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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Determinar la eficacia de una estrategia educativa basada en juegos popula-
res para la ensefianza de conceptos bdsicos de salud en nifios de edad escolar que asisten a la
escuela.

Métodos. Estudio de intervencién desarrollado en la ciudad de Durango, México, en junio
de 2000, en el que se incluyeron 300 nifios de 9 a 11 afios de edad, asignados de manera alea-
toria al grupo A, que utilizé una version modificada del juego popular mexicano Serpientes y
Escaleras, en la que se incluyeron mensajes sobre conceptos bdsicos de salud, o al grupo B, o
grupo de control.

Resultados. En condiciones basales no hubo diferencias de edad, escolaridad ni sobre con-
ceptos bdsicos de salud entre los nifios de ambos grupos. Después de la intervencién educativa
la calificacion sobre conceptos bdsicos de salud fue de 9,3 + 0,8 para el grupo Ay de 7,5 + 1,1

para el B (P < 0,001).
Conclusiones.

El uso de juegos que incluyan mensajes sobre salud e higiene puede ser una

alternativa en la ensefianza de conceptos bdsicos de salud.

Educacion, salud, juego, ensenianza.

Los objetivos bésicos de la educa-
cién para la salud son estudiar y de-
sarrollar procesos de transmisién de
conocimientos, actitudes y valores
tendientes a crear en los individuos
conductas favorables a su salud (1).
Las principales estrategias orientadas
a la creaciéon de mejores condiciones
de salud incluyen intervenciones diri-
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gidas a la poblacién infantil de edad
escolar, ya que en la infancia se ad-
quieren las actitudes y patrones de
conducta que regulan la vida en la
edad adulta. Teniendo en cuenta que
después de los siete afios los nifios
muestran un cambio notable en las
actitudes sociales al participar en los
juegos reglamentados (2, 3), las activi-
dades basadas en juegos son ttiles
como parte de las estrategias de edu-
cacién dirigidas a este sector de la
poblacién. Al respecto, en México, los
libros de texto que anualmente y de
forma gratuita se distribuyen a los
nifios de mas de 6 afios como apoyo
para su educacion basica, que abarca
9 afios, contienen multiples activi-
dades, colectivas e individuales, en
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forma de juegos sencillos como apoyo
didéctico en la ensefianza de las dife-
rentes materias, incluida la educaciéon
para la salud.

El objetivo de este trabajo fue deter-
minar la eficacia de una intervencién
educativa basada en el uso de un juego
popular mexicano, para la ensefianza
de conceptos basicos de salud en la
poblacién infantil de edad escolar que
asiste a la escuela.

MATERIALES Y METODOS

Para este efecto se desarroll6 un es-
tudio comparativo de intervencion
educativa que se llev6 a cabo en junio
del 2000 en la ciudad de Durango,
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Dgo., México. Tras la aceptacién infor-
mada de los directivos escolares y
maestros responsables, se incluyeron
en el estudio 300 nifios de 9 a 11 afios,
alumnos del 4° al 6° afio de primaria de
una escuela ptblica ubicada en un drea
urbana que atiende a una poblacion de
nivel socioeconémico medio a medio-
bajo. La presencia clinica de desnutri-
cién fue un criterio de exclusion del es-
tudio. En condiciones basales se aplicd
un cuestionario estandarizado de 10
preguntas de respuesta cerrada para
evaluar los conocimientos de los nifios
sobre conceptos basicos de salud en las
areas de salud bucal, habitos alimen-
tarios, habitos higiénicos y prevencién
de adicciones.

Posteriormente y de manera aleato-
ria, los nifios se integraron en uno
de dos grupos: grupo A, que recibié
la intervenciéon educativa consistente
en jugar una version modificada del
juego popular mexicano Serpientes y
Escaleras, que consta de 100 recuadros
en los se incluyeron de manera gréfica
mensajes sobre salud, higiene y accio-
nes preventivas, presentando imége-
nes que muestran la asociacién causa-
efecto de acciones relacionadas con la
salud. Los recuadros que contienen la
“cola de la serpiente” se refieren a ac-
ciones que implican riesgo o practicas
nocivas para la salud y la “cabeza de la
serpiente” representa el dafio que las
mismas pueden provocar. Por otro
lado, “el pie de escalera” representa
recomendaciones para mejorar las
condiciones de salud o prevenir dafios
y “el final de la escalera” el beneficio
que se puede alcanzar adoptando di-
chas acciones (figura 1). El jugador
avanza las casillas segtiin el nimero
obtenido tras el lanzamiento de un
dado. Cuando un jugador cae en una
casilla que contiene el pie de la esca-
lera se le “premia” subiendo hasta la
casilla que contiene la parte superior
de la escalera, y cuando cae en una
casilla que contiene la cola de la ser-
piente es “castigado” descendiendo
hasta la casilla que contiene la cabeza
de la misma. En Internet puede obte-
nerse mads informacién sobre este
juego y sus reglas (4). Después de ins-
truir a los nifios acerca del juego, este
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FIGURA 1. El juego Serpientes y Escaleras
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se aplicé de manera supervisada, or-
ganizando a los nifios en equipos de
cinco a seis integrantes por juego.
Cada nifio particip6é por lo menos en
ocho sesiones de juego (méaximo de un
juego al dia), rotando a los integrantes
de los equipos en cada ocasion.

Por otro lado, el grupo B, o grupo
de control, estuvo integrado por nifios
que recibieron en el mismo niimero de

sesiones, pero a través de un sistema
de ensefianza tradicional, la misma in-
formacién sobre conceptos bésicos de
salud que contiene el juego de Serpien-
tes y Escaleras utilizado. Las activida-
des de ambos grupos se desarrollaron
en las instalaciones de la escuela du-
rante el horario escolar (inmediata-
mente después del periodo de recreo).
La instruccién y supervision del grupo
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A estuvieron a cargo del investigador
principal JMCL), y las del grupo B a
cargo de los maestros titulares de los
grupos incluidos en el estudio.

Quince dias después de la evalua-
cién inicial se aplicé nuevamente el
cuestionario para evaluar los conoci-
mientos sobre conceptos basicos de
salud. La falta de respuesta a una o
mas preguntas del cuestionario se con-
sideré como respuesta errénea.

Las diferencias entre los grupos se
estimaron con las pruebas ¢ de Student
o X2 Mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, se determind la consistencia
interna de los elementos del instru-
mento de evaluacién, como estimaciéon
de la confiabilidad prueba-reprueba.
Los datos fueron analizados con el
programa estadistico SPSS 8.0 (SPSS
Inc., Chicago I1; 1998).

RESULTADOS

Se incluyeron 150 nifios en cada
grupo: 80 nifias y 70 nifios en el grupo
A y 77 nifias y 73 nifios en el B (P =
0,817). En virtud de que el estudio se
desarroll6 en el ultimo mes del ciclo
escolar anual, no hubo desercién de
alumnos y, por tanto, no se registraron
pérdidas en el estudio.

En condiciones basales no hubo di-
ferencias en cuanto al grado escolar
(54 alumnos del 4°, 54 del 5° y 42 del 6°
afo en cada grupo), ala edad (9,9 + 0,8
frente a 9,8 + 0,9 afios; P = 0,308) ni a la
calificacién media de los conocimien-
tos sobre conceptos basicos de salud
(7,6 +1,1 frente a 7,4 = 1,4 puntos, P =
0,168) entre los nifios de los grupos A
y B, respectivamente.

Después de la intervencién educa-
tiva, la calificacién media fue de 9,3 +
0,8 puntos para el grupo A, frente a
7,5 = 1,1 para el grupo B (P < 0,001).
Asi, después de la intervencién educa-
tiva la puntuacién media aument6 en
1,7 puntos (P < 0,001) en los nifios del
grupo A, mientras que en los del grupo
B solo aumenté en 0,1 puntos (P =
0,430). El instrumento de evaluacién
present6 un alfa de Cronbach de 0,92.

DISCUSION

Los resultados de este estudio mues-
tran que la utilizacién de un juego po-
pular en el que se incluyeron mensajes
sobre salud e higiene es una herra-
mienta 1til en la ensefianza de los con-
ceptos basicos de salud en la poblacién
infantil de edad escolar. Teniendo en
cuenta las caracteristicas del juego Ser-
pientes y Escaleras, su aplicacién con fines
educativos podria ser ttil en México y
otros paises de América Latina que tie-
nen problemas de salud similares.

En México, la casuistica de servicios
prestados en unidades de la Secretaria
de Salud en 1998 (5) muestra una ele-
vada frecuencia de consultas por pro-
blemas de salud bucal y accidentes y, a
pesar de las medidas implementadas,
los casos de diarrea aguda y crénica
mantienen una elevada prevalencia en
los niflos menores de 10 afios (6). Por
otro lado, se ha documentado una fre-
cuencia creciente del consumo de alco-
hol y drogas entre los jovenes de 12 a
15 anos de edad (7, 8). Lo anterior im-
plica la necesidad de intensificar las ac-
ciones preventivas de salud dirigidas
a la poblacién susceptible, que ideal-
mente deberian incluir estrategias
para incrementar los conocimientos
acerca de los conceptos basicos de sa-
lud. Al respecto, una de las técnicas
para captar la atenciéon y motivar la
participacion de los nifios en las activi-
dades de ensefianza se basa en la reali-
zacién de juegos (3), con los que se
puede lograr un mayor aprendizaje.
En este estudio se utilizé una versién
modificada de uno de los juegos tradi-
cionales en la cultura popular de Mé-
xico, con el cual se logré incrementar
de manera significativa los conoci-
mientos sobre conceptos basicos de
salud en los nifios que lo jugaron.

En el proceso educativo intervienen
multiples variables socioeconémicas
que pueden influir en el aprendizaje.
Entre ellas cabe mencionar la nutricién
y el nivel socioeconémico. Considera-
mos que estas variables se controlaron
en este estudio al incluir nifios sin sig-
nos clinicos de desnutriciéon que fre-
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cuentaban la misma escuela, a la que
acuden nifios que viven en la misma
zona de la ciudad y con el mismo nivel
socioeconémico. Sin embargo, la nece-
sidad metodolégica de controlar estas
variables implica que la conclusién de
que los juegos populares pueden ser
tdtiles en las estrategias de educacién
para la salud solo sea aplicable a la po-
blacién escolar infantil con las caracte-
risticas sefialadas. Serd necesario esta-
blecer las estrategias educativas mas
adecuadas para los jévenes no escola-
rizados (sin hogar y sin derechos), que
tienen necesidades diferentes que re-
basan el objetivo de este trabajo.

El acceso a los medios de comuni-
cacién, especificamente el nimero de
horas diarias que el nifio pasa frente
al televisor, es otro factor que afecta al
aprovechamiento escolar. Esta varia-
ble se controld a través del proceso de
asignacion aleatoria a los grupos de
estudio.

Otras posibles limitaciones de este
estudio son la presencia no descartada
del efecto Hawthorne (cambio de acti-
tud de los sujetos en estudio cuando
son blanco de interés y atencién espe-
ciales) y la ya sefialada con respecto
a su validez externa (solo aplicable a
nifios que asisten a la escuela y sin pro-
blemas de desnutricion).

No medimos la persistencia a largo
plazo de los conocimientos adquiridos
con la intervencién educativa ni su
impacto sobre la modificacién de acti-
tudes y la mejoria de las condiciones
de salud. Sin embargo, hay que consi-
derar que nuestro objetivo fue solo
determinar si una intervencién edu-
cativa basada en juegos es itil en el
aprendizaje de conceptos basicos de
salud en la poblacién infantil de edad
escolar que asiste a la escuela. Es in-
dudable que se requieren evaluacio-
nes a largo plazo para determinar si
los conocimientos adquiridos son per-
durables y se reflejan en cambios de
actitud y en mejores condiciones de
salud, y si son necesarias acciones de
refuerzo del aprendizaje, lo cual sera
motivo de estudios posteriores con el
disefio apropiado.
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ABSTRACT

Games as an alternative
for teaching basic
health concepts

Objective. To determine, for the teaching of basic health concepts to school-age chil-
dren, the effectiveness of an educational strategy based on traditional children’s games.
Methods. Intervention study carried out in the city of Durango, Mexico, in June 2000
with 300 children from 9 to 11 years old. The children were randomly divided into
two groups. The children in Group A used a modified version of a Mexican popular
game called Serpientes y Escaleras (Snakes and Ladders) that included messages on
basic health concepts; the children in Group B made up the control group and did not
play the modified game.

Results. At baseline there were no significant differences between the two groups in
terms of age, grade level, or their scores on a knowledge test of basic health concepts.
After the educational intervention, the health concepts test scores, out of a maximum
possible of 10, were 9.3 + 0.8 for Group A and 7.5 + 1.1 for Group B (P < 0.001).
Conclusions. Using games that include health and hygiene messages can be an al-
ternative for teaching basic health concepts.
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