración de conocimientos 
para la prevención de ENT, principalmente: a) tener una 
alimentación saludable apegada a las recomendaciones 
para población mexicana35,36, con énfasis en el consumo 
de frutas, verduras, agua purificada; y en la disminución 
de alimentos ricos en azúcares, grasa y sal; b) realizar 
actividad física; c) evitar el consumo nocivo de alcohol; 
d) evitar el consumo de tabaco y la exposición pasiva 
al humo de tabaco; e) dormir las horas recomendables 
para prevenir enfermedades10. Además, se abordaron los 
temas de exposición a fluoruros en el agua de la llave, 
de exposición a plomo por el uso de barro vidriado, de 
lactancia materna, roles de género, el manejo del tiempo 
y la participación de todos los integrantes de la familia en 
los deberes del hogar. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue un ensayo comunitario de intervención 
con un enfoque de prevención primaria de la salud13,14, 
basado en los principios de la CR y en la contextualización 
previa de la población participante21,22; se realizó en tres 
etapas: 1) diagnóstico previo, 2) diseño e implementación 
de la estrategia educativa y, 3) evaluación después de 
la intervención. Se llevó a cabo entre octubre de 2016 
y febrero de 2018. El tipo de investigación fue mixta, 
debido a que abarcó tanto la recolección y el análisis de 
datos cualitativos y cuantitativos de forma simultánea 
con igualdad de estatus: CUAN + CUAL23-25. 

1. Población de estudio

El estudio se desarrolló en el municipio de San Luis 
Potosí, del estado de San Luis Potosí, México, el cual 
cuenta con una población de 824 229 habitantes26 y tiene 
un grado de marginación muy bajo27, aunque existen 
zonas con un nivel de marginación alto. Se seleccionaron 
por conveniencia dos comunidades urbanas localizadas 
en la parte norte del municipio, ambas con un índice de 
marginación alto, las cuales se denominarán comunidad 
A (CA) y comunidad B (CB); su población asciende a 224 
y 1 546 habitantes, respectivamente28. Las comunidades 
se seleccionaron porque aunado a la vulnerabilidad 
social, ambas comunidades enfrentan una vulnerabilidad 
ambiental relacionada con las actividades económicas 
y en ambas existen diversos problemas de salud 
ambiental que afectan a la población29. La CA es una 
zona ladrillera y en la CB se localiza el tiradero municipal; 
en estudios previos de evaluación de riesgos a la salud 
realizados en ambas comunidades, se encontró que 
existe contaminación de aire, exposición a fluoruros 
y plomo, parasitosis, malnutrición, sedentarismo, 
bajo rendimiento escolar, diabetes mellitus tipo II, 
hipertensión arterial, bajo nivel de calidad de vida e 
inseguridad alimentaria21,29-31. Se eligió el entorno escolar 
como el espacio para invitar a los niños, niñas, madres y 
padres de familia a formar parte de la investigación. Por 
sus características, los centros escolares de educación 
básica permiten interactuar con un alto número de 
familias y con más de uno de sus miembros. Se trabajó 
en una escuela primaria pública en cada comunidad con 
un total de 558 niños y niñas de 6 a 13 años de edad, que 
corresponde al total de alumnos matriculados (222 CA y 
336 CB), y con 100 madres y padres de familia (85 mujeres 
y 15 hombres). 

2. descriPción de la ie de Prevención Primaria en salud

Etapa 1. Diagnóstico previo

Para determinar los conocimientos y percepciones 
acerca de los factores protectores y de riesgo asociados 
a las ENT, se realizó un diagnóstico antes de la 
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Figura 1. Pasos de la comunicación de riesgos seguidos 
en la intervención educativa

y escaleras), diseñados y previamente evaluados por 
nuestro grupo; pláticas apoyadas con presentaciones 
en computadora; una rutina de actividad física, y un 
video sobre alimentación saludable y actividad física37. 
Además, se llevó a cabo un taller de recetas saludables 
con duración de 90 minutos, y se entregó un recetario-
calendario y el juego de mesa de serpientes y escaleras 
a cada familia. 

Para la IE de prevención primaria de la salud, se 
realizaron tres fiestas de salud, la dinámica en cada una 
consistió en 4 módulos de 30 minutos, en los cuales se 
utilizó el material didáctico indicado. El equipo de CR fue 
multidisciplinario, estuvo integrado por investigadores 
y estudiantes de las facultades de Ciencias Químicas, 
Medicina, Psicología y Nutrición de la Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí. La primera fiesta se llevó a 
cabo en domingo en un salón de eventos, con la finalidad 
de que asistieran todos los integrantes de las familias. 

Se diseñaron 100 imágenes con mensajes acordes a 
los objetivos de la IE (figura 2) y con ellas se elaboró el 
material didáctico. Los canales de comunicación utilizados 
fueron juegos de mesa (lotería, memoria y serpientes 

Figura 2. Ejemplos de imágenes y mensajes utilizados en los distintos canales de comunicación 
empleados en la intervención educativa. San Luis Potosí, SLP, México, 2016-2018

Etapa 3. Evaluación

Para determinar la efectividad de la IE, se llevó a cabo 
la evaluación un mes y medio después de la última fiesta 
(enero de 2018) sin previo aviso a los participantes. Se 
emplearon las mismas herramientas de recolección 
de datos utilizadas en el diagnóstico y participaron los 
mismos niños, niñas, madres y padres de familia, es decir, 
ellos mismos fueron su control. 

Se contó con la participación de 30 adultos y 50 niños y 
niñas por cada escuela. La segunda y la tercera fiesta se 
realizaron en las instalaciones de las escuelas en horario 
escolar, para poder llegar a toda la población infantil (558 
estudiantes ), ya que en la primera fiesta no se logró la 
participación de todas las familias. En ambas fiestas se 
invitó a las madres y padres de familia, la implementación 
de la IE fue de julio a noviembre de 2017.
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anónimos y confidenciales; todos los participantes 
firmaron una carta de consentimiento informado 
para su participación. En el caso de los menores de 
edad, las madres, padres o tutores firmaron la carta de 
consentimiento informado, y se consideró además la 
opinión del menor. 

RESULTADOS

Con el fin de conocer la efectividad de la IE de 
prevención primaria de la salud, se realizó un análisis 
de conocimientos y percepciones acerca de los factores 
protectores y de riesgo asociados a las ENT, antes de 
su implementación y después de concluir, tanto en 
los alumnos, como en las madres y padres de familia 
participantes de las dos escuelas primarias.

Con relación a la técnica del dibujo, en la figura 3, 
se muestra el porcentaje de niñas y niños que dibujó 
elementos en las categorías establecidas para la 
consigna «Dibuja actividades que son buenas para 
tu salud», antes y después de la IE. Se encontró un 
aumento estadísticamente significativo (p<0,0001), en 
la proporción de participantes que dibujó elementos en 
la categoría «Ingerir alimentos saludables» (68,2 % antes, 
90,0 % después), y en la categoría «Tomar agua» (20,0 % 
antes, 41,8 % después). 

En la categoría «Otros», en la que se clasificaron 
dibujos con elementos no relacionados con la pregunta, 
se encontró una disminución en la proporción 
de participantes que dibujó en ella después de la 
intervención (12,4 % antes, 1,8 % después, p<0,0001). 
Al comparar los resultados por escuela y sexo, no se 
encontraron diferencias significativas. En la figura 4 
se muestran ejemplos de dibujos realizados por dos 
participantes. 

3. análisis de datos

Los dibujos realizados por las niñas y los niños 
se sometieron a análisis de contenido cualitativo y 
cuantitativo38-41, que consistió en analizar los elementos 
dibujados por cada participante en las dos consignas; 
con base en los elementos encontrados se establecieron 
categorías temáticas inductivamente. Posteriormente 
los dibujos se clasificaron en las categorías establecidas 
y se contabilizaron para obtener la frecuencia de niñas 
y niños que dibujó elementos en cada una de ellas20,31,42. 
Para conocer si había una diferencia en la proporción de 
niños y niñas que dibujó en las distintas categorías, antes 
y después de la IE, se utilizó la prueba de McNecmar. 
Además, se aplicó la prueba Chi cuadrado para determinar 
si existía una diferencia entre los participantes por escuela 
o sexo. El nivel de significancia fue de p≤0,05.

El cuestionario aplicado al grupo infantil y el 
cuestionario aplicado a las madres y padres de familia 
se calificó con base en las respuestas correctas, con 
una escala de 0 a 10 puntos, de esta manera su obtuvo 
una calificación para cada participante. Se analizó la 
distribución de los datos con las pruebas de normalidad 
de Kolmogórov-Smirnov y de Shapiro Wilk según el caso. 
Para los datos que siguieron una distribución normal, se 
utilizó la prueba t pareada o la prueba t-Student; para los 
datos no paramétricos se utilizó la prueba de Wilcoxon 
o la U de Mann-Whitney. El nivel de significancia fue de 
p≤0,05. Se utilizó el software JMP® 11 (SAS Institute Inc., 
Marlow, Buckinghamshire, Inglaterra).

4. consideraciones éticas

La investigación fue aprobada por el Comité Estatal 
de Ética en Investigación en Salud del estado de San Luis 
Potosí (SLP/006-2015). Los estudios fueron voluntarios, 

Figura 3. Porcentaje de niñas y niños que dibujó en las categorías establecidas para la consigna 
Dibuja actividades que son buenas para tu salud, San Luis Potosí, SLP, México, 2016-2018 

* p<0,05. Prueba estadística de McNemar;  ** p<0,0001. Prueba estadística de McNemar
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Figura 4. Ejemplos de dibujos realizados por las niñas y los niños, antes y después de la intervención educativa. 
San Luis Potosí, SLP, México, 2016-2018
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riesgosas», «No cuidar la higiene», y «Adicciones» (figura 5). 
Lo anterior puede deberse a que las niñas y los niños se 
centraron en dibujar en los hábitos que más recodaron, 
como parte de la información que se les proporcionó 
dentro de la IE. 

Cualitativamente, se observó que los participantes 
integraron más elementos en sus dibujos después de 
la intervención (figura 4). En los dibujos de las niñas se 
observó mayor diversidad de frutas y verduras; por otro 
lado, los niños dibujaron en mayor medida, sin alcanzar 
la significancia estadística, en las categorías de «Hacer 
ejercicio» y «Actividades riesgosas».

En la referente a la consigna «Dibuja actividades que 
son malas para tu salud», en la figura 5 se muestran el 
porcentaje de participantes que dibujó elementos en 
las categorías establecidas. Se encontró un aumento 
estadísticamente significativo en la proporción que dibujó 
elementos en las categorías «Ingerir comida no saludable» 
(55,3 % antes, 72,9 % después, p=0,001) y «Tomar refresco» 
(28,8 % antes, 58,2 % después, p<0,001). No se encontraron 
diferencias significativas por escuela y por sexo.

Contrario a lo esperado, se encontró una disminución 
estadísticamente significativa (p<0,05) en las categorías 
«Cuidar la salud», «Cuidar la higiene» (figura 3), «Actividades 

DISCUSIÓN

En los ODS, una tarea prioritaria es luchar por la 
salud y el bienestar para toda la población. Dentro 
de este apartado existen metas enfocadas en la 
reducción de ENT, por lo tanto, es esencial el aporte de 
estrategias de prevención efectivas5,6. Con base en ello, 
el objetivo del estudio presentado fue el favorecer el 
aprendizaje de conocimientos de factores de riesgos 
y de protección asociados a ENT, en familias de zonas 
urbanas marginadas de San Luis Potosí, México, para 
contribuir a la disminución de la incidencia de dichas 
enfermedades. En el estudio presentado se analizó los 
conocimientos de la población infantil y de madres y 
padres de familia de dos escuelas primarias públicas, 
antes y después de la implementación de una estrategia 
educativa de prevención primaria de la salud, basada en 
los principios y recomendaciones de la CR. Los resultados 
mostraron que sí existió aprendizaje en los niños y niñas 

En la evaluación de conocimientos (tabla 1), se 
encontró un incremento en la mediana de la calificación 
obtenida en la población infantil total después de la IE (de 
3,46 a 5,19), y el 82,0 % de los participantes incrementaron 
su calificación (p<0,0001). El incremento en la calificación 
se observó en ambas escuelas y en niños y niñas. Al 
comparar la calificación entre las escuelas, sí se encontró 
diferencia antes de la IE (p=0,0002), pero después de la 
intervención los resultados fueron similares. Al comparar 
por sexo, no se encontraron diferencias significativas, 
aunque al hacer comparaciones por escuela y por sexo, se 
observó que las niñas de la CA obtuvieron una media de 
la calificación mayor que los niños, después de la IE (5,25 
y 4,48 respectivamente). Respecto a las madres y padres 
de familia, se encontró un aumento no significativo 
(p=0,392) en la media de la calificación obtenida, de 7,71 
a 7,87 después de la implementación (tabla 1). 

Figura 5. Porcentaje de niñas y niños que dibujó en las categorías establecidas para la consigna 
Actividades que son malas para tu salud, San Luis Potosí, SLP, México, 2016-2018

* p<0,05. Prueba estadística de McNemar;  ** p≤0,001. Prueba estadística de McNemar
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Tabla 1. Resultados obtenidos por los niños y los adultos en el cuestionario de conocimientos, antes y después 
de la intervención educativa, San Luis Potosí, SLP, México, 2016-2018

Población Calificación
antes IE

Calificación
después IE p

Variable: IE Mediana RI  P25-P75 Mediana RI  P25-P75 pa

Población infantil total (N=292) 3,46 2,31 – 4,42 5,19 4,04 – 6,15 <0,0001

Población infantil Esc CA (N=104) 4,04 2,31 – 5,77 4,90 3,46 – 6,30 <0,0001

Niñas totales (N=146) 3,46 2,5 – 4,47 5,19 4,23 – 6,40 <0,0001

Media DS Media DS pb

Padres de familia (N=28) 7,71 1,33 7,87 1,54 0,392

Niños totales (N=146) 3,32 1,71 4,92 1,67 <0,0001

Población infantil Esc CB (N=188) 3,17 1,42 5,16 1,43 <0,0001

Variable: Escuela Mediana RI  P25-P75 Media DS

Población infantil Esc CA (N=104) 4,04 2,31 – 5,77 4,85 1,83

Población infantil Esc CB (N=188) 3,17 2,3 – 4,23 5,16 1,43

Valor p (Esc CA vs Esc CB) 0,0002c 0,137d

Variable: Sexo Mediana RI  P25-P75 Media DS

Niñas totales (N=146) 3,46 2,5 – 4,47 5,17 1,5

Niños totales (N=146) 3,31 2,06 – 4,27 4,92 1,67

Valor p (Niñas vs Niños) 0,117c 0,186d

Variable: Sexo por escuela Media DS Media DS pb

Niñas Esc CA (N=50) 4,18 1,69 5,25 1,79 0,0001

Niños Esc CA (N=54) 3,85 1,89 4,48 1,80 0,0005

Valor p (Niñas vs Niños Esc CA) 0,349d 0,029d

Niñas Esc CB (N=96) 3,34 1,29 5,13 1,33 <0,0001

Niños Esc CB (N=92) 3,01 1,53 5,19 1,54 <0,0001

Valor p (Niñas vs Niños Esc CB) 0,114d 0,781d

IE: Intervención educativa
Esc CA: Escuela de la comunidad A
Esc CB: Escuela de la comunidad B
N: Número de niños
RI: Rango intercuartílico
a Valor de p obtenido por la prueba estadística Wilcoxon
b  Valor de p obtenido por la prueba estadística t pareada
c  Valor de p obtenido por la prueba estadística U-Mann-Whitney
d  Valor de p obtenido por la prueba estadística t-Student
Fuente: Elaboración propia
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Si bien el conocimiento no implica que se adquieran 
hábitos saludables, es un primer paso para logarlo. No 
obstante, para modificar hábitos se requiere constancia 
y autocontrol por lo que, una alternativa es analizar en 
profundidad el currículum escolar y diseñar actividades 
que se sinergicen con los objetivos de aprendizaje, los 
contenidos y los tiempos de la enseñanza formal9,30,45,46 
y simultáneamente desarrollar estrategias de educación 
no formal42. Además, se podría integrar a la comunidad 
educativa en la planeación y diseño de estrategias para 
promover la apropiación social del conocimiento19.

Una fortaleza del estudio es que, para la evaluación 
del aprendizaje en la población infantil participante, 
se utilizaron las herramientas de dibujo y cuestionario, 
con la finalidad de contrastar los resultados obtenidos, 
y darle mayor validez a la investigación47. Con el dibujo 
los niños y las niñas expresaron gráficamente lo que 
aprendieron, y en los cuestionarios se apreciaron los 
conceptos que integraron; lo que permite determinar el 
nivel de aprendizaje y conocer qué es lo que aprenden. Lo 
anterior es una de las ventajas de la investigación mixta, 
ya que permite un mejor acercamiento a la realidad y 
compresión de los resultados obtenidos. 

La utilización de técnicas y estrategias de CR como 
intervenciones educativas de prevención primaria en 
salud, son un instrumento poderoso para fortalecer 
las organizaciones y grupos de la comunidad; los 
mecanismos para fortalecer las comunidades se nutren 
siempre de los principios básicos de respeto por los 
valores, el conocimiento, la cultura y las decisiones de 
la comunidad. Lo que es importante en la participación 
comunitaria es, que las comunidades adquieran las 
habilidades para negociar los asuntos de salud y 
participen activamente en los procesos de toma de 
decisiones. El ejercicio de identificación de problemas y 
necesidades a partir de la percepción y conocimientos 
de la población es el mejor punto de arranque para 
construir el proceso de participación. Es relevante buscar 
la participación de aquellos que nunca han tenido 
la oportunidad de ser oídos, por eso en la estrategia 
planteada, se trabajó con todos los miembros de la 
familia y de las comunidades educativas, para darle voz a 
todos los grupos involucrados.

En conclusión, se espera que esta propuesta de 
intervención educativa de prevención primaria en 
salud, basada en los principios de la CR, pueda ser 
adaptada, contextualizada e implementada en distintas 
comunidades educativas del estado de San Luis Potosí, 
México. Sin embargo, el incremento en la prevalencia de 
ENT es un problema de salud multifactorial, que afecta a 
la población de cualquier edad y nivel socioeconómico. 
Una parte fundamental es la prevención mediante la 
educación, pero existen otros factores que influyen, como 
el nivel socioeconómico, la falta de acceso a alimentos de 
buena calidad, la falta de tiempo y espacio para realizar 

de ambas escuelas después de la intervención, mas no se 
encontraron cambios en las madres y padres de familia. 

El contar con estrategias educativas para la población 
infantil efectivas para la prevención de ENT e incluir en 
ellas a las familias, es indispensable para la adquisición 
de conductas saludables. Además, es necesario 
realizar evaluaciones durante la implementación de las 
estrategias a corto, mediano y largo plazo, para conocer 
las fortalezas y debilidades de una intervención y, en caso 
de ser necesario, corregirla y poder replicarla.

En la IE de prevención primaria en salud del presente 
estudio, como parte del material didáctico se utilizó 
material lúdico; varios investigadores consideran el 
juego como una estrategia educativa que favorece el 
aprendizaje de hábitos saludables43,44. Acorde al modelo 
de CR18 y a la enseñanza eficaz34, se utilizaron diversos 
insumos educativos en las fiestas de salud, lo que fue 
atractivo para los participantes; además las niñas y niños 
pasaron de la educación formal a la no formal, lo que 
pudo motivarlos al sacarlos de la rutina escolar. Respecto 
a la primera fiesta, realizada en domingo, se observó una 
mayor participación de las madres y padres de familia; 
no así en la segunda y tercera fiesta, que se desarrollaron 
dentro del horario escolar. Pese a lo anterior, el espacio 
escolar es una gran oportunidad para llegar a toda la 
comunidad educativa, con temas que favorezcan el 
cuidado de la salud30,45,46. Incluir a las madres y padres 
de familia en la IE es esencial, por ser pilar fundamental 
en el desarrollo de hábitos en los niños30,34,44,45,. El reto 
es buscar la manera de que las madres y los padres 
participen activamente, y una opción pudiera ser que las 
IE se implementen en los centros laborales2,3,8,9,16.

En la IE presentada en este documento, se buscó 
llegar a las familias de las comunidades seleccionadas, 
pero se realizó en planteles educativos porque esto 
facilita el acceder a las familias de los alumnos inscritos. 
Sin embargo, se encontraron algunas limitantes, para 
las cuales se deben buscar estrategias para que no 
se presenten en futuras intervenciones. Por ejemplo, 
el tiempo en el que se realizó la implementación 
de actividades en las escuelas fue poco, por lo que 
recomendamos pueda desarrollarse durante un ciclo 
escolar, realizando al menos una actividad por mes, con 
alumnos, padres y profesores. Se detectó también, como 
ya se señaló, una baja participación de madres y padres 
de familia, por lo que se recomienda buscar alternativas 
para una mayor participación, por ejemplo, buscar días 
y horarios en los cuales se les facilite su participación, 
como pueden ser los días domingo. Una alternativa 
es buscar otra estrategia para acceder a las familias, en 
lugares en que la gente se reúna para alguna actividad, o 
bien, directamente en los sitios de trabajo de las madres y 
de los padres de familia, estableciendo acuerdos con las 
empresas o empleadores.
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ejercicio, entre otros. Por lo anterior, para favorecer la salud 
ambiental en comunidades, abordar las problemáticas 
relacionadas con las ENT y dar solución a cada una, se 
requieren estrategias de prevención multidisciplinarias, 
que involucren al sector público, académico, privado y 
social, y centrarse con más énfasis en grupos de riesgo, 
tomando en cuenta la vulnerabilidad social, que influye 
determinadamente sobre el estado de salud individual y 
social.
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