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Introduccion

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS) tienen como pro-
posito reconocer que las intervenciones en un area, afectaran los
resultados de otras y el desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad
medioambiental, econémica y social.1 Una de esas areas es la Educa-
cién, cuyo objetivo es el de “Garantizar una educacién inclusiva, equi-
tativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida para todos”

En este sentido, el Gobierno de Colombia, establece una serie de pro-
gramas y politicas para los préximos aflos como una oportunidad
clave para generar transformaciones y dar impulso politico a temas de
interés local, regional nacional e internacional que permitan mejorar la
calidad de vida de todos los colombianos.

En concordancia, la Fundacion Universitaria del Area Andina como una
institucién educativa de caracter humanista y social, refleja en sus prac-
ticas académicas, la cultura institucional, el énfasis formativo y el com-
promiso con el entorno, mediante la transformacion de su contexto, el
aprendizaje constante y en coherencia con su misién institucional:

Contribuir al desarrollo sostenible con calidad y pertinencia
mediante la apropiacién, aplicacién y transferencia de conocimiento
y la formacion integral y permanente de personas, desde un enfo-
que humanista, y de pensamiento critico y reflexivo, establece un
plan estratégico de desarrollo en el que se tienen en cuenta los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y el pensamiento fundacio-
nal mediante el imperativo de “Formacién de calidad, innovadora y
creadora de valor en la geografia nacional e internacional, fortale-
ciendo y propendiendo por la integracién de la Comunidad Andina”

1. https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html


https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
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Por lo anterior, la Facultad de Educacién asume la Ley General de Edu-
cacién, Ley 115 de 1994, en su articulo 109, en el que se establece
como proposito de la formacion de educadores:

Formar un educador de la mas alta calidad cientifica y ética, desa-
rrollar la teoria y la practica pedagodgica como parte fundamental
del saber del educador, fortalecer la investigacion en el campo
pedagdgico y el saber especifico; y preparar educadores a nivel de
pregrado y postgrado para los diferentes niveles y formas de pres-
tacién del servicio educativo.?

Y para “aumentar la oferta de profesores cualificados en los paises en
desarrollo”? las Licenciatura en Pedagogia Infantil, la Licenciatura en
Ciencias Sociales, la Especializacién en Pedagogia y Docencia, Espe-
cializacién en Gestién Ambiental y Especializacion en Informatica
Educativa, orientan sus planes de estudio, didacticas, métodos de eva-
luacién formativa, y proyectos pedagdgicos innovadores para formar
a las nuevas generaciones, y que asuman de manera competente y
responsable los compromisos que demanda la construccién de las
nuevas sociedades.

En este marco de formacién y de cualificacidn, la practica pedagdgica
se concibe como un proceso de conceptualizacién, de investigacién
educativa, de indagacién sobre los distintos contextos en los que se
produce el saber pedagdgico y se reflexiona criticamente sobre su
préctica a partir de la observacion, la descripcidn, el andlisis y la siste-
matizacién de sus acciones pedagdgicas para posibilitar el desarrollo
de la sociedad y:

Lograr una educacién inclusiva y de calidad para todos que se basa
en la firme conviccién de que la educacién es uno de los motores
mas poderosos y probados para garantizar el desarrollo sostenible,
aumentando considerablemente la oferta de docentes calificados,
incluso mediante la cooperacién internacional para la formacion
de docentes en los paises en desarrollo.*

2. https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=292
3. https://www.ods.gov.co/es/objetivos/educacion-de-calidad

4. https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals/goal-4-quality-edu-
cation.html
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Introduccién

Esta reflexion de la practica pedagdgica ha constituido durante los
ultimos afos un didlogo de saberes y de cooperacion entre docentes
e investigadores de distintas Instituciones de Educacién Superior (IES)
colombianas, junto con pares de IES extranjeras reconociendo en la
internacionalizacién un proceso cultural, integral, estratégico, dina-
mico y permanente a partir de las politicas de relaciones externas de
las IES orientadas a las dimensiones interculturales de las funciones
misionales, de formacidn, extension e investigacion de las IES en el
mundo para que estudiantes y docentes se incorporen en dinamicas
de un mundo cada vez mas globalizado.

Con el fin de alcanzar mayor presencia y visibilidad internacional
para abordar la comprension de la practica pedagdgica y de la inves-
tigacion educativa como un espacio de promocién para los futuros
maestros, el grupo de investigacion Kompetenz adscrito a Mincien-
cias asume por segunda vez el reto de presentar a la comunidad
académica un ejercicio de compilacién de capitulos coordinado por
Mathusalam Pantevis Sudrez y Leidy Lorena Montero, en concor-
dancia con el area estratégica institucional de humanizacién de las
profesiones orientada a la prestacién de un excelente servicio a la
sociedad y la transformacion social.

El presente libro, denominado Comunidades educativas saludables:
prdcticas pedagdgicas en Colombia y México, presenta los resultados
de proyectos de investigacién realizados en instituciones educativas
publicas y privadas de Colombia y México, en los que se exponen dina-
micas de aula, nuevas modalidades de formacién de nifios y nifas,
reflexiones y elementos de gestion ambiental y sanitaria en contextos
educativos socioculturales diversos.

Para la Facultad de Educacion, la publicacion de este libro se convir-
ti6 en una estrategia de colaboracién nacional e internacional en la
que se expone cémo la gestion de la salud publica debe ser trans-
versal a los procesos estratégicos, misionales y de gestiéon de pla-
nes de accién de salud en los entornos educativos. Desde lo estra-
tégico, las instituciones educativas tendran que tener en cuenta la
coordinacién de respuestas integrales e integradas de los procesos
de planeacioén integral en salud de acuerdo con el Plan Decenal de
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Salud Publica (PDSP 2012-2021)°, le apuesta al abordaje integral de
los determinantes sociales en salud y plantea en su Dimensién de
Salud Ambiental, el componente de Habitat Saludable que cuenta
con la estrategia de entornos saludables, “la cual busca contribuir a
la seguridad humana, el desarrollo humano sustentable y la equidad
en salud, mediante acciones que influyan sobre los determinantes de
la salud bajo esquemas operativos participativos organizados alre-
dedor de entornos especificos, como la vivienda, la escuela, el espa-
cio publico, el entorno laboral, ecosistemas estratégicos sostenibles,
y bajo enfoques que privilegian a la familia y la comunidad.”

En este sentido, las comunidades educativas saludables ocupan un
lugar importante en las practicas pedagdgicas, ya que es necesario
adelantar acciones para el desarrollo de las capacidades institucio-
nales y las estrategias para la promocién de la salud en los entornos
educativos.

Evaluar, sistematizar y divulgar el conocimiento permitira la toma de
decisiones en las instituciones educativas, en el sector salud y en la
construcciéon de politicas publicas, ganando visibilidad, reconoci-
miento y acceso a recursos para fortalecer la resolucién de problemas
propios de la Educacién, en el seno de una amplia y heterogénea red
de investigadores, académicos, pensadores, sofadores y por qué no
decirlo, de buenos y viejos amigos.

La presente publicaciéon queda a consideracién de la comunidad acadé-
mica que tiene por interés investigativo la practica pedagdgica, y que
permite aproximaciones desde el rol del maestro como investigador en
la comprension de los diversos escenarios que configuran la represen-
tacion de la realidad de las instituciones educativas en América Latina.

5.Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012 - 2021 https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Pagi-
nas/home2013.aspx
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Resumen

El presente capitulo describe los distintos mecanismos dirigidos
a lograr un desarrollo sostenible que permita garantizar una vida salu-
dable y promover el bienestar para todos a cualquier edad. Se han
obtenido grandes progresos en relacién con el aumento de la espe-
ranza de vida y la reduccion de algunas de las causas de muerte mas
comunes relacionadas con la mortalidad infantil y materna. También
se ha logrado grandes avances en cuanto al aumento del acceso al
agua limpia y el saneamiento. El lavado de manos con jabén es una
de las maneras mas efectivas de prevenir enfermedades diarreicas
y la neumonia, las cuales, juntas, son responsables de la mayoria de
muertes infantiles. Los nifos y las nifias que actian como agentes de
cambio llevan a sus hogares y comunidades las buenas practicas de
higiene que aprenden en la escuela y su entorno. Su activa participa-
ciény las intervenciones culturalmente sensibles basadas en la comu-
nidad buscan asegurar un cambio de comportamiento sostenido.
Mediante una estrategia de busqueda de literatura se logré conden-
sar la informacion de veintidoés publicaciones académicas y cientificas
en las distintas bases de datos. Estos estudios ayudaron a demostrar
que el lavado de manos puede prevenir la propagacién de dos de los
principales asesinos de nifios pequefios en el mundo en desarrollo. Sin
embargo, aunque el lavado de manos parece exteriormente simple,
el habito de lavarselas de manera constante y en los momentos clave
puede ser dificil de inculcar. Ademas, el lavado de manos requiere una
infraestructura basica: una fuente de agua y jabén.

Palabras clave: desinfeccion de las manos, higiene de las manos, pro-
mocién de la salud, salud publica.
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Introduccion

Crear una cultura en torno a los habitos de higiene de manos con el fin
de prevenir la propagacién de enfermedades es de gran importancia.
Debe iniciarse desde la época escolar, ya que la influencia que se puede
generar en los ninos desde pequerios es trascendental con respecto a
la manera de actuar a medida que crecen, y asi lograr que alcancen
estilos de vida saludables. La importancia del lavado de manos es la
mejor ensefanza para ellos, debido a que no solo el saber quedara
enfocado en el ambito escolar, sino que ellos llevaran sus conocimien-
tos a sus hogares y adoptaran estos habitos en su estilo de vida.

La educacion y la salud actuan en correlacion. Asi, la escasez nutricio-
nal, las enfermedades del tracto digestivo y las enfermedades respi-
ratorias estan conectadas con la deficiencia en el abastecimiento de
agua, las condiciones de saneamiento incorrecto y la higiene que
afectan la participacion y el aprendizaje de los nifios y las nifas en los
centros escolares.

Los nifos y las nifas sufren de manera desproporcional de enferme-
dades relacionadas con el agua, el saneamiento y la higiene, en com-
paracién con cualquier otro grupo etario, sobre todo en los paises en
desarrollo. Entre los nifos y las nifias menores de catorce anos, mas del
20 % de las muertes y de los trastornos que afectan su salud se puede
atribuir al agua no potable, al saneamiento deficiente o a la falta de
higiene (Unicef, 2015).

Es importante, por parte de los profesionales de la salud, contemplar
y promover la educacién desde la nifiez relacionada con el lavado de
manos como el factor principal en la adquisicion de conocimientos y la
cultura de este habito, de manera que permita fomentar en su entorno
familiar y social las distintas estrategias encaminadas a la promocion
de la salud y la prevencidn de la enfermedad. Los nifios, durante la
edad escolar, estan expuestos de forma continua a enfermedades
transmisibles, como, por ejemplo, las intestinales y las respiratorias
(incluso, en algunas ocasiones son propagadores de estas). En este
sentido, en la actualidad las escuelas se consideran entornos vitales e
ideales para una continua promocion de la salud mediante la evalua-



Higienizacion de manos en comunidades escolares: educacion para la salud

cion de caracteristicas individuales, familiares, sociales y demograficas
que permitan adoptar un adecuado comportamiento y actitud frente
al lavado de manos.

Hoy en dia el mundo entero adapta su forma de vivir y lo enfoca en la
prevencion en salud debido a el sar-cov-2. Estas estrategias de preven-
cion se deben enfocar en los nifos, las nifas y los adolescentes, debido
a que estos pueden ser potenciales vectores del virus. EIl mundo se
enfrenta a una nueva pandemia de la que es responsable el nuevo
coronavirus, el cual se origind en Wuhan, China. Este virus, al infectar a
los seres humanos, produce diferente sintomatologia, la cual va desde
tos y fiebre, hasta disnea. Los trabajadores de la salud son unos de los
grupos poblacionales mas expuestos a este nuevo virus, razén por la
que muchas de las acciones de prevencion de la enfermedad estan
enfocadas en estas personas.

En cuanto al lavado de manos, la Organizacion Mundial de la Salud
(oms) enfatiza en los cinco momentos para realizar este procedimiento:
antes de tocar a un paciente, antes de procedimientos limpios o asép-
ticos, después de la exposicidn o riesgo de fluidos corporales, después
de tocar a un paciente y después de tocar el entorno del paciente. De
igual manera, laoms menciona los seis pasos correctos para realizar un
lavado de manos efectivo (Yang, 2020).

Este nuevo coronavirus es un desafio para todo el mundo, pero en
especial en los paises en via de desarrollo, como es el caso de los pai-
ses latinoaméricanos. Estas comunidades son exponencialmente vul-
nerables. Por tanto, no es posible realizar cuarentenas estrictas, lo que
conlleva a un aumento de los casos de contagio y asi a desencadenar
un posible colapso de los servicios de salud. En razén a lo expuesto, es
de suma importancia realizar de una forma eficaz y 6ptima el triage en
instituciones prestadoras de servicios de salud; incluso, es necesario la
implementacién de estrategias prehospitalarias con el fin de prevenir
contagios. Estas estrategias van desde el uso adecuado de mascari-
llas de proteccién hasta realizar un lavado de manos de forma ruti-
naria con el propésito de evitar contagios masivos (Sanchez-Duque,
Arce-Villalobos y Rodriguez-Morales, 2020).
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Metodologia de busqueda

Se realiz6 una busqueda de la literatura mediante la metodologia de
scoping review en las bases de datos e indices Pubmed, Science Direct,
Scopus, Proquest, Scielo y Google Scholar. Posteriormente, se selec-
cionaron articulos originales publicados entre el 2012 y el 2020, ade-
mas de fuentes de informacién oficiales como, por ejemplo, la oms y
la onu, con la intencion de explorar la produccién cientifica generada
en los anos mas recientes sobre el tema, escritas en inglés y espaiol.
La calidad de los datos recogidos fue verificada por dos integrantes
del equipo investigador a través de reuniones de acuerdo y consenso
entre ellos. Se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud [DeCS].
Especialmente, se realizé la siguiente combinacién:“Lavado de manos”
and “nifos” and “escuelas” and “enfermedades transmisibles’, en cada
una de las bases de datos e indices seleccionados en el estudio.

Las fotografias utilizadas en el capitulo son fuente propia de los auto-
res con la debida autorizacién de los padres para la publicacion de
estas en los casos en los que aparecen menores de edad.

Figura 1. Las manos como simbolo de promocién de la salud.

Fuente: elaboracién propia.
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Las manos: un factor
de riesgo para la ninez

La higienizacién de manos la define la Organizacién Mundial de la
Salud (oms) como “cualquier medida adoptada para la limpieza de las
manos —friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado con
aguay jabén—, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos”. Es la primera medida de prevencién
de diversas enfermedades, como son las infecciones gastrointestinales
y las infecciones respiratorias.

La influenza, junto con la neumonia y las enfermedades gastrointes-
tinales, son, respectivamente, la tercera y cuarta causa de muerte en
menores de cinco afos en las Américas, segun datos del Observatorio
Regional en Salud de la ops/oms. Por afio, alrededor de 190.000 nifios de
esa edad fallecen en la region. El lavado de manos con jabdn, especial-
mente en los momentos criticos, es decir, después de usar el inodoro
y antes de comer o preparar una comida, es una intervencién clave
y costo-efectiva que salva vidas y puede reducir en un 50 % las dia-
rreas infantiles y en un 25 % las infecciones respiratorias (Organizacién
Mundial de la Salud, 2014).

Las infecciones de las vias respiratorias superiores son enfermedades
comunes observadas por los médicos en los centros de atenciéon pri-
maria de salud y en clinicas ambulatorias. También son razones comu-
nes para las ausencias escolares, pues se estima que los nifios tienen
un promedio de seis a ocho episodios cada afo. La higiene adecuada
de las manos es una medida de control recomendada para detener
la propagacion de enfermedades transmisibles, tales como infeccio-
nes respiratorias o gastrointestinales. Se revel que la intervencion de
higiene de manos con educacién y difusiéon de jabén o desinfectante
reduce el riesgo de infecciones respiratorias en un rango del 37 %
al 72 % (Alzaher, AlImudarra, Mustafa y Gosadi, 2018).

Las infecciones de las vias respiratorias superiores son altamente infec-
ciosas entre los escolares, ya que pasan, aproximadamente, la mitad de
su dia en las escuelas. Aunque los uri generalmente son autolimitados,
estas infecciones afectan la asistencia de los estudiantes e influyen en
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su rendimiento general de aprendizaje. Los padres que trabajan de los
nifos afectados pueden necesitar tiempo libre para cuidar a sus hijos
enfermos. Ademas, los escolares pueden ser responsables de trans-
mitir virus a sus familias. Se recomienda una higiene adecuada de las
manos como medida preventiva no farmacoldgica contra las infeccio-
nes respiratorias (Alzaher et al., 2018).

El Haemophilus influenzae y el Streptococcus pneumoniae son las bacte-
rias presentes en el tracto respiratorio con el mayor nimero de casos
de neumonia; mas de la mitad de las muertes por neumonia en los
menores de cinco anos son atribuidas a estas bacterias (Hernandez
et al., 2006) y son responsables del 15 % de todas las defunciones de
menores de cinco anos. De hecho, en el 2015 se presentaron 920.136
casos de mortalidad por neumonia en nifos (Organizacién Mundial
de la Salud, 2019), de modo que es una de las principales causas de
muerte en niflos pequeios a nivel mundial.

En la semana epidemioldgica 31 se notificaron en Colombia once
muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afos.
Para la misma semana del 2019, se notificaron seis casos; de igual
forma, se reporté una muerte por enfermedad diarreica aguda en
menores de cinco aios, y para la misma semana del 2019 se notifica-
ron tres casos (Instituto Nacional de Salud, 2020). Entre las intervencio-
nes que proponen la oms y Unicef se resalta la importancia que tiene
el lavado de manos con jabén como una de las medidas de proteccién
y prevencién en las comunidades de todo el mundo que han salvado
vidas jovenes. Diversos estudios han demostrado que los nifos que
practican el lavado de manos regularmente son 50 % menos propen-
sos a contraer neumonia (The Global Public-Private Partnership for
Handwashing, 10 de noviembre de 2017).

Por su parte, la influenza se presenta como una infecciéon virica por
su facilidad de transmisién de persona a persona y se le atribuye el
5,97 % de las muertes infantiles (Organizacién Mundial de la Salud,
2014); se considera otra enfermedad prevenible con habitos como con
el lavado de manos.

Las enfermedades transmitidas por Rotavirus, Escherichia coli, Cryptos-
poridiumy Shigella son la principal causa de enfermedades gastrointes-
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tinales en nifos, dependiendo de la zona geogriéfica. Cada afo se pre-
sentan mas de dos mil millones de casos de diarrea en todo el mundo,
debido a que tienen un impacto mayor en paises y regiones de bajos
ingresos con mala calidad del agua, saneamiento y seguridad alimen-
taria y, por lo general, son consecuencia de la exposicion a alimentos
0 agua contaminados (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

La diarrea es una de las causas mas comunes de morbilidad y mor-
talidad en nifos de todo el mundo. Las causas de la diarrea aguda
en los niflos varian segun la ubicacion, la época del afio y la pobla-
cién estudiada. Hay un reconocimiento creciente de una gama cada
vez mayor de patdgenos entéricos asociados con enfermedades dia-
rreicas. El reemplazo y el mantenimiento adecuados de liquidos y
electrolitos son clave para controlar las enfermedades diarreicas. Se
necesita una evaluacion clinica y epidemiolégica exhaustiva a fin de
definir la gravedad y el tipo de enfermedad, las exposiciones y si el
paciente estd inmunocomprometido para dirigir la realizacion de cul-
tivos de diagnéstico selectivo, pruebas de toxinas, estudios de parasi-
tos y la administracion de terapia antimicrobiana (Herrera-Benavente
y Comas-Garcia, 2018).

Las enfermedades del tracto digestivo, en concreto la diarrea, son la
fuente primaria de mortalidad y morbilidad en los nifios. Las desenca-
dena la exposicion a alimentos o agua en malas condiciones de sanea-
miento. En todo el mundo, especialmente en paises en via de desarro-
llo, mas de mil millones de personas no cuentan con acceso a fuentes
de agua potable, y alrededor de unos dos mil quinientos millones de
habitantes padecen de diarrea, debido a la falta de acceso a infraes-
tructura basica de saneamiento.

Una de las enfermedades gastrointestinales mas comunes es la
enfermedad diarreica aguda (epa), una causa importante de muerte
en los ninos menores de cinco anos, sobre todo, a causa de la deshi-
dratacion, complicacién derivada de la falta de atencion oportuna.
La desnutricién se convierte en un factor de riesgo para la apariciéon
de la epa. La diarrea con frecuencia es un sintoma de una infeccién
del tracto digestivo, la cual puede suscitarse debido a diversos orga-
nismos bacterianos, viricos o parasitarios. El contagio se transmite
por alimentos o agua no apta para consumo, o de una persona a otra
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como consecuencia de una higiene escasa. Las maniobras correctivas
dirigidas a evitar y contrarrestar las enfermedades diarreicas son aque-
llas enfocadas en el acceso al agua potable, en el acceso a buenos sis-
temas de sanidad y en el lavado de las manos con jabén, todo lo cual
permite disminuir el riesgo de contagio de la enfermedad.

En Colombia se registré en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila), para el periodo 2008-2015, en promedio, 2.473.253 casos de
enfermedad diarreica aguda por afio; el mayor nimero de casos se da
en el 2015 (3.054.744) y se observa una tendencia al aumento en regis-
tro de casos. En el 2016 se registré un total de 3.399.997 casos. Durante
el periodo 2008-2016 se recibié notificacion del 100 % de las entida-
des territoriales, y fueron las entidades territoriales que mas notifican
casos Bogot4, Antioquia y Valle del Cauca (Instituto Nacional de Salud,
2017).

La hepatitis a es causada por un virus que se transmite por via fecal-oral
en el momento en que se consume agua o alimentos con presencia de
heces fecales de una persona que se encuentra infectada con el virus.
La enfermedad muestra relacion con la deficiencia en las condiciones
de higiene y un alto indice de incidencia en aquellos paises en via de
desarrollo. Para la prevencion y el control de la infeccion causada por
este virus es necesario tener presente las definiciones y particularida-
des propias de la enfermedad, asi como las vias en las que se transmite.
De esta manera, la principal prevencion de la infeccion es el control de
la contaminacién fecal de las manos, de las aguas y de los alimentos
por parte de las personas infectadas, antes de que la enfermedad se
manifieste. De este modo, la mejor medida de control es el lavado de
manos eficiente que asegure que no se transmita el virus (Gutiérrez
y Montoya, 2018).

Educacion para la salud
en comunidades escolares

Cada ano, miles de nifios pierden alrededor de 200.000.000 de dias de
escuela debido a la presencia de diarrea, atribuible a diversas razones,
entre las que se encuentra la ausencia del lavado de manos. Asimismo,
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uno de cada tres niflos en edad escolar presenta parasitos intestina-
les. Estas enfermedades son causantes de desnutricion y, por ende, de
ausentismo escolar (Unicef, 2015).

Las comunidades escolares, asi como los centros hospitalarios, son
ambientes en los que se presentan entornos de hacinamiento, lo que
incrementa el riesgo de contaminacién cruzada. Esta contaminacién
cruzada se define como la transmision de agentes patogenos de per-
sona a persona, la cual es de muy facil propagacion. Asimismo, las per-
sonas pueden llevar estos microorganismos a los hogares, donde ini-
cien un ciclo de infeccidn y perjudiquen a las personas de su entorno.
Como se ha dicho, estas infecciones, principalmente las gastrointesti-
nales y respiratorias, son una problematica, ya que son causantes de un
gran porcentaje de ausentismo escolar. Se ha establecido que lavarse
las manos con jabén y agua ayuda a disminuir hasta un 40-50 % el
ausentismo escolar presentado por la presencia de diarrea, influenza 'y
conjuntivitis (Ghanim et al., 2016). Es por esto que se debe recalcar la
importancia del lavado de manos desde el ambito tanto escolar como
familiar, y asi crear una conciencia acerca de esto.

La educacién para la salud es un proceso y un producto. Visto
desde una perspectiva social, compromete intencionalmente las
capacidades receptivas de los nifios y otras personas para inculcar
conocimientos, habilidades de razonamiento, valores, conciencia y
control socioemocionales e interaccién social, a fin de que puedan
crecer como miembros comprometidos, productivos, creativos y
auténomos de una sociedad. No todo el aprendizaje se adquiere en
entornos escolares formales, ya que el proceso de educacién tam-
bién transcurre en el hogar, en la escuela y en el entorno del nifo.
La educacidn y la salud son fundamentales para el bienestar indivi-
dual y de la poblacién. También son inseparables en el contexto y la
estructura social, pues de esta manera es indispensable considerarlo
entre los componentes pedagdgicos educativos relacionados con
la ensefianza de habitos saludables en nifios (Hahn y Truman, 2015;
Pefiaranda, Giraldo y Barrera, 2015).

Cada escuela debe trabajar en el propdsito de desarrollar el conoci-
miento, las actitudes y las habilidades adecuadas sobre la higiene a tra-
vés de la educacion para la vida y la participacion infantil. Mejorar el
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comportamiento higiénico debe ir junto con la construccion de bafos
y la provisidn de agua segura y de instalaciones de lavado en las escue-
las. La educacion en higiene basada en habilidades para la vida se fun-
damenta en el principio de que el nuevo conocimiento no se traduce,
por definicion, en nuevas practicas. Por tanto, la educacion basada
en habilidades para la vida busca inculcar practicas de higiene en las
realidades de la vida cotidiana de los nifos, ayudandoles a adquirir el
conocimiento de comportamientos de higiene apropiados y las habili-
dades que les permitan usarlos. Este enfoque considera las diferencias
de aprendizaje de varias etapas del desarrollo infantil y los aborda en
el disefo del programa, lo que le permita a los nifos transformar efec-
tivamente el conocimiento en practica (Ghanim et al., 2016).

La participacién de las familias y las comunidades garantiza que los
nifos apliquen sus conocimientos en el hogar. La experiencia global
ha demostrado que los nifios son promotores entusiastas de sus habi-
lidades de higiene recién adquiridas y pueden ser agentes efectivos
de cambio dentro de sus hogares y comunidades. Si los mensajes y las
practicas son consistentes con el entorno cultural, la defensa de los
nifos puede conducir a mejores practicas de higiene en los hogares
y las comunidades (Ghanim et al., 2016).

El agua potable: un
elemento indispensable

La escasez de agua afecta a mas del 40 % de la poblacién mundial,
una cifra alarmante y en aumento gracias a las temperaturas globales
producto del cambio climatico (Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo, 2015), de acuerdo con el sexto de los diecisiete objetivos
de desarrollo sostenible, el cual trata de agua limpia y saneamiento.
Contar con unas condiciones de agua aceptables, saneamiento
e higiene adecuadas de comunidades escolares ayuda a evitar la pro-
pagacion de microrganismos transmitidos por el suelo, que en la tota-
lidad de los casos registrados en el afo en el mundo se deben a un mal
saneamiento y una higiene deficiente. La educacién en higiene para
la eliminacién de parasitos intestinales ayudan a los nifios a evitar la
presencia de nuevas infecciones, asi como las instalaciones de agua
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aceptables y las condiciones de saneamiento adecuadas los preservan
de una nueva exposicion a enfermedades asociadas a estos problemas
sanitarios (Unicef, 2015).

La calidad del agua es una preocupacion creciente en todo el mundo
en desarrollo. Las fuentes de agua potable se ven cada vez mas ame-
nazadas por la contaminacién, con consecuencias de largo alcance
para la salud de los nifos y el desarrollo econémico y social de las
comunidades y las naciones. La contaminacién de los suministros de
agua, tanto de forma natural como quimica, es un problema grave.
El arsénico y el fluoruro solo amenazan la salud de cientos de millo-
nes de personas. Pero, aun mds grave es la contaminaciéon microbio-
I6gica de los suministros de agua potable, especialmente de las heces
humanas. La contaminacién fecal del agua potable es un importante
contribuyente a la enfermedad diarreica que mata a millones de nifios
cada aino. A medida que aumentan las poblaciones, la contaminacién
y la degradaciéon ambiental, también lo haré la contaminacién quimica
y microbiolégica de los suministros de agua (Unicef, 2015).

Contar con agua limpia puede transformar la vida de los nifios y las
nifas, aunque el agua para el lavado de manos no es necesario que
sea tan limpia como el agua potable, aunque no debe estar contami-
nada con microrganismos provenientes de heces fecales (The Global
Public-Private Partnership for Handwashing, 2017).

Existen productos limpiadores de manos sin agua, tales como los anti-
bacteriales que contienen alcohol o agentes alternativos que pueden
ser Utiles donde el acceso a agua y jabdn es deficiente. Sin embargo,
proveer las opciones de productos sin agua para la limpieza de las
manos y mejorar la salud de los nifios se encuentran limitados debido
a la falta de cadenas de suministro robustas y el costo evidente del
producto (Castafieda Narvaez y Herndndez Orozco, 2016).

El jabén: jun elemento esencial!

El jabén marca una diferencia sustancial a la hora del lavado de manos
y la eliminacién de microorganismos. En los hogares que utilizan
jaboén para el lavado de manos el indice de casos de diarrea en nifios
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menores de quince aios es un 53 % por debajo de lo que se registra en
nifos que no utilizan jabon. El lavado de manos con jabén contribuye
a la disminucion de infecciones agudas de las vias respiratorias (Uni-
cef, 2012). La selecciéon del jabdn no es un aspecto de gran relevan-
cia, con el uso apropiado cualquier jabén —bien sea antibacteriano o
bien jabon regular— son igualmente eficaces en la eliminacion de los
microrganismos que causan enfermedades diarreicas y respiratorias.

Figura 2. Eliminacién de microorganismos mediante el lavado de manos.

Fuente: tomado de https://www.freepik.es/

El mecanismo de accién de un jabén comun se desarrolla a través de
micelas. Estas son particulas solubles de suciedad que realizan un pro-
ceso por el cual la particula disuelve especificamente la zona grasa.
Este proceso quimico estd compuesto por moléculas polares y apola-
res. Las moléculas apolares del jabdn solubilizan las sustancias grasas
y las moléculas polares redireccionan el agua que las rodea, de modo
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que cuando ambas se ponen en contacto se repelen las cargas iguales
evitando que las moléculas grasas se unan de nuevo y forman asi una
limpieza de la zona por separacion de moléculas grasas.

El jabdén en ocasiones puede ser de dificil acceso, por lo cual el agua
jabonosa es una alternativa eficaz y de bajo costo. Por el contrario,
el lavado de manos con otros productos de limpieza puede ayudar
a eliminar las bacterias de las manos, pero producir irritaciones y con-
diciones alérgicas. Incluso el lavado de manos con agua sola puede
ayudar a reducir la carga de microrganismos y evitar la diarrea, pero
el uso de jaboén proporciona sustancialmente mayor impacto en
la salud.

Lavado de manos y el entorno
sociocultural y académico

La educacién sobre habitos saludables en escolares ha tenido una
gran importancia debido a la conocida prevalencia de enfermedades
en estas comunidades escolares y a la relevancia en cuanto a salud
publica, la cual debe adoptar medidas colectivas para el saneamiento
de comunidades, entre estas el entorno de los ninos, incluido el
ambiente escolar (Rodriguez Torres et al., 2017).

Figura 3. Entornos escolares.

Fuente: https://co.pinterest.com
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En consecuencia, Soto Lesmes, Gomez Ramirez, Parrado, Hernan-
dez-Rodriguez y Goémez (2017) realiz6 un estudio sobre la caracte-
rizacion de hébitos de higiene y ambientes en lugares de atencion
integral a poblacion infantil, en el que identificé que el desconoci-
miento de los nifios esta ligado, en muchas ocasiones, al ejemplo de
los educadores, y como la caracterizacién del ambiente toma una
suma relevancia. Ademas, encontré mediante un muestreo microbio-
[6gico la presencia de 699 bacterias en los bafios, la cocina, los salo-
nes y los lugares de recreacién de los nifios. Pese a que es claro que
los ambientes en los que habitan los seres humanos no son libres de
microorganismos, la presencia de estos en suelos, agua y aire hace
que el ambiente se convierta en un medio de procesos de transfor-
macién de la materia organica por parte de bacterias, de modo que
ayuda a la expansién de enfermedades, es aun mayor el riesgo si la
higienizacién de manos no es la adecuada, ya que de acuerdo con
este estudio, solo el 2,1 % se higienizan correctamente las manos
(Soto Lesmes et al., 2017).

Otro aspecto importante para analizar en la higienizacién de las
manos es la relacion del nivel socioecondmico y demogréfico, ya
que las condiciones sanitarias de los nifios tienen, de acuerdo con
Lucero-Garzoén, Alvarez-Motta, Chicue-Lépez, Lopez-Zapata y Men-
doza-Bergafno (2015) muestra que una de las causas importantes de
parasitosis intestinales en nifios en edad escolar son las condiciones
sanitarias en las que se encuentren y su entorno. En esta misma inves-
tigacion se realizaron estudios coprolégicos y se encontré que en el
area rural, donde no cuentan con todas las condiciones de sanea-
miento, se presenta en el 90 % de casos enfermedades parasitarias,
lo que marca una gran diferencia con los nifos que viven en areas
urbanas (ic = 95 %) y evidencia una brecha importante que ratifica
la importancia de la caracterizacion del entorno de los nifios (Luce-
ro-Garzén et al., 2015).

Lavado de manos con agua y jabén

Los padres y los cuidadores juegan un papel importante en ensefar
a los nifos a lavarse las manos. Lavérselas puede convertirse en un
habito saludable de por vida si comienza a ensefarse a una edad
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temprana. Ensefie a los nifios los pasos sencillos para lavarse las
manos (mojar, hacer espuma, fregar, enjuagar y secar) y los momen-
tos clave en los que se debe hacer, como, por ejemplo, después de
ir al bafo o antes de comer. Puede también encontrar distintas for-
mas de hacerlo divertido (p. ej., inventarse una cancién propia para
lavarse las manos o convertirla en un juego).

Desarrollar habilidades y un habito de lavarse las manos lleva tiempo.
Al principio se necesitara recordatorios regulares de como y cuando
lavarselas. Es especialmente importante recordar a los niflos que se
laven las manos después de ir al bafo, antes de comer, después de
tocar a las mascotas, después de jugar afuera y después de toser, estor-
nudar o sonarse la nariz. Pero, una vez que el lavado de manos se con-
vierta en un hébito y una parte regular del dia del nifio, lo practicara
durante toda su vida.

Aprender una correcta técnica de lavado de manos es primordial en
la efectividad de dicho proceso, pues en ocasiones el tiempo es un
factor primordial, asi como la accién del jabon, ademas del fregado de
las zonas menos frecuentadas en las manos, tal como se visualiza en
la Figura 4.

Figura 4. Zonas olvidadas durante el lavado de manos.
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Fuente: tomado de https://eltiempo.com
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Lavarse las manos con agua y jabén es la mejor manera de deshacerse
de los gérmenes en la mayoria de las situaciones. Si se posee agua
y jabon realice los pasos de la Figura 5; si no tiene acceso a ellos, puede
usar un desinfectante para manos a base de alcohol que contenga al
menos 60 % de alcohol y realizar los pasos de la Figura 6.

Figura 5. Pasos para el lavado de manos con agua y jabén.

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua;

o Qi

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa;

s

Frétese con un movimiento de
rotacién ol pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabdn suficiente para cubrir

todas las superficies de las manos;

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

entrelazados;

Fréteso la punta do los dedos do la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

10|

Sirvase do la toalla para cerrar ol grifo;

Fuente: tomado de https://www.who.int/
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Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

(]
b

Enjuagueso las manos con agua;

Sus manes son seguras.
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Figura 6. Pasos para el lavado de manos con
productos a base de alcohol para manos.

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

=

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

@ W
Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y mano izqui do un

i6n y vi
Fuente: tomado de https://www.who.int/
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Resumen

En el presente capitulo se expone una investigacion desde la perspec-
tiva de la educomunicaciéon como interaccién generadora de sinergias
sociales. Se recupera la articulacién social inteligente por medio de
la cual se forma a las futuras generaciones. En este caso, el uso de la
educomunicacién para generar acciones higiénicas de prevencién en
materia de salud que permiten desarrollar en los infantes las actua-
ciones modelo en escenarios inmediatos de prevencién de la rickett-
sia, el dengue y la leptospirosis, ademas de formarlos como agentes
de cambio en sus hogares, pues les permite, por medio de ensayos
ludicos, vincular los escenarios adultos con conocimientos, actitudes
y habilidades de prevenciéon como futuros promotores de la higiene
y la salud. En etse propésito se realizé una investigacidn-accion desde
el paradigma cualitativo, en la cual se abordé el fenémeno de la pre-
vencion de las enfermedades zoonéticas por medio de las actuaciones
de infantes del sexto grado de primaria. Se realizaron observaciones,
registros videogréficos, fotograficos, diarios de campo y entrevistas a
los grupos de estudiantes. Entre los principales resultados se devela
que educar para la salud desde un enfoque educomunicativo genera
interacciones entre los estudiantes, la apropiacién del conocimiento y
las conductas en pro de la salud, pues los discentes se transforman en
agentes promotores de la higiene y de prevencién como resultado de
las exposiciones y las actividades implementadas.

Palabras clave: educacién sanitaria, interaccién social, practicas higié-
nicas, practicas saludables, sociologia de la comunicacién.

Educomunicacion

Barbas (2012) senala, en su articulo “Educomunicacién: desarrollo,
enfoques y desafios en un mundo interconectado’, que el término
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educomunicacién tiene una gran influencia en los cambios de las prac-
ticas educativas, originado desde,

la perspectiva critica sobre las industrias culturales de la Escuela
de Frankfurt, los estudios sobre Comunicacion para el Desarrollo
en América Latina; las controvertidas teorias de Marshall MclLu-
han sobre la comunicacién; y, los textos y experiencias de educo-
municadores en diferentes partes del mundo: Paulo Freire, Mario
Kaplun, Francisco Gutiérrez y Daniel Prieto Castillo, entre otros.
(Barbas, 2012, p. 59)

Durante las décadas de 1920 y 1930 el educador Freinet realizd cam-
bios en la educacién, por lo que introdujo un medio de comunicacién
en un ambiente escolar, de tal manera que se incursiona en un enfo-
que que implica la ensefianza y el aprendizaje rearticulado por el ciclo
de la comunicacién, en el cual los contenidos escolares se adapten a
los intereses de los educandos, cuyos intereses sociales y comunitarios
generan la accién de necesidad hacia el conocimiento de la realidad
social (Barbas, 2012, p. 158).

En 1977, la Comisién Internacional para el Estudio de los Problemas
de la Comunicacién convocé la reunién de expertos en comunicacién
para ampliar la definicion de la educaciéon en materia de comunica-
cién, junto con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educa-
cién, la Ciencia y la Cultura (Unesco), de la cual se desprendié el con-
cepto de comunicacién como elemento para impulsar el desarrollo
politico, cultural, social, econémico y educativo de los paises:

Todas las formas de estudiar, aprender y ensefiar a todos los niveles
[...]y en toda circunstancia, la historia, la creacion, la utilizacién y
la evaluacion de los medios de comunicacién como artes practicas
y técnicas, asi como el lugar que ocupan los medios de comuni-
cacion en la sociedad, su repercusién social, las consecuencias de
la comunicacién mediatizada, la participacién, la modificaciéon que
producen en el modo de percibir, el papel del trabajo creador y el
acceso a los medios de comunicacién. (Morsy, 1984, p. 5, como se
cita en Barbas 2012, p.160)
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En este sentido, el aprendizaje y la ensefianza en cuanto educacion
formal, no formal e informal se presentan como materia de comuni-
cacion, de modo que se abren a los retos y los desafios de la educo-
municaciéon como un campo completo de estudios en el que existe
la necesidad de que la educacién incorpore a la comunicacién para la
adaptacién y mejora de sus contenidos, asi como de su planeamiento,
disefio y evaluacion.

Por otra parte, de acuerdo con Acosta (2010), “lo comunicativo”[...] se
ha transformado en un paradigma ‘compartible por disciplinas tradi-
cionalmente separadas™ Este es el caso de la educacion y la comuni-
cacioén, en el que la educacién activa las capacidades para el desarro-
llo de las habilidades de los infantes y la comunicacién favorece los
estilos de vida saludables y el desarrollo de conductas por medio de
las estrategias comunicativas, con la finalidad de favorecer de forma
consciente los conocimientos de los escolares, asi como la adopcién

de actitudes y nuevos roles.

De esta manera, desde la perspectiva de la interaccién humana, la
educomunicacion se aborda como un desafio por ser parte de este
mundo interconectado, en un enfoque que va de los escenarios mas
lejanos hasta los proximos e inmediatos. Es asi como se considera
conveniente abordar el fenédmeno educativo que recupera el acto de
ensefary aprender en cuanto acto natural de comunicacién, en el que
la conjuncién entre la educacién que acontece en la educomunicacién
es util para la prevencion de enfermedades zoonéticas y transmitidas
por vector, considerando que los agentes se apropian de los compor-
tamientos pertinentes en beneficio de su salud.

Prevencion de enfermedades
zoonoticas desde la
educomunicacion

En la Investigacion “Intervencion educativa en el dmbito escolar para
la mejora de conocimientos que prevengan las principales enfermeda-
des zoondticas y transmitidas por vector que prevalecen en Yucatan’,
realizada por Cérdenas et al. (2019), se lee lo siguiente:
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Las zoonosis y las eTv comunes al hombre, contindan registrando
altas tasas de incidencia en los paises causando significativa mor-
bilidad y mortalidad. El aumento de estas enfermedades en los ulti-
mos anos refleja un posible incremento de la transmision, atribui-
ble a diversos factores, entre otros, cambio climatico, cambio en los
entornos de transmision, dificultades administrativas y financieras
para el control, transformaciones sociales en los modos de vida y
actividades humanas, que los exponen a la accién de los agentes
causales de estas enfermedades.

La actual situacién epidemiolégica en México muestra que las
enfermedades zoondticas y eTvson problemas de salud publica. Esta
realidad se evidencia en las estadisticas presentadas en el Boletin
Epidemiolégico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Se ha observado que, si bien los adultos y nifios tienen conoci-
miento de la forma de prevenir estas enfermedades y de reducir
los factores de riesgo, su comportamiento no da cuenta de ello.
El gobierno federal y autoridades locales han realizado un gran
numero de campafas de informacién; no obstante, los avances
han sido insuficientes, si se considera la magnitud y prevalencia de
estos problemas de salud en la poblacién. Ante esto, se ha sefialado
la necesidad de educar en promocién de la salud desde la educa-
cién basica, media superiory superior, considerando estrategias de
intervencién innovadoras que vayan mas alla del nivel informativo
y que involucren a nifios, sus padres y profesores.

La escuela es el sitio, después del hogar, en donde los nifios pasan
la mayor parte de su tiempo; de ahi la importancia de aprovechar
esta oportunidad para fortalecer las conductas saludables y arrai-
garlas en su vida diaria logrando que sean sus compaieras perma-
nentes a lo largo de su existencia.

Por lo cual surge el interés de fomentar la promocién de la salud en
el dmbito escolar de enfermedades endémicas zoonéticas y trans-
mitidas por vector en la regién (leptospirosis, rickettsiosis, dengue),
desde una perspectiva que involucre la participacion entre escola-
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res, docentes y sus padres, que fomenten conocimientos que posi-
biliten toma de decisiones para adoptar conductas saludables, en
la prevencion de estas enfermedades.

Los resultados de este proyecto permitiran disefar y aplicar estra-
tegias que combinen metodologias educativas con mayor implica-
cién delos escolares; avanzar en el disefio y la evaluacién, mediante
el cuestionario cap antes y después de la intervencion educativa.
Asi, también permitira difundir los resultados mediante la publi-
cacion de estas experiencias que podrian ser replicadas en centros
educativos de Yucatan. (pp. 4-5)

En este tenor, ante la pandemia generada por el sars Covid-2 2019 en
la que nos encontramos y las caracteristicas de este virus cobra impor-
tancia la educacién para la salud, las medidas higiénicas y de preven-
cién, su aprendizaje, la aplicacién y la formacién de habitos en higiene
y prevencién que se lograron en los educandos de entre docey trece
anos (sexto grado), y la replicacién de lo aprendido durante el estu-
dio que evidenciamos en este capitulo, como parte de las acciones de
educomunicacién dirigidas a la salud, tales como el lavado de manos,
la higiene personal y el aseo en nuestros hogares.

Las medidas que coadyuban a la prevencién del contagio del sars Covid
2 2019 como enfermedad zoonética transmitida a los seres humano
por medio de un vector se fundamentan en la préctica individual y
colectiva de habitos saludables en comportamientos en el consumo,
la actividad fisica y la higiene, la seguridad y la participacién social
(Garcia, Garcia y Vaca, 2014). Entre estas se encuentra el lavado de
manos como medida para la prevencién del contagio (Morales, 2020).

Después de la investigacién y frente a la informaciéon recabada surgié
la siguiente pregunta: ;cémo surge la formacién de los educandos a
través del enfoque educomunicativo de una intervencion educativa
para la salud?

Con el propésito de responder se busca comprender desde la edu-
comunicacion como surgen las actuaciones de los infantes en una
intervencién educativa para la salud. En este sentido, se establecen los
objetivos que se enlistan a continuacién.
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+ Analizar las interacciones educativas que acontecen en un
ambiente aulico de una intervencién educativa en materia de pre-
vencién para la salud.

« Reflexionar sobre las interacciones sociales educomunicativas que
acontecen en un ambiente dulico de una intervencién educativa
en materia de prevencion para la salud.

Metodologia

Esta investigacion se vincula a la de Cardenas et al. (2019) con regis-
tro sistProY: FMED-2018-0001, en un trabajo conjunto entre el Cuerpo
Académico consolidado de Enfermedades Endémicas, Emergentes
y Reemergentes en Regién Tropical, la Divisién de Ciencias de la Salud,
la Facultad de Medicina (uaby-ca 104) y el Cuerpo Académico consoli-
dado de Curriculum e Instruccion de la Facultad de Educacién (uaby-ca
69) (2019).

Se abordé desde el paradigma cualitativo interpretativo, también
denominado “paradigma hermenéutico, simbdlico o fenomenoldgico”
(Pérez, 2008, p. 26). Este paradigma permite el abordaje de los even-
tos sociales educativos en el ambiente de la accién social en el que
ocurren, asi como la inmersion en el fendmeno; la mirada desde las
otras miradas acontece en una vision holistica de la cotidianeidad de
los actores.

También se empled el método investigacidon-acciéon con base un estu-
dio diagnéstico de las actuaciones en el aula de clases, acerca de la
mejora de los conocimientos y las practicas sobre la higiene, en gene-
ral, el cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades zoonéti-
cas y transmitidas por vector: dengue, rickettsiosis y leptospirosis. La
investigacion accion es un método de investigacion amplio y flexible
que tiene como finalidad la reflexion critica ordenada sobre la accion.
De igual modo, hace posible la relacién entre lo teérico y lo practico
para el logro de las probleméticas educativas a través del cambio en la
realidad social (Pérez, 2008).
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Utilizar este método permitié ser agentes activos dentro de un
escenario educativo real, lo que resulta ser mas significativo y trans-
formador, ya que se priorizan las experiencias vivenciales dentro de la
puesta en marcha de las estrategias de prevencion con la finalidad de
modificar la realidad de los estudiantes. La sistematizacion y organi-
zacion también permitié incursionar mediante la accién educomuni-
cativa en escenarios de interaccién con los educandos, por medio de
la generacién de espacios de relacion y aproximacion a la prevencién
como forma de actuacién cotidiana de los estudiantes.

La implementacién del estudio se realizé en una escuela primaria
ubicada en el barrio de Santiago, en el centro de la ciudad de Mérida,
Yucatan, México. En la intervencién participaron sesenta estudiantes
que cursan el sexto grado de ensefanza primaria. Los alumnos se
encontraban distribuidos en dos aulas de clase, con una edad de entre
los doce y trece afos. La duracion del estudio fue un afo.

Por otra parte, dentro del papel de los investigadores formaron parte
del equipo de trabajo estudiantes y profesores tanto de la Facultad de
Medicina como de la Facultad de Educacién, las dos pertenecientes a
la Universidad Auténoma de Yucatan. Ambas disciplinas incidieron de
manera conjunta en un grupo multidisciplinario para llevar a cabo la
investigacion, de tal modo que los miembros de Medicina fungieron
como expertos en el dominio de los contenidos de salud y los de Edu-
cacion fueron los especialistas en cuanto al disefio e implementacion
de las estrategias de ensefanza, elaboracion de recursos didacticos,
exposicidn de las temdticas y trabajo con los escolares.

Ahora bien, entre las técnicas de recoleccion de datos se encuentra el
diario de campo, derivado de las observaciones para narrar los acon-
tecimientos de las actividades de cada grupo escolar. Otra son las
videograbaciones y fotografias, técnicas para el registro de la partici-
pacién de los nifios durante las intervenciones y las actividades. Asi-
mismo, se recurrié a los grupos de enfoque y discusion, lo que brindé
una oportunidad para el didlogo colectivo en el que los participantes
interactdan con el moderador y con los otros sujetos por medio de
la participacion en la que comparten sus ideas y formas de conoci-
miento, de modo que esta técnica fue apropiada para el anélisis de
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los discursos. El grupo de discusién se realizé con la intencién de que
los discentes compartieran sus experiencias, los nuevos aprendizajes
adquiridos y su grado de satisfaccion sobre las actividades realizadas.

La fiabilidad de este estudio se basa, como menciona Flick (2007, p.
237),"en la calidad del registro y la documentacién de los datos obte-
nidos, asi como de las interpretaciones”. Este registro y la observacion
la realizaron personas con conocimientos en registro de datos cualita-
tivos; estos datos, como se expondra en parrafos posteriores, se des-
cribirdn por categorias. Para esto se recurrié a la triangulacion de los
datos, lo que brinda la oportunidad de contrastar la informacion refe-
rida al mismo tema, reunida por una variedad de técnicas y métodos.
Lo anterior no quiere decir que todos los resultados sean iguales, ya
que la investigacion cualitativa busca multiples versiones de la reali-
dad, lo cual permite que el estudio sea mas enriquecedor.

Por otro lado, debido a que el estudio se enfoca en el trabajo con nifios,
fue necesario e importante obtener la autorizacion de los padres, ade-
mas de resguardar sus datos y mantener el anonimato. Por tanto, se
llevd a cabo una reunion de padres sostenida con los profesores y las
autoridades del plantel, en la que se presenté el proyecto, los objeti-
vos, los alcances y el tratamiento. En esta reunién los padres aceptaron
la realizacion del trabajo de investigacién y otorgaron la autorizacién
para la participacion de sus hijos en este, asi como para utilizar las téc-
nicas de investigacion, las formas de registro de datos y el uso de estos
para los informes, los trabajos y las publicaciones académicas; tam-
bién se brindé la garantia de que durante el desarrollo del estudio los
infantes no sufririan dafos. Asimismo, se comunicé dentro de los com-
promisos como parte del estudio con los padres y las autoridades que
la investigacion y los aprendizajes derivados de esta son en beneficio
de los educandos, sus familias y la comunidad, ya que se trabajo para
fortalecer los habitos de higiene con miras a la prevencién de enfer-
medades y la mejora de la salud. Por su parte, los profesores y las auto-
ridades del plantel igualmente aceptaron y dieron su consentimiento
para el acceso al plantel y a las aulas, con miras al trabajo en horarios
escolares, el trabajo con los alumnos y las facilidades necesarias que
permitan la realizacién del estudio.
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Resultados y discusion

El aprendizaje ludico como estrategia

Como parte de la investigacion-accion se realizé el trabajo de interac-
cién con enfoque educomunicativo dirigido a los estudiantes en mate-
ria de prevencién para la salud. Durante la implementacién del plan
de accién se planearon diferentes estrategias Iudicas disefiadas para
los discentes, acordes a las tematicas a abordar. Por cada tema se rea-
lizaron actividades con el fin de complementar los conocimientos
y generar actuaciones, de modo que se realizaron realimentaciones
de los aprendizajes y se resolvieron dudas, al tiempo que trabajaron
en colaboracién durante los juegos y las técnicas.

Es asi como durante la ejecucién de la accién prevencién de la rickett-
siosis, como se menciong, se realizaron tres actividades ludicas. Una de
ellas fue un juego de mesa (véase la Figura 1) que tenia como objetivo
sensibilizar e informar a los nifios sobre el tema.

Figura 1. Intervencion rickettsiosis.

Fuente: elaboracion propia.

Enlaimagen dela Figura 1 se pueden observar a estudiantes formados
en grupos pequenos de trabajo participando en la actividad del juego
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de mesa denominado “Qué no te atrape la rickettsia’, compuesto por
un dado especial, un tablero, unas tarjetas de preguntas, unos desafios
y unas fichas.

En esta accién los profesores proceden a explicar las instrucciones
del juego y se inicia. Transcurridos algunos minutos, los alumnos se
vuelven independientes, pues contintian el juego de modo auténomo
sin intervencién e instrucciones directas de los instructores. Por otro
lado, el juego como parte del aprendizaje buscaba que se comple-
mentara la informacion, pero de manera mas productiva, entretenida
y amena, ya que la finalidad ultima de la actividad no fue Gnicamente
entretener, sino que buscaba complementar la informacién, resolver
las dudas que no fueron expresadas durante la exposicion y que los
alumnos pusieran en practica sus conocimientos.

Trabajar de manera didactica con los estudiantes permite explotar una
diversidad de habilidades, a la vez que se trabaja de manera conjunta
el aprendizaje y el juego (Barreta, 2006). Los discentes demostraron
motivacion e interés, ademas de entusiasmo antes y durante el desa-
rrollo del juego. Barreta (2006) afirma que cuando “se realizan activi-
dades ludicas, se crea una nueva atmosfera de trabajo, en la cual el
alumno adquiere mas confianza y se siente libre para participar de su
proceso de aprendizaje de forma responsable y autébnoma” (p. 28). En
el salén se desarrollé el siguiente didlogo:

Maestra Laura: “[...] A continuacién vamos a jugar un juego de mesa
denominado ‘que no te atrape la rickettsia; las instrucciones son [...]
itienen alguna duda? [...]"

Todos:“iNoo!".

Luis: “jWow! Ya quiero jugatr, yo seré la pulga”.

Fernanda: “jEstoy emocionada! Si caigo en la zona de riesgo, voy a con-
testar correctamente”.

El juego es un medio real de comunicacién en el que los alumnos des-
empenan distintos roles, participan activamente, se expresan, argu-
mentan y, por tanto, aprenden colaborativamente, asi como refuerzan
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sus conocimientos y su autonomia. En este sentido, es posible afirmar
que las actividades ludicas implementadas tuvieron buena aceptacién
y resultados positivos sobre la apropiacién del conocimiento por parte
de los alumnos y demostraron ser una buena herramienta para que el
infante aprenda mientras juega e interactua. Al finalizar la sesion de
trabajo surgieron los siguientes comentarios en el aula:

Juan:“[...] Hoy con los maestros [...] jugamos varias actividades muy
padres, pero a la vez aprendimos acerca de la rickettsia y cdmo pode-
mos proteger a nuestras mascotas [...]"

Arantza: “[...] lo que me mas me gusta de sus temas es que son inte-
ractivos aparte de la informacién, siempre la complementan con un
juego que sea de nuestro interés para divertirnos mas”

Elias: “[...] la clase fue muy divertida ya que jugamos y gané, a la vez
que aprendi, me gusta esto que hacen, aprendi que la rickettsiosis
es una enfermedad muy peligrosa [...] si no se previene [...] también
aprendi como se transmite y métodos de higiene personal”

Rosa: [...] “Me gusté mucho como explicaban de forma muy divertida
y con juegos, muy padre... les doy gracias por darme una ensefianza
de la mejor manera posible y divertida [...]"

Fer: “Hoy aprendi sobre las enfermedades transmitidas por un vector
como la rickettsiosis, sus sintomas, cobmo prevenirla [...] me gusté
la clase porque jugamos [...] me gusta como dan la clase porque lo
hacen divertido”

En relacién con lo anterior, la estrategia lidica permite en los estudian-
tes la construccion de aprendizajes significativos y la adquisicién de
estos, de modo que la experiencia ludica se convierte en una apro-
piacion y construccidon de acciones sociales en pro de la salud y en
materia preventiva.

El dialogo como estrategia de aprendizaje

El didlogo que se sostiene entre el profesor y los estudiantes acontece
como la parte inicial de la clase, de manera que suceda la aproximacién

47



Comunidades educativas saludables. Practicas pedagdgicas en Colombia y México

entre los actores. En las interacciones de trabajo se realiza el recuerdo
de lo aprendido y, a su vez, se da pie para las siguientes actividades,
es decir, es el nudo para el trabajo de los siguientes temas. Tomando
como ejemplo la sesidn de dengue, el didlogo tiene como partes al
profesor y al colectivo de los educandos, de modo tal que se reorde-
nan los aprendizajes, lo cual se evidencia en el didlogo que se presenta
a continuacion:

Maestro Dennis: “Bienvenidos, nosotros somos de la Facultad de Edu-
cacién y de la Facultad de Medicina. ;Recuerdan?, vinimos la semana
pasada... j;Recuerdan qué vimos la clase pasada?”.

A continuacién, se inicia la accién de recuerdo por parte de los alumnos:

—La higiene personal —comenté Pedro.

—Como debemos reciclar —dijo Victor.

—~Cuantos contendedores hay —comenté Katy.
—Los pasos correctos para bafarse —comento Luis.
-—Los piojos —dijo Andrés.

Por ltimo, Oscar menciond: “Cémo lavarse el pelo”.

Posteriormente, el profesor da inicio al siguiente tema con la pre-
gunta: “;Han escuchado sobre el dengue?, jconocen a alguien o han
escuchado de alguien que se haya enfermado de dengue?”. Se escu-
cha entonces que los alumnos comentan al mismo tiempo: “iSi!, jno!”;
luego se inicia la explicacion del tema.

Lo anterior se relaciona con lo que afirma Paulo Freire en su libro Peda-
gogia del oprimido (2005), en el que menciona de qué manera en el
andlisis del didlogo se encuentra la palabra como algo mas alld que
un medio para que este se reproduzca” (p. 105), y que este tiene dos
dimensiones: la accién y la reflexiéon. Esto con miras a que, posterior-
mente, se convierta en praxis, es decir, la accién de comunicacién
didlogo-reflexion es generadora de transformacion, pues es la brecha
para la generacion y la construccion, en este caso, de buenos habitos
para la salud, asi como para el conocimiento de enfermedades zoon6-
ticas y transmitidas por vector.
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De igual modo, durante las exposiciones los estudiantes pueden apor-
tar sus experiencias o sus vivencias mediante narraciones, anécdotas
o en un didlogo colectivo en el que expresen lo que acontece en su
cotidianidad. En la sesidn se dio el siguiente didlogo cuando la profe-
sora pide a los alumnos que mencionen ejemplos de cdmo eliminar
los criaderos del dengue.

Lili responde: “jFumigar! Mi papa trabaja de eso y me cuenta sus
experiencias.

—Cuando pasa el carro fumigador apesta —senald Ricardo.

A lo que Ivan responde: “Cuando pasa el carro fumigador abro todas
las ventanas y puertas de mi casa”.

Asimismo, como parte del didlogo también se aporté por los escolares
que es posible confundir las enfermedades con sintomas similares, por
lo que es necesario distinguir las particularidades. De acuerdo con lo
mencionado por el alumno Pablo, “[...] no es lo mismo la fiebre por
dengue que de la rickettsia [...]"

Por otra parte, otro de los didlogos que se construyeron de manera con-
junta y que engloban el pensamiento de Freire (2005) es el siguiente.

La maestra Laura anuncia: “Hasta ahora, jqué aprendimos del den-
gue?” Alo que los alumnos responden.

Ana: “Que puede poner de cincuenta a cien huevos”.

Oscar: “Viven de quince a cuarenta dias”.

Gonzalo: “El mosquito hembra es el que transmite la enfermedad”.
Jenni: “Que tiene un nombre cientifico”.

La maestra Laura pregunté:“;Alguien recuerda el nombre cientifico?”.

Por lo que Carlos y Marco responden: “Aedes aegypti".

Posteriormente, la docente, en conjunto con los estudiantes, lo escri-
ben en la pizarra debido a que algunos tenian dudas sobre cémo se
pronunciaba. También sucedieron didlogos en los que los estudiantes
mencionan el ciclo de vida del mosquito.
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La docente Mari menciona:“;Qué otra etapa sigue?”

—El crecimiento —mencionaron los alumnos a coro.

La profesora responde: “;El crecimiento de qué?”.

—Del huevecillo —responden todos los alumnos.

La docente responde:“;Y qué pasa cuando crece el huevecillo?”.

Los infantes en conjunto mencionan: “Se convierte en larva”

Posteriormente, la docente exclama: “Aqui en Yucatan tenemos una
palabra cuando nos referimos a las larvas, ;alguien sabe cual es?”:

Mauricio responde: “Gusanos”.
En ese momento, el alumno Tony lo corrige: “Gusarapos”.

—iMuy bien, gusarapos! —le responde la profesora.

En este sentido, el discurso de los alumnos, ya sea de manera indivi-
dual, de alumno o en conjunto con el profesor, brinda la posibilidad de
entender un poco el diario acontecer del discente a través de las inte-
racciones y mediante la recuperacién de sus experiencias de comu-
nicacion por medio del didlogo. Ademas, permite acceder al conoci-
miento que tienen los discentes sobre el concepto de la enfermedad,
sus sintomas y los métodos de prevencion.

Lo anterior tiene relacion con el siguiente planteamiento de Méndez,
Moreno y Ramirez (2015, p. 102):

Se comunican significados con las diversas interacciones de las
personas y los grupos, con sus representaciones simbdlicas de lo
que les acontece en su diario devenir, las que tienen significados
y son hechos llegan al otro mediante la accién; son los diversos
contactos, las relaciones de unos con los otros, sus formas de ver,
pensar y actuar, asi la comunicacion ocurre.

El didlogo, en cuanto estrategia, nos permite el desarrollo del conoci-
miento a través de la comunicacién, ya que propicia los cambios —en
este caso positivos— para la salud. Tal y como afirman Méndez et al.
(2015), la educomunicacion ocurre en el aula cuando existe un espa-
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cio formativo con relacién a la cotidianeidad y la finalidad de lograr
“la construccién del conocimiento” (p.103), lo cual ocurre cuando los
actores educativos interactuan.

Apropiacion del papel del
agente preventivo

La construccion de agente de cambio a través de papeles sucede
cuando el juego resulta una accién social, debido a que este adquiere
sentido en una forma de relacién o interaccién social entre ellos en el
que los infantes replican los conocimientos que obtuvieron durante la
explicacion de las enfermedades zoonéticas y transmitidas por vector.

Después de concluir la exposicion de leptospirosis se dieron las ins-
trucciones generales del juego “Salta y evita la leptospirosis” (Figura 2).
En la imagen se puede apreciar a los nifios participando en uno de los
juegos de la sesion del tema leptospirosis. El objetivo de esta dindmica
fue reforzar los conocimientos de los alumnos contestando preguntas
aleatorias sobre la exposicién mientras jugaban como un tipo “cha-
cara’, pero en este los nifos daban saltos para evitar los charcos de
agua, lugar donde se contrae la leptospirosis.

Figura 2. Salta y evita la leptospirosis.

Fuente: elaboracion propia.
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Para esto salen al patio y forman equipos. En cuanto ven la pista, algu-
nos alumnos comienzan a practicar los saltos y el juego se desarrolla
de manera ordenada (acorde a las instrucciones establecidas). En la
sesion acontecié el siguiente didlogo.

El docente Paco preguntd:“;Sobre qué enfermedad aprendimos hoy?".
Los nifos respondieron: “Leptospirosis”.

El profesor responde: “Pero, ;qué aprendimos sobre la leptospirosis?”.
Varias respuestas surgen a esa pregunta:

—Aprendi a prevenir la leptospirosis [...] los sintomas como dolor de
cabeza, diarrea, dolor general, fiebre —comenté Marisa.

—Hoy aprendi a cémo prevenir la leptospirosis y sé el significado de
zoonosis [...] también sé como se contagia [...] —dijo Kevin.

—I...] aprendi como prevenir la zoonosis, las enfermedades, cdmo se
contagia y los sintomas —fue la participacion de Antonio.

Sofia dijo:“[...] aprendi a como cuidarme y a cuidar a los demas".

Deymi exclamo: “Lo que aprendi fue como prevenir la leptospirosis,
también algunas recomendaciones sobre cémo cuidar a tu mascota
para evitar la leptospirosis”.

Por lo comentado se puede afirmar que los nifios creen en la preven-
cién, pues se apropian del conocimiento que adquieren de manera
progresiva a través del juego. En este tenor, la accién social que sucede
durante la actividad confirma lo planteado por Max Weber (2010), en
el sentido de que “aquel comportamiento en el que el significado que
el agente y los agentes le asocian esta referido al comportamiento de
otros, siendo este Ultimo por el que se guia el comportamiento de
aquel” (p. 17).

Es decir, el juego y, posteriormente, los comentarios de los alumnos,
permiten anclar la accién social en los referentes del comportamiento
y conocimiento, lo que otorga asi sentido a las acciones y a los habitos
de salud para la prevencién ensefada; por tanto, de igual manera se
puede afirmar que los discentes también creen en el juego.
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Otra de las actividades en las que se refleja la apropiacion del cono-
cimiento se dio en la sesién de dengue con la dindmica denominada
“Logos dengue” (Figura 3). En esta actividad a los estudiantes se les
proporciond material (fomi, plumones, tijeras y hojas, entre otros)
y tenian la consigna de disefiar en grupos de trabajo (brigadas) un
logo para la prevencién de la enfermedad dengue.

Figura 3. Logos dengue.

Fuente: elaboracion propia.

En la imagen se observa al equipo los “Cazamosquitos” con el disefio
de su logo y sus gafetes individuales de identificacién como “Brigada
de salud” En esta actividad las “brigadas de salud” conformadas por los
infantes se nombraron de la siguiente manera: “5 mosqueteros”, “No
mas dengue’, “Contra el dengue” y “Cazamosquitos”. En el momento
de pasar al enfrente a explicar su logo y el nombre, ocurre el siguiente
didlogo:

El equipo No mas dengue senalé: “Nosotros nos llamamos No mas
dengue porque queremos acabar con el dengue y nuestro logo es un
mosco”.

La profesora les pregunté: “;Cémo acabaran con el dengue?”.
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A continuacién, Luis, uno del equipo, responde: “Porque conocemos los
métodos para hacerlo, como el uso de repelente y utilizar ropa clara”.

Equipo Cazamosquitos: “Nuestro logo es un mosco encerrado en un
circulo y nos llamamos asi porque nos inspiramos de la pelicula Caza-
fantasmas y cazaremos los mosquitos con trampas caseras.

Este espacio, que se abrio para que los estudiantes formaran su bri-
gada de salud y su logo, brinda la oportunidad a los infantes de esta-
blecer sus propias normas de actuacién y construccién de los saberes,
de manera que las acciones sociales se convierten en propias. Ademas,
desempenan el papel de agentes de cambio y promotores de la salud,
en otras palabras, ya no solo buscan que su salud sea positiva, sino que
ahora se preocupan por la salud de las demas personas.

Accion de recuerdo discursivo

La accidn de recuerdo inicia en dos momentos. El primero, cuando los
profesores retomaron los conocimientos de las interacciones anterio-
res por medio de un interrogatorio, y el segundo cuando los docen-
tes dirigen preguntas a los discentes en diferentes momentos de la
sesién. Asi, por ejemplo, al hacer referencia al primer punto, en una
de las sesiones de trabajo de la temética leptospirosis, acontecié el
siguiente dialogo.

—¢Qué es lo que aprendimos hoy? —cuestiond el profesor a los estu-
diantes, a lo que diferentes alumnos levantan su mano y de manera
ordenada respondieron:

—Que la leptospirosis solo se cura con antibiéticos —dijo Sofia.
—Aprendimos como prevenirla y los sintomas —dijo Katy.
—¢Cuales son los sintomas? —mencion6 el maestro.

—Dolor de cabeza, fiebre y malestar general —respondié Katy.
—AQue zoo significa animal y nosis enfermedad, mencioné Alejandra.
—Aprendimos de la sinopsis —dijo Mauricio.

A lo que el resto del grupo al mismo tiempo replicé: “iZoonosis!”’, para
corregir a su companero.
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De acuerdo con lo anterior, los discentes ante las preguntas levanta-
ban la mano para participar, de modo que respondian a las cuestio-
nes que se planteaban. Es decir, acontece la accién de recuerdo de lo
aprendidoy la participacion de los discentes en la clase por medio del
cuestionamiento.

Lo anterior concuerda con lo indicado por Diaz-Barriga y Herndndez
(1999), quien afirma que las estrategias de aprendizaje implementa-
das conducen a los discentes a la apropiacion del conocimiento, ya
que estas “se hacen con el propésito de que se las apropien y utili-
cen posteriormente de manera autorregulada” (p. 138). Por tanto, se
puede afirmar que la accion del recuerdo acontece después del desa-
rrollo de estrategias, debido a que estas favorecieron la interiorizacion
del conocimiento, las habilidades y las actitudes en beneficio de los
aprendizajes sociales, en este caso, en materia de prevencién.

Otro momento en el que se genera la accién de recuerdo fue durante
la ejecucion del grupo de enfoque, utilizando como estimulo los obje-
tos que fueron empleados a lo largo del desarrollo del plan de accién
(véase la Figura 4).

Figura 4. Ejecucién grupo de enfoque.

Fuente: elaboracién propia.

En la imagen de la Figura 4 se observa como, a fin de favorecer la
accion de recuerdo, se utiliza la“cabeza” que se utilizé en una actividad
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de la tematica “Buenas practicas para la salud” Los alumnos, al verla,
participan de manera ordenada. En relacién con lo descrito, acontecié
el siguiente discurso.

La maestra Adriana, utilizando el material didactico, expresa: “Esta
sesién va a ser para recordar los temas que ya vimos y las activida-
des que hicimos, les voy a empezar a mostrar los objetos con los que
hicimos las actividades para que ustedes vayan recordando [...]. ;Qué
hicimos con esta cabeza?".

—Le quitamos los piojos—respondié Armando.
—NMuy bien, jcomo se los quitaron? —dijo la maestra.
—Con un palito — respondié Jesus.

—iCon un marfil! —exclamo Adrian corrigiendo a su companero.

Asi, entonces, es a través de los modelos didacticos, como medio para
ejecutar la accién de recuerdo, que ocurre la posibilidad de “nuevas
formas de articulaciéon de conocimiento”, tal como menciona Acosta
(2010, p. 2). De esta manera, la participacion de los discentes, como
consecuencia de la accién de recuerdo en todo proceso de comunica-
cién, “[...] se pone en juego en una conjuncién entre fenomenos [...]
que se engranan unos en otros” (Acosta, 2010, p. 6); por tanto, acon-
tece la articulacion de saberes a través de la educomunicacion.

Articulacion a través de la sociabilidad entre
discentes de diferente curso escolar

Una de las acciones que se trabajé en la investigacion consistié en
la realizacidon de una “feria de la salud” (véase la Figura 5). En esta, el
numero total de los alumnos de sexto grado que participaron en la
investigacion tuvieron la consigna de exponer sus conocimientos
sobre los buenos habitos de salud e higiene general, el dengue, la ric-
kettsia y la leptospirosis a sus compafieros de quinto grado, asi como
de ejecutar las actividades y los juegos ludicos, los cuales fueron utili-
zados durante la intervencion por parte del equipo investigador.
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Figura 5. Estand Higiene general.

<
HIGIE!
GENERAL

Fuente: elaboracion propia.

La Figura 5 muestra a las alumnas listas para compartir su exposicion
a sus companeros. En esta sesion de la investigacion sucede un pro-
ceso de socializacion cuando el estudiante de quinto grado recibe la
informaciéon mediante el papel que representan sus companeros de
sexto. Lo plasmado tiene relacion con el siguiente suceso que aconte-
ci6 durante la ejecucion del grupo de enfoque:

—Cuando hicimos la feria de la salud, ;se acuerdan? —dijo la maestra
Laura.

—iSil —mencionan varios alumnos al mismo tiempo.
La maestra Laura dijo: “;Qué sucedi6?”,“;cémo fue la dindmica?”
Gerardo manifesté: “Nosotros tuvimos pocos clientes”.

A lo que Esteban replica: “Al contrario, nosotros tuvimos muchos clien-
tes para explicarles”.

Ale expreso: “Nos dividimos en equipo y a cada uno le correspondid
un lugar para explicar a los de quinto qué es lo que deberian hacer”.

Maestra Laura: “;Consideran que ustedes tienen los conocimientos
suficientes para ensefarles a los de quinto?”.
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Varios nifios al mismo tiempo: “;Si".
Beto enuncié: “Demasiado, jsomos tan inteligentes!”.

Por tanto, en el desarrollo de la feria acontecen las interacciones entre
discentes, en este caso, como forma de educar. En este sentido, una de
las formas para abordar la prevencion de enfermedades zoonéticas es
a partir de la generacién de habitos y practicas de salud por medio de
las interacciones entre los estudiantes.

Conclusiones

Las estrategias de ensefianza a través de la educomunicacién permi-
ten implementar actividades alternativas de ensefanza y aprendizaje
innovadoras, ya que es a través de estas que acontece la formacion
de los educandos para generar actuaciones, conductas, habilidades y
actitudes en materia de prevencién, asi como la apropiacién y cons-
truccién del conocimiento.

De igual modo, en la educacién para la salud es importante que se
propicien nuevas formas de sociabilidad y de acciones sociales, ya que
brindan el espacio en el que es posible generar conocimiento en los
discentes de nivel basico por medio de la interaccién entre ellos, a tra-
vés de los cambios de comportamiento y la adopcién voluntaria de
actuaciones, al otorgarle sentidos a los escenarios vividos y llevar estos
conocimientos a la practica de la vida cotidiana.

Por ultimo, la incorporacion de significados que acontece por medio
de la educomunicacion forma comportamientos sociales en los edu-
candos con la finalidad de fortalecer sus propias formas de regulacion
y construccion de saberes, de manera tal que su posicién se tornaen la
de agentes de cambio y promotores de la salud para generar interac-
ciones en su cotidianeidad, propias en el fomento de la prevencién de
enfermedades zoonéticas y el cuidado de la salud.
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Resumen

El presente capitulo describe los resultados de una tesis de posgrado
en la que el objetivo era analizar el estado de salud, los factores de
riesgo y la calidad de vida en adolescentes de una escuela prepara-
toria particular en el sureste de México. El estudio fue cuantitativo,
con disefio no experimental, transversal. Los participantes fueron 106
estudiantes de una preparatoria privada. Para la colecta de informa-
cion se utilizd el Autoinventario de Salud (Navarrete, 2009), el cual
estd formado por reactivos en escala Likert y respuestas dicotémicas.
Entre los resultados mas relevantes se tuvo malos habitos de suefio,
la ingesta de bebidas alcohdlicas, no realizar una visita perioédica al
médico y la deteccién oportuna de enfermedades son factores de
riesgo que podrian perjudicar la calidad de vida de los adolescentes.
Para esto se diseid un taller que fomenta la educacién para la salud
en adolescentes, el cual se comparte en este capitulo. De esta forma,
el presente documento se encuentra dividido en tres apartados: el pri-
mero, sobre los fundamentos de la educacién para la salud y el rol de la
escuela como escenario de promocidn para su fomento; en el segundo
se plantea el método con el que se realizé el estudio y los principales
resultados (con base en los cuales se disefd la propuesta didactica),
y en el tercer apartado se presenta como tal la propuesta didactica.

Palabras clave: educacidn, salud, calidad de vida, adolescencia.

Introduccion

La situacién de pandemia generada por el Covid-19 (enfermedad
infecciosa causada por el coronavirus sars-cov2) que actualmente se
vive en el mundo ha traido consigo el darnos cuenta como humani-
dad de las posibilidades de alterar nuestra salud a partir de nuestros
habitos de higiene. La importancia de la salud en nuestro dia a dia trae
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consigo nuevas formas de promocionarla y coadyuvarla en la de las
personas de mi entorno; el contexto nos lleva a modificar ciertas con-
diciones y habitos con el fin de cuidarnos como comunidad y educar-
nos también en salud.

Es por esto que el presente capitulo tiene como propdsito compartir
una propuesta didactica que se diseid con base en los resultados de
una tesis de posgrado, cuya intencién era analizar el estado de salud,
los factores de riesgo y la calidad de vida en adolescentes, estudian-
tes de una preparatoria privada. El interés por investigar el tema en
esta poblacién surge a partir del vacio teérico que existe en el estudio
de la educacién para la salud en estudiantes de escuelas privadas y
la ausencia de programas en los que se forme a los estudiantes para
que procuren su salud de una manera integral, temas que resaltan el
interés de investigadores y del personal de salud a partir de la pande-
mia que se vive actualmente, ya que la situacion invita a modificar las
acciones del dia a diay la educacidn para la salud es de gran relevancia
en este sentido.

Fundamentos de la
educacion para la salud

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacioén, la Ciencia y
la Cultura (Unesco, 2019) menciona que “una educacion de calidad es
el cimiento de la salud y el bienestar. Para llevar una vida productiva
y saludable cada individuo debe poseer los conocimientos necesarios
para la prevencién de enfermedades y patologias”. Por tanto, cuando
se habla de salud y de cdémo conservarla, el camino es la educacién. La
educacién y la salud estdn hermanadas y se refuerzan mutuamente,
lo que contribuye a sacar a las personas de la pobreza y a ofrecerle
la oportunidad de desarrollar plenamente su potencial humano
(Chan, 2010).

La educacion para la salud, seguin Casas (1991, p. 197), debe considerar:

Las experiencias, criterios e intereses de los distintos grupos en
cuestiones sanitarias, las leyes de las ciencias pedagdgicas y psico-

68



Promocién de educacion para la salud en adolescentes

I6gicas que servirdn de orientacién para conocer el sujeto, la nece-
sidad de una seleccién y aplicaciéon de contenidos, métodos y
medios que permitan elevar su efectividad.

Por tanto, la educacién y la salud juegan un papel fundamental en el
propdsito de lograr el bienestar de una comunidad y transformar la
realidad en la que vive para asegurar un buen estado de salud de cada
uno de sus integrantes.

Concepto de salud

La Real Academia Espafiola (2020) define el concepto de salud como
“estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus fun-
ciones’, y “conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un
organismo en un momento determinado”, segun la primera y segunda
acepcién. Desde mediados del siglo xx (1946), la salud ha sido definida,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (oms), como un estado de
“completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades’, sin embargo, la salud no es esta-
tica, por lo que en la década de los setenta se lleva a cabo una serie
de estudios que ponen de manifiesto los factores no solo internos
del individuo, sino también los externos (ambientales y sociales), y la
Organizacion Panamericana de Salud (ops), en 1986, redefine la salud
al adicionar y dar peso al ambiente que rodea a la persona.

Estas definiciones hacen pensar que la condicion de la salud de cada
persona es, en cierto modo, continua, sin cambios. Tal vez esto se
relaciona con conductas seguras durante un tiempo, hasta que ese
equilibrio se rompe y sobreviene una enfermedad, lo que permite
entender que la salud va mas alla de los aspectos que integran a un ser
humano solo de manera fisica, mental o social. Asi, entonces, hablar
de salud implicaria tener en cuenta estilos de vida, contextos sociales
y los medios que rodean a un individuo, es decir, como el ser humano
se adapta a su medio ambiente.

La salud es la convergencia armoniosa de todos los aspectos que abarca
el ser humano. El concepto de salud es un estado muy variable, cuyo
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objetivo es conservar la vida; por tanto, debemos cuidarla y protegerla.
Es necesario valorarla, para asi convertirse en promotores permanen-
tes de ella (Salas y Alvarez, 2008, p. 119).

El concepto actual de salud sitia al hombre y a la sociedad en un plano
integrador, por lo que se podria definir como una combinacion equi-
librada de elementos fisicos, mentales, sociales y la relaciéon con su
propio entorno, tal como lo plantean De la Cruz y De la Cruz (2015,
p. 17) al concebirla como “la clave para conservar la salud y bienestar
es la prevencién mediante la practica sistematica de habitos saluda-
bles que mantienen a la persona sana, libre de lesiones, de accidentes
y enfermedades".

Sin lugar a dudas, la prevencién es la estrategia idénea para alcanzar
tan preciada metay la educacién para la salud es la herramienta bésica
que permite lograrlo (Torres, Beltran, Barrientos, Lin y Martinez, 2008).

Definiciones de la educacion
para la salud

La educacion para la salud puede entenderse como parte de la salud
publica, la cual se desarrolla a mediados del siglo xix gracias a Edwin
Chadwick en el periodo1832-1854 en Inglaterra (Ramos, 2014), y a
Lemuel Shattuck (1850) (Cardona, 1999) en Estados Unidos. Observar
la relacién entre pobreza y enfermedad que imperaba en los barrios
marginales de aquella época motivé la creacién de los primeros ser-
vicios de salud publica dirigidos a proteger la salud de la poblacién.

Figueroa (2012) cita en sus conceptos de salud publica a Winslow, quien
en 1920 indica que “la salud publica debe procurar el saneamiento del
medio, el control de las enfermedades transmisibles y la organizacion
de los servicios médicos” (p. 1). Por tanto, fue en esta época que se
hicieron grandes descubrimientos, en la llamada revolucién bacterio-
I6gica de la salud publica o primera revolucién epidemioldgica.

Al promocionar la salud entre la poblacién fue necesario aplicar una
educacién sanitaria, de manera que nace del término salud publica.
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Gavidia, Rodes y Catarrala (1993) mencionan que “bajo el concepto de
salud publica, y como una parte necesaria de la misma, aparece la edu-
cacién sanitaria cuyo objetivo es educar a la poblacién para prevenir
las enfermedades y promocionar su salud” (p. 290).

La educaciéon sanitaria se encarga de educar a la poblacién y con
esto nace el término de salud comunitaria (Lathem y Newberry, 1970
y Schwartz, 1974), por lo que se basa en la participacién y responsa-
bilidad de la sociedad, con continua intervenciéon del Gobierno, por
lo cual se hace responsable a la sociedad del 6ptimo desarrollo de su
salud (como se citan en Gavidia et al., 1993). Es entonces que al haber
una mayor preocupacion de la salud se logra la autorresponsabilidad
de esta como individuo y nace la educacién para la salud.

Desde entonces, diversas organizaciones y autores la han definido. En
el caso de la oms, en 1969 la definié en los siguientes términos:

El proceso que se interesa por todas aquellas experiencias de un
individuo, grupo o comunidad que influencian las creencias, acti-
tudes y comportamientos en relacion a la salud, asi como por los
esfuerzos y procesos que producen un cambio cuando éste es
necesario para una mejor salud. (p. 7)

Anos después, en 1978, la oms, en la Conferencia de Alma Ata, esta-
blece las estrategias que en materia de salud se desarrollaran en todas
las naciones. El motivo era una necesidad urgente, por parte de todos
los gobiernos, de proteger y promover la salud de todos los pueblos,
con una meta tal vez demasiado optimista: alcanzar la “salud para
todos en el aiio 2000". Por tanto, a fin de lograrlo, la educacién para
la salud juega un papel importante y el individuo es parte clave de
cualquier cambio.

En este sentido, la oms, en la 362 Asamblea Mundial de la Salud (1983),
define la educacién para la salud como “esencialmente una accién
ejercida sobre los individuos para llevarlos a modificar sus comporta-
mientos’; o “cualquier combinacién de actividades de informacién y
de educacién que lleve a una situacién en la que la gente sepa cémo
alcanzar la salud y busque ayuda cuando lo necesite” (como se cita en
Perea, 2001, p. 27).
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Por otra parte, Salleras (1985, p. 58), en su definicion de educacion para
la salud contempla las siguientes actividades:

informar a la poblacién sobre la salud, la enfermedad, la invalidez
y las formas mediante las que los individuos pueden mejorar su
propia salud;

motivar a la poblacién para que, con el cambio, consiga habitos
mas saludables;

ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos y la capacidad
necesarios para adoptar y mantener unos habitos y estilos de vida
saludables;

« propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas con-
diciones de vida saludables y una conducta hacia la salud positiva;

« promover la ensefianza, la formaciény la capacitacion de todos los
agentes de educacién para la salud de la comunidad;

incrementar, mediante la investigacién y evaluacién, los conoci-
mientos acerca de la forma mas efectiva de alcanzar los objetivos
propuestos.

Este autor también menciona dos grandes etapas por las que ha atra-
vesado la educacién para la salud: la primera, denominada clasica, que
inicia a partir del siglo xx y abarca la década de los afios setenta, cuando
el enfoque de la educacion para la salud tiene un caracter meramente
informativo y puntual; asimismo, presenta un segundo enfoque con
una vision mas amplia, participativa, critica y emancipadora de las per-
sonas (Salleras, 1985).

La segunda etapa busca la democratizacion de la salud a través de la
promocidn de la organizacion popular. El propésito es establecer un
enfoque radical, politico y econémico, cuyo propésito es disminuir las
diferencias sociales del proceso salud-enfermedad (Torres et al., 2008)
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A principios de este siglo, Perea (2001) menciona que la educacién
para la salud es un reto de nuestro tiempo, un reto de cambios y
transformaciones. Ademas, como, desgraciadamente, en los uUltimos
anos se han desarrollado enfermedades infecciosas clasicas tales
como célera y diarreas, las enfermedades créonicas como cancer,
cardiovasculares, diabetes, y las enfermedades del progreso como
el sida, el alcoholismo, la farmacodependencia y el estrés. Con el
avance de estas patologias los problemas sanitarios de la poblacién
requieren para su prevencion un tratamiento educativo (Perea, 2001,
pp.15-16).

Es verdad que ha cambiado el mundo y la manera de educar, pero,
incluso hoy, a fin de lograr un estado de salud adecuado es auin deter-
minante que la poblacién se eduque en salud. La educacién para la
salud usa la educacién como herramienta esencial en el propésito
de informar, motivar y ayudar a la poblacién a adoptar estilos de vida
saludables. Por tanto, necesita de cada uno de los individuos para
lograr un cambio a nivel personal. Esto amerita la participacion de la
sociedad y del individuo como agente de cambio.

La educacion es un factor determinante en la salud. La Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco)
menciona: “Es bien sabido que quienes estan mas predispuestos a
tener mala salud no son Unicamente lo mas pobres, sino quienes tie-
nen el menor nivel de educacién” (p. 3). En otras palabras, la calidad de
la salud dependera del nivel de conocimiento (adquirido por la educa-
cidon) en materia de salud.

Enmarcados en la actual globalizacién, Borja y Del Pozo (2017) resu-
men que “existen multiples factores sociales, econémicos, culturales,
de politica publica y comunicacién, que pueden afectar el bienestar
del individuo y la colectividad” (p. 213). Por tanto, la educaciéon para
la salud debe contemplar los distintos enfoques del individuo y su
entorno, lo cual complejiza aun mas la situacion.
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Bases teoricas de la
educacion para la salud

La educacién para la salud es un método de trabajo en la actividad
de los educadores y profesionistas de la salud. Sus bases tedricas son
sustentadas a partir de lo propuesto en diferentes ciencias, de modo
que son las ciencias de la salud las que mayor aporte tienen en cuanto
el cuerpo conceptual de conocimiento. Sin embargo, cabe resaltarse
las aportaciones de las ciencias sociales y las humanidades, como, por
ejemplo, la psicologia, la pedagogia, la sociologia, la andragogia y las
ciencias de la comunicacion, las cuales aportan a la identificacion de
conductas a modificar, las adaptativas que llevan a un aprendizaje y los
medios en que este conocimiento se deberia difundir a la poblacién.

Rochon (1991) plantea el sustento epistemoldgico de la educacién para
la salud con tres preguntas sobre las conductas que mejoran la salud:
icomo se produce la adaptacién a esa conducta?, ;cémo el proceso de
aprendizaje para el mantenimiento o la modificacion de la conducta?
(segun sea el caso), y jcomo comunicar la mejora de habitos saludables?

Tabla 1
Bases tedricas de la educacion para la salud
i{Cudlesson | ;C6mo se pro- {Cémo {Cémo
las conductas | duce la adap- | puede faci- se comu-
Sectores R .. . R
que mejoran | tacion de una litarse el nican las
la salud? conducta? | aprendizaje? | personas?
Sectores | Ciencias de Ciencias de Cienciasde | Ciencias
de la salud comporta- la educacién | de lacomu-
actividad miento nicacion
Sectores | Promocién de | Psicologia, Pedagogia Comunica-
de activi- | lasalud sociologia, Andragogia | cién
dad espe- | Prevencién de | antropologia
cificos los problemas
de salud
Tratamiento
delos
problemas

Fuente: tomado de Rochon (1991).
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Para Rochon (1991), la educacién para la salud puede considerarse
un proceso educativo (ciencias de la educacién), un elemento impor-
tante en la formacion del individuo y la creacion de habitos y compor-
tamientos saludables (ciencias del comportamiento), a la par de que
es un instrumento de la salud (ciencias de la salud). Esto hace que la
educacién para la salud sea una disciplina integral y holistica centrada
en la obtencién de buenos habitos para beneficio del ser humano.

Promocion de la salud como un
rol de la educacion para la salud

Asi, entonces, se entiende que la educacién para la salud constituye un
instrumento fundamental en el proceso de promocién de salud.

Segun Pupo y Acosta (2008), entre las herramientas necesarias para
realizar la promocién se encuentran las que enumeran a continuacion.

1. Lainformacién. Ofrece los elementos para concientizar a los deci-
dores y otros actores sociales, en relacién con hechos y factores
que influyen en el estado de salud de la comunidad.

2. Comunicacion en salud. Es un proceso en el que se realizan y trans-
miten mensajes, basado en investigaciones sobre el usuario, con
el fin de promover la salud de los individuos y las comunidades.

3. Educacioén para la salud. Facilita el aprendizaje a partir de expe-
riencias que contribuyen al logro de conocimientos (p. 82).

La Primera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud
(Ottawa, Canadd, 1986) definio la promocién de la salud como “el pro-
ceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre su salud y asi poder mejorarla” (p. 2).
Con base en esto, se proponen estrategias de promocién de la salud
entre las que se encuentran establecer politicas publicas que favorez-
can la salud, crear entornos favorables (ambientales, sociales, econé-
micos, politicos), fortalecer la accién comunitaria, desarrollar aptitudes
personales (estilos de vida) y reorientar los servicios de salud.
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Las estrategias de la promocion de la salud ayudan a facilitar que
todas las personas puedan desarrollar su completo potencial
de salud y mediar a favor de la salud entre los distintos intereses en
la sociedad.

La primera estrategia estd orientada a crear politicas publicas para
la vida en comunidad, y a que la gente pueda disfrutar de una buena
calidad de vida. La segunda estrategia implica un trabajo concreto
en el mejoramiento de los entornos o ambientes fisicos, sociales, cul-
turales, econémicos, etc., haciéndolos mas sanos y mas amigables.
La tercera estrategia implica el fortalecimiento de la accién comu-
nitaria para el logro de la promocién de la salud, empoderar a los
individuos y los grupos a fin de que actiien y decidan sobre sus vidas.
La cuarta estrategia es el componente mas aceptado por la agenda
de Ottawa y es la que se relaciona con la educacion para salud y los
estilos de vida saludables. La quinta estrategia busca hacer mas efi-
ciente y efectiva la reorientacion de los servicios de salud para la
prevencion de enfermedades y la promocidn de la salud (Restrepo
y Mélaga, 2001).

En resumen, las estrategias de promocion de la salud no solo permiten
alas personas incrementar su salud, sino que también abarca acciones
dirigidas a modificar condiciones sociales, ambientales y econémicas.
Es, por tanto, un proceso mediante el cual los individuos y las comu-
nidades se sitian en condiciones de ejercer un mejor control sobre el
estado de salud y la educacién para la salud es un instrumento insus-
tituible que permite avanzar en la consecucion de esos fines. En defi-
nitiva, la promocién de la salud debe velar por el bienestar y la éptima
calidad de vida de los individuos y de la comunidad. Si bien estas son
las intenciones que las organizaciones internacionales y las diversas
politicas publicas buscan, existe una poblacién que continuamente
estd en riesgo por las caracteristicas de la etapa de desarrollo en la que
se encuentra: la adolescencia. En el siguiente apartado se plantean
algunas problemaéticas de la vida adolescente y su incidencia como
factor de riesgo para la salud.
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Problematica en los adolescentes
y factores de riesgo para su salud

La adolescencia se plantea como una etapa de transicién entre la nifiez
y la etapa adulta. Si bien cronolégicamente es asi, psicolégicamente es
una etapa en la que la indecisién, el ser aceptado y el pensamiento
de invulnerabilidad mantiene al adolescente en latente riesgo hacia
su persona. Aunado a esto, los adolescentes figuran como un grupo
relegado dentro de las prioridades de salud y los servicios médicos
poco hacen por detectar la variedad de problemas que los aquejan, tal
como menciona Fernandez (2008).

El sistema de informacion no se refiere a los factores de riesgo o los
estilos de vida que pueden ser nocivos para la salud de este impor-
tante grupo poblacional. Si los servicios de salud o los centros educati-
vos no se abren para recibir a este grupo poblacional, se esperara solo
atender las consecuencias (p. 100).

Otra cuestion importante respecto a los adolescentes es que, hasta
la década de 1980, era un grupo poblacional cuyo estudio era poco
atractivo para los investigadores (Nuho y Fonseca, 2009). En esta
etapa se adoptan habitos que repercuten en la salud durante la edad
adulta, por lo que realizar investigacidon en esos grupos poblaciona-
les se traduce en una vision a futuro, pues se trata de una inversién a
largo plazo. Se ha estimado que el 70 % de las muertes prematuras en
el adulto se debe a conductas iniciadas en la adolescencia (ops, 1998).

Los retos para la salud adolescente son amplios. Aun hoy en el mundo
hay millones de adolescentes que mueren o contraen enfermeda-
des por causas prevenibles. Muy pocos tienen acceso a informacion
y asesoramiento a servicios integrados orientados a los jévenes y, en
particular, a servicios de salud sexual y reproductiva, sin tropezar con
discriminaciones u otro tipo de obstaculos (oms, 2014, p. 29).

El adolescente pertenece a un grupo que requiere de informacion obje-
tiva para facilitar la toma de decisiones de manera libre y consciente. Por
tanto, la orientacién que reciban sobre temas de prevencién y deteccién
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de enfermedades hara la diferencia entre adultos sanos y adultos con
enfermedades de todo tipo. En estos casos la salud mental, la nutricion
y los factores de riesgo seran temas decisivos en el propésito de llevar
a cabo la educacién para la salud.

Es por esto que es imprescindible la promocién y la educacién para
la salud en esta etapa. La Unicef (2002) define a la adolescencia como
una fase compleja en la que los jovenes buscan su identidad, apren-
den a poner en practica los valores y desarrollan habilidades que les
permitirdn convertirse en adultos atentos y responsables; se calcula
que en el mundo hay 1200 millones de jovenes entre diez y dieci-
nueve afnos. La mayor generacion de adolescentes en la historia (p. 3).

El adolescente necesita llevar a cabo un aprendizaje reflexivo y auté-
nomo sobre temas tales como adoptar buenos habitos, autocuidado
en higiene personal, lavado de manos, salud humana, conductas de
riesgo, enfermedades que mas le afectan, salud mental y salud sexual,
entre otros. Esta etapa es crucial para crear habitos o estilos de vida 'y,
por ende, mejorar su calidad de vida.

El adolescente se enfrenta a situaciones que hacen que su calidad de
vida se vea alterada. Casas (2010) sefala que algunos de los factores
que la obstruyen son la falta de privacidad y confidencialidad, asi
como la falta de politicas claras y de compromiso (ya que no se consi-
dera a la poblacion adolescente una prioridad de un pais), accidentes
y traumatismos, depresion, lesiones destructivas y autodestructivas,
suicidios y homicidios (p. 114).

Educacion para la salud en el
sistema educativo mexicano

El sistema educativo en México, con respecto a temas de educacion
para la salud, ha hecho esfuerzos por lograr que la salud impere en los
nifos y nifas del pais, asi como en el periodo de la adolescencia. Sin
embargo, pareciera que se enfoca en contenidos factuales mas que en
el desarrollo del pensamiento y las habilidades para conseguirlo.
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Un ejemplo de esto es la intencién de agregar a la curricula oficial de
educacién basica una asignatura llamada “Vida saludable’, la cual se
impartiria en preescolar, primaria y secundaria (nuevamente se apre-
cia el vacio de atencién en adolescentes de preparatoria), que tiene
como proposito enfatizar la educacion del autocuidado, prevenir
enfermedades y reducir el consumo de alimentos no saludables.

Durante el primer ano de secundaria, la materia Ciencias 1 (énfasis en
biologia), proporciona continuidad a los contenidos abordados en
preescolar y primaria con énfasis en los dmbitos de biodiversidad y
proteccion del ambiente y desarrollo humano y cuidado de la salud.
Asimismo, plantea algunas relaciones con el resto de los dmbitos, en
especial con conocimiento cientifico y conocimiento tecnoldgico en la
sociedad. En este contexto, se retoman, fundamentalmente, los temas
que aluden al conocimiento de los seres vivos, el funcionamiento del
cuerpo humano y la promocién de la salud, asi como el cuidado del
ambiente (sep, 2014).

En todo el pais, a nivel medio superior se imparte la asignatura de Bio-
logia en tercer semestre y corresponde al componente de formacion
basica del campo disciplinar de ciencias experimentales. Esta asigna-
tura tiene como ejes principales el estudio de los seres vivos, las célu-
las, los organelos, la reproduccion y los aspectos en los avances cienti-
ficos en el campo de la biotecnologia para valorar el papel de la ciencia
en la actualidad (Direccion General de Bachillerato, 2018).

En el estado de Yucatan, México, la Universidad Auténoma de Yucatan
se rige por un plan de estudios denominado Modelo Educativo para la
Formacién Integral (merl), en el cual se encuentran inmersos la educa-
cién media superior y superior. Bajo este modelo se encuentran en la
curricula de media superior pocas asignaturas en las que se pretende
una educacién para la salud.

Una de estas asignaturas es de caracter optativo y se denomina Salud
y Adolescencia. Los estudiantes la eligen segun el drea de la licencia-
tura a la que desean ingresar, en este caso quienes tienen interés de
estudiar medicina, nutricidn, psicologia o alguna carrera afin al area
de la salud.
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La asignatura de Salud y Adolescencia

Esta asignatura permite al estudiante reflexionar sobre la importancia
de la educacién para la salud y su impacto en el ambito fisico, mental
y social del individuo, mediante el cuidado de su cuerpo a partir del
conocimiento de los problemas mentales y los factores asociados por
los que atraviesa el adolescente, asi como las estrategias de promocion
que le posibiliten tener una formacion educativa y cultural, al abordar
tematicas como sexualidad y estilos de vida saludable propios de su
etapa de desarrollo. Lo anterior le permite distinguir y prevenir los fac-
tores de riesgo para la salud tanto individuales como de su comunidad
a fin de mejorar su calidad de vida (meFi; uapy, 2015).

En esta asignatura se abordan temas tales como tipos de salud, epi-
demiologia, enfermedades mas frecuentes en México, salud mental,
problemas sociales en la adolescencia y salud sexual en a la ado-
lescencia. Si bien las temdaticas son de interés general para todos
los adolescentes y coadyuvaria en la procuracion de salud de esta
poblacién, habria que recordar que solo es ofertada para estudiantes
que vayan al area de la salud, lo que limita el potencial de forma-
cion en esta area a los adolescentes, dado que los temas son actuales
y necesarios para todos los alumnos de preparatoria y no solo para
unos cuantos.

Método de la investigacion
y resultados mas relevantes

El estudio tuvo como objetivo describir las necesidades de salud de
adolescentes preparatorianos , asi como los factores de riesgo que
repercuten en su calidad y estilo de vida. Esto se logré por medio de un
abordaje metodolégico cuantitativo con alcance descriptivo, disefo
no experimental, transeccional (Le6n y Montero, 1991; Hernadndez,
Ferndndez y Baptista, 2014), ya que se tuvieron en cuenta caracteris-
ticas particulares de los adolescentes con respecto a las condiciones
actuales de su salud, por medio del autoinventario.
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La investigacion fue transeccional o transversal, ya que se recolectaron
datos en un solo momento, en tiempo Unico, y se indagé la incidencia
de las modalidades o categorias en una poblacién. La investigacién
se llevé a cabo en una institucién privada con un tipo de muestreo no
probabilistico, teniendo como participantes a 106 estudiantes de los
dos ultimos afos de preparatoria, es decir, tercer y quinto semestre. Se
llevo a cabo en esta poblacién, ya que una parte ya habia tomado la
asignatura de Salud y la Adolescencia, y porque fue la poblacién a la
que se le concedid el permiso.

Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario “Autoinventario
de salud’, elaborado por Navarrete (2010), docente de la preparato-
ria Universidad Nacional Autonoma de México (unam) de la Ciudad de
México, el mismo que él aplicé como parte de su cuaderno de trabajo
en la materia de educacién para la salud que imparte en linea. Cabe
mencionar que se conté con su autorizacién para aplicarla a los estu-
diantes en esta investigacion.

Navarrete (2010) menciona que en el logro y el mantenimiento de un
buen estado de salud personal participa una serie de factores que,
en su mayoria, es posible influir para obtener resultados favorables.
Sin embargo, frecuentemente actuamos sin prestarles la debida aten-
cion a dichos factores y, como consecuencia, se limitan las poten-
cialidades de nuestro organismo o, peor aun, se presentan diversas
enfermedades.

El autoinventario cuenta con dieciocho items con respuestas escala
tipo Likert y dicotémicas (si y no), dividido en una serie de factores con
preguntas sobre los siguientes rubros: acondicionamiento fisico, habi-
tos alimentarios, aspectos de salud mental, proteccién contra adiccio-
nes, accidentes y violencia, relaciones familiares y sociales, contexto
familiar, estados de animo, autoimagen, sexualidad, situacién eco-
némica, aplicacién de medidas preventivas, antecedentes familiares,
actitud protectora del ambiente, satisfaccién y rendimiento escolar,
y qué temas les gustaria conocer mas. Ademas, se agregaron las varia-
bles de edad, sexo, grado, peso y estatura para establecer el indice de
masa corporal.
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En el analisis de la informacion de los participantes se utilizaron
los programas spss y Excel a fin de sistematizar la informacion y realizar
el analisis de frecuencias con base en la estadistica descriptiva a través
de célculo de porcentajes, asi como de medidas de tendencia central
y dispersion, en busca de caracterizar a los estudiantes.

Posteriormente, con la intencidén de caracterizar la calidad de vida
se tomé en cuenta el indice de masa corporal y se analizaron los
siguientes factores: estado de acondicionamiento fisico, habitos ali-
menticios, aspectos de salud mental, proteccién contra adicciones,
protecciéon contra accidentes y violencia, aplicacion de medidas
preventivas contra enfermedades y antecedentes familiares pato-
l6gicos. Se construyd un indicador que resulté de sumar los reacti-
vos correspondientes a los apartados del instrumento, orientados a
la medicién de dichos factores y dividiéndolos entre el nimero de
estos. Posteriormente, se procedié a construir el indicador de calidad
de vida, ponderando cada uno de los factores mencionados tal como
se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2
Factores de riesgo
Factor Ponderacion

indice de masa corporal 15%
Acondicionamiento fisico 5%
Habitos alimenticios 5%
Aspectos de salud mental 5%
Proteccién contra adicciones 15 %
Proteccion contra accidentes y violencia 15 %
Aplicaciéon de medidas preventivas contra
enfermedades 15%
Antecedentes familiares 10 %
Total 100 %

Fuente: elaboracién propia.

De esta manera, el indicador de calidad de vida se construyé como
la suma ponderada de los indicadores asi calculados. Basados en el
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impacto de los factores de riesgo de los adolescentes que mas pueden
afectar su calidad de vida futura, se le otorgd porcentajes mas altos
(15 %) a los accidentes, adicciones y enfermedades; se le otorgd un
porcentaje de 10 % al contexto familiar y un 5 % a los demas factores
que influyen de manera indirecta. Una vez construidos dichos indica-
dores se procedié a clasificar a los estudiantes de acuerdo con su pun-
tuacion en tres categorias: malo, (aquellos cuyas puntuaciones eran
inferiores en el indicador respectivo a dos puntos); regular (aquellos
cuyas puntuaciones se encontraron entre dos y tres puntos); y bueno
(aquellos cuyas puntuaciones fueron mayores a tres puntos).

El autoinventario se aplicé en las aulas de clases en un lapso de
entre veinte y treinta minutos y consistié en la revision reflexiva
por parte de los alumnos dirigida a obtener informacion sobre sus
condiciones familiares y sociales, asi como los posibles factores de
riesgo personal.

Principales resultados que
derivan a la propuesta didactica

Es importante mencionar que los resultados que se presentan a con-
tinuacion solo son los que sirvieron como insumo para el disefo de la
propuesta didactica que en este capitulo se comparte (si es del interés
del lector, es posible consultar los resultados completos en el docu-
mento de la tesis de Méndez, 2020).

Sobre el factor acondicionamiento fisico, los resultados se muestran
en la Tabla 3, en la cual se puede observar que solo el 47 % de los
encuestados, ocasionalmente, balancean sus actividades entre tra-
bajo-descanso, y que el 73,6 % duerme de nunca a ocasionalmente
las ocho horas de suefio sugeridas, lo que repercute en el rendi-
miento escolar y en adquirir un estilo de vida saludable; no hay salud
sin suefio adecuado, lo cual resulta uno de los hallazgos mas relevan-
tes del estudio.
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Tabla 3.
Acondicionamiento fisico
N Casi Ocasional- Diario o
unca N s
f unca mente casi diario
% f f f
% % %
Hago ejercicio fisico 1 7 36 62
o deporte 09% 6,6 % 340% 58,5 %
Balanceo mis acti- 3 18 50 35
vidades asi (trabajo,
fatiga, descanso) 2,8% 17,0 % 47,2 % 33,0%
Tengo actividades 4 18 40 44
recreativas 3,8% 17,0% 37,7% 41,5%
Duermo ocho horas 6 30 42 28
diarias o mas 57 % 28,3 % 39,6 % 26,4 %

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 4 se presentan los resultados sobre el factor de proteccién
hacia las adicciones. Como se puede observar, el 48 % respondié que
ocasionalmente ingiere bebidas alcohdlicas, lo cual es preocupante,
ya que el alcoholismo es uno de los principales factores de riesgo de
accidentes entre adolescentes.

Tabla 4
Proteccién contra adicciones
Casi Ocasional- -
Nunca Diario
f nunca mente f
f f
% % % %
86 9 10 1
Fumo tabaco
81,1 % 8,5% 9,4 % 09 %
Ingiero bebidas 1 31 51 1
alcohdlicas 21,7% | 292% 48,1% 0,9 %
He consumido 98 7 1 0
alguna droga 92,5 % 6,6 % 0,9 % 0,0%
Me atrae probar 89 12 5 0
alguna droga 840% | 113% 47% 0,0 %

Fuente: elaboracion propia.
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Sobre antecedentes familiares patoldgicos, los resultados son preocu-
pantes. EI 80 % y el 97 % de los adolescentes presentan antecedentes
de cancer de mama y cancer cervicouterino, respectivamente. Tam-
bién un 61 % presenta antecedentes de hipertensién arterial, lo que
incide en los riesgos de salud.

Tabla 5
Antecedentes familiares patolégicos
Tienes o tuviste algun familiar Nfo Sf'
con padecimiento de: % %
3 103
Céancer cervicouterino
2,8% 97,2 %
21 85
Cancer de mama
19,8 % 80,2 %
64 42
Céncer de otro tipo
60,4 % 39,6 %
65 41
Diabetes mellitus
61,3% 38,7 %
41 65
Hipertension arterial
38,7 % 61,3 %
59 47
Obesidad o sobrepeso
55,7 % 44,3 %
60 46
Enfermedad del corazén
56,6 % 43,4 %
43 63
Otra enfermedad crénica
40,6 % 59,4 %

Fuente: elaboracién propia.

La informacién de la Tabla 5 cobra mayor relevancia cuando a la pre-
gunta sobre si asisten a examen peridédico anual, el 72 % respondié
que no. Esto marca una tendencia actual de los adolescentes que
no acuden al servicio médico privado o publico, lo que establece un
riesgo para su salud, y mas en paises como México en el que se pade-
cen enfermedades como diabetes mellitus e hipertension arterial.
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A fin de estar en capacidad de llevar una caracterizacién del estado
de salud de los adolescentes, en la Tabla 6 se representan los niveles de
salud de cada factor vistos en las tablas anteriores. De esta manera,
es posible clasificarlos en las tres categorias mencionadas.

Tabla 6
Niveles de salud

Nivel 02
Regular acondicionamiento fisico 48,1
Buenos habitos alimenticios 50
Buenos hébitos de salud mental 81,4
Buena protecciéon contra adicciones 71,7
Buena proteccion contra accidentes y violencia 81,1
Buena aplicacion de medidas preventivas 62,3
Si presentan antecedentes familiares patoldgicos 99,1

Fuente: elaboracidén propia.

En resumen, los habitos de suefio, la ingesta de bebidas alcohdlicas,
no realizar una visita peridédica al médico y la deteccion oportuna de
enfermedades son factores de riesgo que se podran abordar en un
taller de promocion de la salud, lo cual se constituyé en la propuesta
didactica que se comparte.

Plan de desarrollo de la
propuesta educativa

Con base en los resultados de la investigacion, ante la falta de habi-
tos saludables y de pautas educativas adecuadas en las instituciones
educativas en el nivel de media superior, asi como ante las brechas de
ausencia de informacion de secundaria a preparatoria y por los pro-
pios estudiantes adolescentes de hoy en dia, se propone un taller de
educacién para la salud dirigido a los adolescentes estudiantes de pre-
paratoria, de manera longitudinal, en el cual se tratan diversos temas
sobre habitos saludables. Habria que recalcar que en este capitulo
se encuentra solo la propuesta didactica, ya que, en el momento de
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publicacién, las autoridades sanitarias emitieron medidas de preven-
cién de contagio por el sars-cov-2, momento en el que se estaba en la
preparacién para su implementacion.

En este taller se trabajaran distintos aspectos relacionados con la
salud de los adolescentes (habitos de sueiio, prevencion de factores
de riesgo, deteccion oportuna de enfermedades) desde una dimen-
sién practica y con el uso de las herramientas de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (1ic), fomentando en todo momento que
los estudiantes adquieran conocimientos nuevos a los ya aprendidos
y los desarrollen en su vida cotidiana, de manera que se favorezca un
adecuado estilo de vida saludable.

El proyecto es sostenible, ya que esta dirigido a una poblaciéon que
ha sido muy poco estudiada, con temas acordes con el mundo glo-
balizado. Se pretende difundir este taller con el fin de que cualquier
educador en salud, o encargado del departamento de psicologia, lo
pueda implementar.

Los objetivos del taller de educacién para la salud se enumeran y enlis-
tan a continuacion.

1. Valorar si los alumnos realizan acciones para fomentar la preven-
cién de enfermedades y de autorreflexion de sus habitos de salud
a fin de desarrollar un esquema de vida saludable.

2. Conocer los aprendizajes obtenidos del taller de los alumnos de
segundo y tercero de bachillerato mediante estrategias participa-
tivas después de cada sesion.

3. Valorar si los alumnos promueven habitos higiénicos y acciones
para el mantenimiento de la salud fisica, mental y social en el
ambito de su entorno educativo.

El taller serd participativo, ya que habré una recoleccién, construccion
e investigacién de su historia clinica personal. Al finalizar el taller debe-
ran presentar como evidencia los siguientes puntos.
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« El desarrollo de un esquema preventivo de su salud y estilo de vida
(De la Cruz y De la Cruz, 2005).

« Evidencia de haber ido al médico para revisién médica.

+ Una visita al Laboratorio de suefio y neurociencias de la Facultad
de Psicologia (uapy).

Tabla 7
Matriz de programacién de actividades

Cronograma Temas

Sesion 1. ;Cémo Me peso, mido y evaliio mi estado de salud.
lograr un buen Habitos de suefio.

estado de salud? Inmunizaciones.

Compromiso de salud.

Construyo mi historia clinica o hc (evaluacién
formativa).

Sesidn 2. ;De qué | Enfermedades mas frecuentes en nuestro estado.

nos enfermamos | Cémo detectarlas y prevenirlas.

los yucatecos? Hipertension, diabetes, alcoholismo, suicidio, obe-
sidad, enfermedades del corazén y enfermedades
renales.

Construyo mi hc.

Evaluacion sesién.

Sesién 3. ;Qué es | Como detectar los diferentes tipos de céncer.
el cancer? Cancer de mama, cervicouterino, préstata.
Construyo mi hc.

Evaluacién sesion.

Abril. Sesién 4. Sistema reproductor femenino y masculino.
Sexualidad en el ¢Qué son los anticonceptivos?
adolescente {Por qué la abstinencia? A favor de la vida.

Construyo mi hc.

Sesion 5. Proyecto | Entregar a manera de portafolio de evidencias, su

de salud historia clinica personal.

Realizar evidencias de promocién de salud (carteles,
uso de las tic) a sus compareros de primero de prepa.

Fuente: elaboracién propia.
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« Los estudiantes deberan crear estrategias de promocion para la
salud dirigidas a sus compaferos de primer semestre.

Al término de las sesiones del taller y por medio de una lista de cotejo
el docente evaluard el avance de la actividad de aprendizaje, el cual
serd el desarrollo de una historia clinica personal que ird recolectando
informacion sesion tras sesion (véase el Anexo 1).

Al final de las cuatro primeras sesiones del taller, los alumnos reali-
zaran dinamicas grupales para que el docente evalle el aprendizaje.
Estas dinamicas consistirdn en juegos y, de manera participativa, los
alumnos aportaran ideas de los conceptos aprendidos sobre estos
aprendizajes. Esto se evaluard a manera de observacién directa y de
apuntes por parte del docente en listas de cotejo (véase el Anexo 2).

Para el tercer objetivo los alumnos realizaran un portafolio de eviden-
cias llamado Historia Clinica Personal de Salud, en el cual el alumno ya
habré recolectado la informacién pertinente y relevante de su salud,
asi como sus reflexiones y hasta firmas del médico al que acudieron,
presentado como evidencia. Se evaluard por medio de una rubrica
(véase el Anexo 3).

Asimismo, por medio de una rubrica se les evaluara laimplementacién
de carteles por equipos, a fin de promover estrategias de prevencion a
sus companeros de primero de preparatoria (véase el Anexo 4).

Conclusiones

Se espera que mediante el taller en educacion para la salud se cree
consciencia en la institucién de la importancia de la salud en la vida
de los estudiantes adolescentes. Asimismo, que los administrativos
y coordinadores tengan en cuenta que los talleres son importantesy la
salud no es ajena al ambito educativo. Los docentes y administrativos
deben tener en cuenta a esta poblacion, respetar y ayudar a compar-
tir lo que sienten e invitarlos a que participen en las decisiones que
le competen con el cuidado de su salud.
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El taller brindara informacién relevante sobre los estados y las condi-
ciones de salud actuales de los estudiantes, asi como algunas medidas
dirigidas a promover la cultura de la prevencién. El impacto positivo
del taller serd que brindaria una estandarizaciéon para que cualquier
docente lo implemente y que, al evaluar aprendizajes, nos estamos
evaluando a nosotros mismos.

Ahora bien, es importante recalcar que se abran espacios (como algu-
nas asignaturas) en los que se traten temas sobre educacién para la
salud, no solo para los del aérea de la salud, sino para todos como
prevencion, en los que se establezcan y promuevan estilos de vida
saludables, se traten inquietudes sobre cuidado de su salud, sexuali-
dad, habitos alimenticios, ejercicio fisico, prevencién de accidentes,
conocimiento y prevencién de enfermedades cronico-degenerati-
vas, ambientes y entornos saludables, entre otros, que se subestiman
o solo se brindan al estudiante interesado en licenciaturas relaciona-
das con el area de la salud.

La incidencia que se tuvo de los resultados de la investigacion fue la
generacién de ofertas académicas en la institucion para el cuidado
de salud, campanas de prevencion de factores de riesgo, asi como la
sinergia de disefo de estrategias de intervencién de los estudiantes
de semestres avanzados con los del primer ciclo formativo para el cui-
dado de su salud, lo que generé un ambiente fértil en la institucion
donde se llevé a cabo la investigacion, en la accién de todos sus acto-
res en procura de la salud de cada uno de ellos.

La falta de este tipo de asignaturas trae un sinfin de dificultades no solo
respecto a la calidad de vida de los adolescentes, sino a la didactica de
las ciencias de la salud, sobre educacién y promocién de estilos de vida
saludables. La escuela debe adecuarse a las necesidades que la socie-
dad moderna genera y demanda actualmente en el tema de salud.
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Anexos

Anexo 1. Actividad: desarrollo
de mi historia clinica personal

Instrucciones: responde las preguntas de esta actividad lo mas com-
pletay fielmente posible. Te permitird en actividades posteriores desa-
rrollar un esquema de vida saludable. A la Unica persona que le servira
por el resto de tu vida es a ti.

Sexo: masculino( ) femenino( )

Edad:

Escolaridad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Antecedentes familiares:

Pregunta a tus familiares (abuelos, padres, tios, primos) por alguna
de las enfermedades listadas abajo que haya padecido algun familiar.
Mientras mas exactamente establezcas tus factores heredo-familiares,
mas completo puede ser tu disefio de estilo de vida presente y futura.

Investiga en tu familia la presencia de enfermedades. Marca la pre-
sencia o ausencia; si es afirmativa la respuesta escribe qué familiar la
padecid, por ejemplo: diabetes (si) un tio materno, abuela paterna, etc.

Diabetes mellitus: diabetes de adulto (Si) (No)

;Quién?

Enfermedad de la glandula tiroides. (Si) (No) ;Cudl o cuales?

;Quién?
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Hipertension arterial: presién sanguinea alta. (Si) (No)

{Quién?

Cardiopatias. Enfermedades del corazén: infarto, angina de pecho,
soplos, problemas en vélvulas, cirugias del corazén. (Si) (No) ;Quién?

Nefropatias. Enfermedades de los rifones: piedras, infecciones, insufi-
ciencia. (Si) (No)

iQuién?

Enfermedades broncopulmonares: tuberculosis, neumonias. (Si) (No)

(Quién?

Neurologias y mentales: esquizofrenia, Alzheimer, etc. (Si) (No)

;Quién?

Enfermedades infectocontagiosas. (Si) (No)

iQuién?

Reumaticas: reumatismo, artritis (Si) (No)

(Quién?

Neoplasicas. Cualquier tipo de cancer; si es afirmativo pregunta cual.
(S0 (No) ;Quién?

Sordera. (Si) (No) ;Quién?

{Algun familiar es o ha sido alcohélico? (Si) (No)

;Quién?

;Dependiente de algun farmaco o psicoactivo? (Si) (No)

;Quién?
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Antecedentes personales patoldgicos
(Aqui se refiere a las enfermedades que tu has padecido desde tu nifiez)

Recuerda que lainformacién que recuperes sobre ti sera util para planear
un estilo de vida adecuado solo para ti. Es recomendable que preguntes
a tu mama o a alguna persona mayor para que te ayude a recordar.

Infectocontagiosas y parasitarios. (Si) (No) ;Cudles, a qué edad?

Alérgicos. ;Eres alérgico a medicamentos, al polen, a los perros, a los
gatos, a algun tipo de comida, etc.? (Si) (No) ;de qué, a qué edad?

;edad de inicio?

Quirurgicos. ;te han operado de algo: amigdalas, hernias, ;jotras?

(Sf) (No) ;Qué fue, a qué edad?

Traumaticos. jHas sufrido algun accidente: fractura de un dedo, nariz,
pie, brazo, ;otro?

(S) (No) ;Qué fue, a qué edad?

Transfusionales. ;Has recibido transfusion sanguinea alguna vez?

(Sf) (No) ¢A qué edad?

Convulsivos. ;Alguna vez tuviste convulsiones por fiebre alta, golpes
en la cabeza, o por cualquier otra causa? (Si) (No)

¢A qué edad se presentaron?

Adicciones. Tabaquismo, alcoholismo, drogas, (Si) (No)

{A qué edad iniciaste?

;Cudntos cigarros fumas al dia?
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Si tomas alcohol, jcuantas veces te has embriagado?

Hospitalizaciones previas. ;Has estado internado en un hospital?
(Si) (No) Motivo. ;A qué edad?

Antecedentes personales no patolégicos

Esta informacién permite estructurar tus habitos personales, que
pudieran relacionarse con el riesgo de desarrollar alguna enfermedad
a corto y/o mediano plazo. Recuerda: si desarrollas un estilo de vida
adecuado puedes evitar que las enfermedades aparezcan o diferirlas.

Alimentacién (cantidad y frecuencia en el consumo de nutrimentos
por semana).

Proporciéon de hidratos de carbono, lipidos, proteinas, minerales, vita-
minas y agua.

Lo anterior lo puedes contestar en relacién con la frecuencia y la canti-
dad en que consumes tus alimentos.

Ejemplo:leche diario una taza o un vaso por lamafana
y por la noche.

Leche:

Carne:

Huevo:

Verduras:

Frutas:

Otros:
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Habitacién: nimero de personas por habitaciéon, convivencia con
animales, tipo y numero; higiene de la habitacién (iluminacién,
ventilacion).

Habitos higiénicos individuales: describe con qué frecuencia haces
cada accion: aseo personal, bafio, cambio de ropa, lavado de manos,
aseo dental.

Uso de tiempo libre: horario y frecuencia de descanso y recreacion,
deportes y pasatiempos, vacaciones.

Problematica familiar; relaciones interpersonales.
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Inmunizaciones.

Vacunas y numero de dosis (Sabin, ort, pentavalente, Bcg, etc.).

Biologicos (suero antirrdbico, antialacran, anticrotdlico, globulina
gamma, antiRh).

Actividad tomada del libro Ciencias de la Salud. Una aproximacion
vivencial, Arcadio de la Cruz Rodriguez y Ma. Esther de la Cruz Pérez.
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Anexo 2. Dinamicas

Sesion 1. ;Como lograr un buen estado de salud?
Dinamica: Alfombra magica

- Materiales: tres o cuatro papeles afiches blancos, plastiloca
y marcadores.

« Tiempo: depende del nimero de participantes. Puede llevar diez
0 quince minutos.

- Consigna: escribir en la alfombra magica todo lo que deseen
a modo de evaluacion de la tarea realizada.

- Dinamica: el coordinador, previamente, construird la alfombra
de la siguiente manera: cortar los papeles afiche por la mitad a lo
largo; pegar en serie con plastilina dandole la longitud necesaria.
Luego que se seca enrollar. Cuando llega el momento de evalua-
cién de un proceso se desenrolla la alfombra sobre el piso, dando
la consigna. Es muy notable ver a los participantes volcados sobre
el piso, escribiendo sus ideas al unisono, en diferentes direcciones.

* Puede variar la dindmica y que pasen en equipos a escribir.

Lista de cotejo

Si No

El alumno y/o equipo escribe en el rotafolio la
mayoria de los aprendizajes vistos en la sesion.

El alumno y/o equipo participa y dialoga con otros
sobre lo que se vio en la sesidn.

Observaciones:
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Sesion 2: ;De qué nos enfermamos los yucatecos?
Dindmica: Nueve palabras

+ Materiales: pizarrén y tiza.

- Tiempo: es posible que lleve treinta minutos, depende del grupo

y la mayor o menor creatividad.

« Instrucciones: los participantes trabajan en subgrupos de seis

u ocho personas.

« Construir una evaluaciéon de la sesién incluyendo estas nueve
palabras: techo, sombras, cuerda, elefante, nueve, pero, sin, canto

y piedras.

+ Dindmica: al comienzo los integrantes de cada grupo se sienten
muy desorientados; es probable que sea necesario repetir la con-
signa. Enseguida, debaten sobre lo visto en la sesion y van organi-
zando los elementos a resaltar; por ultimo, articulan lo acordado
en un fragmento, incluyendo las palabras mencionadas. Cada
grupo le da a la evaluacién su impronta: algunos lo hacen con
humor (canto, chiste, actuacion) otros se ponen romanticos o con
cierto estilo literario (poema). Pero, en definitiva, la evaluacion le
sirve al coordinador porque vuelcan en esas palabras, que son pro-
yectivas, los hechos positivos y las criticas; a veces, se vislumbran
propuestas para mejorar. Estas producciones se comparten en ple-

nario, siendo este espacio muy atractivo.

Lista de cotejo

Si

No

El equipo logra relacionar las palabras con todo lo
aprendido en la sesion.

El equipo trabaja colaborativamente para la creativi-
dad de su exposicion.

Observaciones:
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Sesion 3. ;Qué es el cancer?
Dindmica: El ave verde.
« Tiempo: Depende del grupo, es muy variable.

- Consigna: Sentados en ronda, cada participante elegira un integrante
y tendrd que decir: qué va a hacer esa persona, mafana a las 8 hrs. con
el ave verde.

« Dindmica: esta técnica permite al coordinador saber si el grupo ha
logrado alcanzar los objetivos programados para la tarea, al evaluar
proyectando hacia el futuro en el ave verde. Al mismo tiempo se pro-
duce una activa participacion de los miembros, al descubrir la linea de
humor. Es necesario tomar nota de todas las evaluaciones para des-
pués poder analizarlas e interpretarlas. Ejemplo: Mafana a las 8, José
va allevar a su ave verde al médico, para que le practiquen una biopsia.

*Pueden abordar tematicas de anteriores sesiones.

Lista de cotejo

Si No

El alumno aplica los conocimientos de la sesion
para pensar en futuro.

El alumno aplica los conocimientos sobre la detec-
cién de céncer y su prevencion.

Observaciones:
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Sesion 4. Sexualidad en el adolescente
Dindmica: Llego-Me voy
- Tiempo: igual que la anterior, depende del grupo.

- Consigna: la idea es que se elijan de a dos o tres, no mas, para mos-
trar una escena, sin palabras, del dia 0 momento en que llegaron
al taller, curso, etc., y otra en la que muestren cémo se van.

- Dindmica: es muy interesante esta técnica porque aporta, entre una
y otra escena, cambios actitudinales de los participantes. La gente se
presta mucho a este juego porque es compartido. Al observar las
escenas se puede realizar una interpretacion de las vicisitudes del
aprendizaje. Se realiza una plenaria para comentarios.

Lista de cotejo

Criterios Si No

Los actores logran transmitir las actitudes del
antes y después de manera clara.

Los alumnos (publico) logran interpretar lo visto
en la actuacién y en las sesiones.

Observaciones:
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Promocién de educacion para la salud en adolescentes

Anexo 3. Rubrica portafolio de
evidencias. Historia clinica de salud

T Excelente historia | Historia clinica Historia clinica
Criterios P .
clinica regular a mejorar
El portafolio vaen | El portafolio vaen | El portafolio va en
Portaday | una carpeta con una carpeta con una carpeta con
presenta- | broche metalico. broche metilico. broche metilico.
cién Titulo, nombre del | Titulo, nombre del | Titulo, nombre del
alumno, del taller, | alumno, del taller, | alumno, del taller,
y de la escuela. y de la escuela. y de la escuela.
La recolecciéon La recoleccién de La recoleccién
de lainformacién | la informacién de la informacién
contiene las res- contiene la mitad contiene menos
Contenido | puestas a todas delasrespuestasa | de la mitad de las
las preguntas de todas las preguntas | respuestas a todas
la historia. de la historia. las preguntas de
la historia.
Incluye mas de Incluye cinco Incluye dos
diez comentarios | comentarios comentarios, un
propios, cinco propios, tres testi- | testimonio, y nin-
testimonios, y una | monios, y ninguna | guna firma o sello
firma o sello de firma o sello de de haber acudido
. . haber acudido al haber acudido al al médico, enfer-
Evidencias o - .
médico, enfermera | médico, enfermera | mera o trabajadora
o trabajadora o trabajadora social. No pre-
social. Asi como social. No pre- senta informacion
informacién senta informacion | relevante para
relevante para relevante para la historia.
la historia. la historia.
Presenta un for- El formato no El formato no
mato tipo cartaen | menciona los menciona ninguno
el que seincluya los | comportamientos | de los criterios
Contrato comportamientos | positivos a realizar, | establecidos.
personal positivos a realizar, | nilas dreas de
de bien- areas de trabajo a trabajo a cambiar,
estar cambiar, acciones presenta acciones
saludable. | paralograrlo,y el para lograrlo, y el
tiempo que se pre- | tiempo que se pre-
tende para hacerlo. | tende para hacerlo.
Nombre y firma. Nombre y firma.
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Anexo 4. Rubrica para evaluar
carteles de promocion

Criterio Excelente Bien Regular | Deficiente

El titulo es atractivo
y capta la atencién
de quien lo lee.

El texto es claro y rea-
firma la informacion
de lasimdagenesy
cumple con el pro-
posito de promover

la prevencién de las
problematicas aborda-
das en el taller.

La ortografia y redac-
cién son apropiadas.

Presenta dos refe-
rencias bibliograficas
utilizando el formato
apa 6

El equipo trabajé de
manera participativa
y con la responsabili-
dad de los roles.
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Resumen

El objetivo del capitulo es describir las experiencias de una propuesta
de intervencion educativa en el ambito escolar, con el fin de fortale-
cer conocimientos y practicas higiénicas que prevengan las principa-
les enfermedades zoonéticas y transmitidas por vector que prevale-
cen en Yucatdn, México. Utilizamos una metodologia participativa y
comunicativa. La poblacién de estudio fueron dos escuelas primarias
del barrio de Santiago de la ciudad de Mérida, Yucatén, y los partici-
pantes alumnos de sexto grado. Como resultados se demostré que
la intervencién educativa sobre dengue, rickettsiosis y leptospirosis,
disefada interdisciplinariamente por profesionales del drea de salud y
educacion, fue significativamente eficaz en el propésito de fortalecer
los conocimientos y las practicas higiénicas dirigidas a la prevencién
de estas enfermedades. También se observo que la educomunicacion
y los recursos didacticos ludicos favorecieron la construccion de accio-
nes sociales. En este sentido, el discurso de la cotidianeidad, la recupe-
racion de las experiencias y las vivencias de los educandos nos permite
entender sumundo 'y, a su vez, anclar la accion social en los referentes
de los comportamientos, lo cual proporciona sentido a las acciones de
prevencion ensenadas.

Palabras clave: educacion preventiva, educacion sanitaria, enfermeda-
des zoonéticas, higiene, intervencion educativa, medios pedagdgicos.

Introduccion

En la sociedad actual un distintivo de identidad es el cambio; las trans-
formaciones sociales en las que se halla inmerso el mundo exigen de
la educacidn una continua adaptacién a formas de vida diferentes, de
modo que es necesario idear estrategias de educaciéon que den res-
puesta a retos y desafios que afronta el hombre ante los problemas
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de salud que se generan. Con esto entramos en una nueva etapa de
la historia de la salud publica, en la cual los problemas de salud tras-
cienden los tradicionales campos de la medicina, ya que no solo es lo
biolégico, sino también lo psicosocial, y se requiere para su prevencién
un tratamiento educativo.

En el marco de la promocién de la salud, la educacién para la salud cons-
tituye una estrategia fundamental y una herramienta metodoldégica que
va mas allad de la modificacion de conductas en los individuos. Tiene
como objetivo potenciar conocimientos, habilidades y actitudes diri-
gidas a mantener, reponer y mejorar la salud y el bienestar, priorizando
problemas de salud de mayor relevancia y vulnerabilidad educativa
que se pueden abordar con distintas tematicas en diferentes pobla-
ciones y ambitos, con diversos tipos de intervencién y con métodos,
técnicas y recursos pedagdgicos.

Entre los principales espacios educativos destinados al desarrollo de
actividades de la educacién para la salud es necesario poner especial
énfasis en la escuela, por considerar el periodo escolar el de mayor
transcendencia, pues las actitudes y los valores radicales se adquieren
desde lainfancia. Hoy en dia, la pandemia generada por el Covid-19 ha
puesto de manifiesto la importancia y necesidad de implementar y/o
adaptar programas sobre educacion para la salud con miras a mejorar
las habilidades y capacidades de los estudiantes, en el contexto acadé-
mico, familiar y social, en relacién con los habitos de higiene y autocui-
dado que propicien la prevencién de enfermedades mediante pautas
sencillas que se han de aprender desde las edades mas tempranas.

En este capitulo se describen algunos conceptos que fundamentan
la educacién de la salud como marco tedrico para describir las expe-
riencias de una intervencién educativa sobre enfermedades zoondti-
cas y transmitidas por vector en el dmbito escolar en Yucatan, México.

Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (oms, 1948) define salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). Como apunta
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Briceno-Ledn (2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una multi-
plicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con
el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politicay la
economia internacional” (como se cita en Alcantara, 2008, p. 95).

La idea de salud presenta también una connotacioén histérica, ya que,
dependiendo del momento en la historia, determinada sociedad le
atribuye a la salud una definicion diferente y una vision particular de
esta; cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder,
de técnicas, ideas, valores, costumbres, creencias y normas (Alcéntara,
2008), “de manera que la nocién de lo que se entiende por salud es un
producto o construccidn social” (p. 95).

Por tanto, la salud demanda un abordaje interdisciplinario, ya que
se encuentra en el area de interseccion de diversas ciencias, tanto
las naturales como las sociales, e incluye aspectos fisicos, bioldgicos,
sociales, econémicos y politicos que interactdan y se integren entre
si (Alcantara, 2008). Por otra parte, a fin de mantener un nivel de vida
saludable es necesaria la gestion de la salud de la poblacién, lo cual
consiste en la aplicacién sistemética de los conocimientos y métodos
de la ciencia de la poblacién para mejorar la salud de grupos de indivi-
duos (Krall, Gundlapalliy Samore, 2014).

De acuerdo con Freitez (2001, como se cita en Alcantara, 2008, p. 103),
no es conveniente hablar de salud sin considerarla indisolublemente
ligada a la enfermedad. Entonces, se trata de un proceso, el proceso
salud-enfermedad. Ni la salud ni la enfermedad son estaticas ni esta-
cionarias. Detrds de toda condicién de salud o enfermedad esta el
riesgo de su alteracion mas o menos constante. Estas condiciones “son
procesos continuos; una lucha por parte del hombre para mantener su
equilibrio contra las fuerzas biolégicas, fisicas, mentales y sociales que
tienden a alterar ese equilibrio de salud”.

En concordancia, Castellanos (1998) menciona que el binomio
salud-enfermedad en los problemas de las poblaciones se aborda
mediante la realidad de tres dimensiones:

El estilo de vida, que corresponde al nivel individual, a las decisiones
que cada quién toma como persona y sobre las cuales tiene una
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responsabilidad y conciencia directa, interviniendo en las mismas
aspectos bioldgicos propios de cada individuo, ademas de habitos
o costumbres aprendidas mediante el proceso de socializacion;
las condiciones de vida, en la cual se insertan los estilos de vida,
hace referencia a las practicas de los diversos grupos sociales, bien
sea amigos, companeros de trabajo, colegas, vecinos, entre otros;
y el modo de vida, que abarca al conjunto de la sociedad, que resulta
de la confluencia del medio natural o las condiciones ecolégicas, el
sistema econdémico, el régimen politico, la cultura y la historia.

La disciplina que tiene como objeto de estudio la salud en las pobla-
ciones es la denominada salud publica (sp). El manejo de la salud en las
poblaciones abarca una amplia gama de intervenciones que incluyen
la implementacién de pautas, el monitoreo de patrones de enferme-
dad o practica, el avance con base en la evidencia de la practica clinica
y la promocién de conductas saludables.

El sanitarista norteamericano Winslow (como se cita en Organizacion
Panamericana de la Salud [ops], 2002) definid la Salud Publica en los
siguientes términos:

El arte y la ciencia de prevenir las dolencias y discapacidades, pro-
longar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, por
medio del esfuerzo organizado de la comunidad para el sanea-
miento del ambiente, el control de las enfermedades, la educaciéon
de los individuos, la organizacion de los servicios médicos para el
diagndstico temprano y el tratamiento preventivo de las enferme-
dades, y del desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada
uno un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud,
organizando estos beneficios de tal modo que cada ciudadano se
encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud
y a la longevidad. (p. 46)

De esta manera, la salud publica se centra en promover estilos de vida
saludables a través de la educacién para la salud e incluye a los profe-
sionales de la salud, cuyo objetivo principal es evitar que los proble-
mas de salud ocurran o se repitan al abordar las condiciones o circuns-
tancias bajo las cuales ocurren la salud y la enfermedad.
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Educacién para la salud

La educacién para la salud integra conceptualmente los términos edu-
caciony salud; segun Valadez, Villasefor y Alfaro (2004),

no implica la suma aritmética de los dos conceptos, cada uno nos
habla por si solo de instituciones ligadas a la estructura politica
y social de un pais, sin que uno prevalezca sobre el otro. Si ana-
lizamos por separado la historia de la educacidn y la historia de
la salud, encontraremos l6gicamente un origen paralelo al de la
humanidad misma. La educacién es un fenémeno caracteristico de
la vida del hombre, es una realidad social permanente, una funcién
vital de la sociedad que ha acomparado al ser humano en el trans-
curso de su historia. De igual manera la salud y enfermedad consti-
tuyen un proceso vital humano de cardcter histérico, determinado
social y econémicamente y condicionado por los procesos de tra-
bajo y consumo, traducido esto en las diferentes formas de inser-
cién y participacion en el funcionamiento general de la sociedad,
en la apropiaciéon del espacio, del tiempo, de los bienes y servicios
que la sociedad produce.

La educacién para la salud constituye un término que abarca una
amplia variacién de significados, por lo que a lo largo de la historia
ha sido susceptible de muchas interpretaciones, de modo que se uti-
liza como termino genérico para describir casi cualquier esfuerzo de
proporcionar informacion y conocimientos relativos al mantenimiento
y la promocioén de la salud (Valadez, Villasefor y Alfaro, 2004).

Sin embargo, en su sentido mas amplio, es una potente herramienta
de capacitacion individual, familiar y colectiva que permite a los indi-
viduos y a las comunidades conocer el medio en el que desarrollan
sus vidas y participar en la mejora de las condiciones en las que se
desenvuelven, también llamados determinantes de la salud (Martin
y Jodar, 2011).

Lo anterior se relaciona con la definicidon que la Organizacion Mundial
de la Salud, en su glosario de términos de promocién de la salud, ha
dado al concepto de alfabetizacion en salud:
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Las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de
motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender
y utilizar la informacién de forma que le permita promover y man-
tener una buena salud. (oms, 1998)

Ya no solo incluye un conjunto de estrategias de ensefianza para la
transmision de conocimientos sobre lo que es beneficioso y lo que es
riesgoso para la salud, sino que también impacta en el desarrollo de
las habilidades que ayuden a las personas a utilizar sus conocimientos
eficazmente (Valadez et al., 2004).

La educacion para la salud se entiende como un proceso que genera
aprendizajes, no solo para el cuidado propio, sino también a fin de
ejercer la ciudadania, la movilizacién y la construccién colectiva de
la salud, en la cual participan las personas y los diversos sectores del
desarrollo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

Aprendemos para vivir mejor, no solo en lo individual sino en lo
grupal y colectivo, por lo tanto, procesos de educacién para la
salud basados en la comunicacion, el didlogo de saberes, la peda-
gogia activa critica, participativa y transformadora logran el empo-
deramiento individual y la transformacién de las realidades en las
que estamos inmersos. (2017, p. 1)

De igual modo, la educacién para la salud como estrategia de la salud
publica y de la promocién de la salud utiliza diversos métodos educa-
tivos, politicos y de accién social basados en la teoria, la investigacién
y la practica,con la finalidad de trabajar con individuos, grupos, pobla-
ciones, comunidades e instituciones y fomentar la toma de decisiones
favorables a la salud, el analisis critico de la informacion, el entendi-
miento de los determinantes de la salud y el compromiso con la accién
social y colectiva (Arroyo 2012, como se cita en ops, 2017).

Necesidades e intervenciones
en promocion de salud

El informe del Grupo de Trabajo de Promocién de la Salud a la Comi-
sion de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud de Madrid (2003) expone:
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La promocion y educacion para la salud deben responder de forma
coherente a las diferentes necesidades de salud que se plantean
en nuestras sociedades desarrolladas. Para abordarlas, tres son las
areas de intervencion prioritarias: problemas de salud, estilos de
vida y transiciones vitales. Estas dreas de intervencién van a condi-
cionar los objetivos y planteamientos de la formacién, ya que son
necesarios conocimientos, actitudes y habilidades para compren-
der y abordar estas necesidades en salud y los factores con ellas
relacionados.

Escenarios y tipos de intervencién en
promocioén y educacion para la salud

El Informe del Grupo de Trabajo de Promocién de la Salud a la Comi-
sion de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud de Madrid manifiesta también los siguiente:

Los escenarios o ambitos de intervencién identifican los lugares
donde distintos grupos de poblacién viven, conviven, acuden, se
reunen y/o trabajan puesto que, para actuar con eficacia, las inter-
venciones de promocién de salud se deben desarrollar e integrarse
en los espacios de sociabilidad mas habituales y cotidianos. Los
escenarios mas importantes son los servicios sanitarios (atencion
primaria y especializada, salud mental y otros) y sociales, el medio
escolar (centros de educacién infantil, primaria y secundaria, de
personas adultas, universidades y otros) y laboral y el dmbito social
(entidades sociales, tejido asociativo). (Gutiérrez et al., 2003)

Enfoques y estrategias que se utilizan

En las intervenciones de promocién de la salud se distinguen dos
enfoques de educacion para la salud que se enlistan a continuacion.

1. Enfoque desde el desarrollo personal. La educacion se centra en
los comportamientos o situaciones identificadas como riesgo
para la salud. Valadez, Vargas, Fausto y Montes (2015) sefidlan:“La
educacién para la salud como actividad disefiada para ampliar el
conocimiento, desarrollar valores y habilidades de la poblacion
en relacion a la salud, a fin de que se promueva la salud” (p. 27).
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2. Enfoque desde el desarrollo social. La educacion es dirigida a gru-
pos, organizaciones y comunidades enteras para concientizar y
posibilitar la accién social y la participacion activa en procesos
de cambios sociales respecto a la salud. Valadez et al. (2015) sefa-
lan al respecto: “La educacion para la salud sirve, sobre todo, para
intervenir con las personas, para desarrollar sus capacidades,
pero contribuye también a generar cambios en el entorno” (p. 27).

De acuerdo acon el enfoque estratégico, los escenarios de interven-
cién de la educacién para la salud van a variar segun las caracteristicas
de la poblacién destinataria (nifos adolescentes, personas de la ter-
cera edad, mujeres o grupos étnicos, entre otros). También varian en
el espacio de aplicacién (comunidad, escuelas, hospital, zonas rurales,
ciudad, etc.), el tema salud/enfermedad que se aborde (alimentacion
y nutricion, enfermedades crénicas, enfermedades infecciosas, medio
ambiente) y seguin el modelo de intervenciones educativa (bien sea un
modelo basado en la transmisién de conocimiento, en el cambio de
comportamientoo o bien en la transformacion social).

Los diferentes tipos de intervencion pueden desarrollarse de forma
separada, sin embargo, muchos temas requieren abordajes interdisci-
plinarios y transdisciplinarios, combinando distintos tipos de interven-
ciones que se dirijan tanto a las personas como al entorno. En laTabla 1
se puede observar un resumen de los componentes que integran una
intervencién educativa en salud.

Intervencion educativa en salud

Las intervenciones educativas en salud estan dirigidas a fomentar
héabitos de vida saludables, prevenir las enfermedades y mejorar la
calidad de vida; se consideran un pilar fundamental para la atencion
de la salud (Menor, Aguilar, Mur y Santana, 2017).

Cualquier practica educativa, independiente del dmbito y de los suje-
tos con que se realice, se sujeta a los mismos fundamentos filoséfi-
cos, tedricos y metodoldgicos existentes en el campo disciplinar de
las ciencias de la educacién. El énfasis en la educacién para la salud se
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Tabla 1
Campos de intervencion de la educacién para la salud

A quién va dirigido + Nifos

Adolescentes

Personas de la tercera edad
» Mujeres

+ Grupos étnicos

El espacio de aplicacién « Comunidad

« Escuela

« Hospital

« Empresa

« Zonas rurales

« Ciudad y municipio

« Medios masivos de comunicaciéon

El tema que se aborde + Alimentacion

Nutricion

Enfermedades crénicas
Enfermedades - Sexualidad
» Medio ambiente

- Etc.
Desde cual perspectiva « Factores de riesgo
- Factores protectores
- Resiliencia
Modelo de intervencién Basados en:
educativa « la transmisién de conocimiento

+ el cambio de comportamiento
« la transformacion social

Fuente: elaboracion propia con base en Valadez et al. (2015).

sustenta en las sugerencias que se hacen de la aplicacién de modelos
educativos en una situacién en particular, o en el impacto que cierto
modelo tedrico puede ejercer sobre un grupo especifico.

Para la realizaciéon de la practica educativa en la educacién para la
salud, las ciencias de la educacién aportan elementos que propi-
cian experiencias de aprendizaje, de modo que hacen referencia a la
necesidad de abordar la configuracidon del comportamiento desde la
experimentacion de diversas situaciones de aprendizaje, a fin de hacer
posible la integracion de los aspectos cognitivos (conocimientos), los
afectivos (actitudes y valores), los psicomotores (habilidades persona-
les) y los sociales (capacidades de relacién) (Valadez et al., 2015, p. 57).
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Asi, la intervencién educativa es la accién intencional para la reali-
zacion de acciones que conducen al logro del desarrollo integral del
educando. Esta tiene un caracter teleolégico: existe un sujeto agente
(educando-educador), existe el lenguaje propositivo (se realiza una
accion para lograr algo), se acttia en orden a lograr un acontecimiento
futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente.

De esta manera, como lo indican Valadez et al. (2015 p. 47),

en la practica educativa en salud conocer los modelos que se utili-
zan en ella, analizando las concepciones subyacentes o el discurso
tedrico epistemoldgico que les da forma, no sélo es deseable sino
imprescindible para entender como se lleva a cabo el acto edu-
cativo, cudles son sus objetivos y sus finalidades y en qué sentido
se desenvuelve este acto, en la libertad o en la restriccion, en la
pasividad o en el empoderamiento. En consecuencia, se determina
hacia dénde se dirigen los esfuerzos del educador, lo que a su vez
determina el papel que asume el educando.

Es asi como desde las ciencias de la educacién el contexto histérico
de la educacién para la salud ha pasado por diferentes etapas o enfo-
ques, teorias psicolégicas, pedagdgicas y distintos modelos de anali-
sis de comportamientos han realizado importantes aportaciones en
este campo,

que transcurren paralelamente con los cambios sociopoliticos
y con la evolucién de la nosologia y de los factores de riesgo,
obedeciendo cada una de ellas a planteamientos epistemolégi-
cos que las conforman, en los que subyacen determinadas con-
cepciones acerca de la educacién, del aprendizaje, del hombre
y de la salud. (Emmanuele, 1998, como se cita en Valadez et al.,
2004, p. 45)

Por otra parte, en la planificaciéon de los contenidos en la educacion
para la salud (analizar la situacién, definir el problema o las necesida-
des de salud) es necesario considerar, ademas de la dimensién biolé-
gica, tres tipos de factores: a) factores del entorno social, de la socie-
dad en la que vive; b) factores del entorno préximo (su grupo familiar,
de trabajo y otros); y c) factores personales, del drea cognitiva (lo que
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sabe), del drea emocional (lo que cree y siente) y del area de las habi-
lidades (lo que sabe hacer). De esta manera, el objeto de intervencién
educativa no es ya la conducta, sino la estructura social, porque en ella
es que se encuentra el “tejido causal” de los patrones de la salud y la
enfermedad, tal como Perea (2001) lo define:“La resolucion de proble-
mas de salud del entorno y hacia una mejor calidad de vida, debe ser
un proyecto humano y profesional que considere la realidad de forma
unitaria y al hombre en interaccion con el ambiente” (p. 37).

Ahora bien, cuando hablamos de intervencion educativa en salud, los
objetivos determinados se refieren a mejorar la competencia de las
personas en materia de salud (estilos de vida), asi como a modificar
positivamente los entornos y la sociedad en la que viven (entornos
saludables) (Martin y Jodar, 2011).

La salud es un derecho fundamental del ser humano, de modo que
la educacién para la salud debe tener como objeto de atencién
a todas las personas de la sociedad. Sin embargo, las necesidades
de los individuos y los grupos sociales son diferentes, por lo cual no
solo existe una diversidad de programas de intervencién educativa,
sino también una diversidad de escenarios educativos para satisfa-
cer las necesidades de salud de los diferentes grupos sociales, como
un proceso de educacién permanente. De esta manera, los escena-
rios son aquellos en los que transcurre la vida de las personas, es
decir, en su hogar, en sus asentamientos, escuelas, lugares de trabajo
o en su comunidad de pertenencia, en consideraciéon a sus creencias
y costumbres.

Uno de los principales escenarios educativos para el desarrollo de acti-
vidades de educacién para la salud es la escuela, dado que es el sitio,
después del hogar, en donde los escolares pasan la mayor parte de
su tiempo; de ahi la importancia de aprovechar esta oportunidad
de fortalecer las conductas saludables y arraigarlas en su vida diaria,
a fin de lograr que sean sus companeras permanentes a lo largo de
su existencia.

Sobre esto, Menor et al. (2017) sefalan que “en los ultimos afos se han
venido realizando multiples abordajes con diversas metodologias para
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llevar a cabo las intervenciones educativas, destacando una tendencia
hacia la participacion mas activa del paciente” (p. 72), y retoman pala-
bras de Garcia (1998) para mencionar que,

algunos de los problemas de salud que padece la sociedad actual
son imputables al modo de vivir de las personas, y que diversas
enfermedades crénicas, las enfermedades cardiovasculares, algu-
nos tipos de cancer, el sida, las enfermedades de transmisién
sexual, el estrés entre otros, tienen una relacion directa con los
habitos de vida nocivos. (Menor et al., 2017, p. 72)

Diversas conductas que originan dichos habitos de vida tienen su ori-
gen durante la edad infantil o adolescente y se arraigan en la conducta
de tal forma que tratar de cambiarlas durante la edad adulta resulta
dificil (Menor et al., 2017): "Actualmente se aprecia una concepcién de
salud que se preocupa desde la infancia por el desarrollo de comporta-
mientos saludables y por el desarrollo de entornos que pueden incidir
directamente en la salud, o apoyar estilos de vida saludables” (p. 72).

Por otra parte, Perea (2001) sefala: “La educaciéon para salud en
la escuela se interviene con personas en periodo de formacion fisica,
psiquica y social que poseen una gran capacidad para el aprendizaje
y asimilacion de hébitos” (p. 33).

El periodo escolar ha sido el mas estudiado por los cientificos de la edu-
cacion por considerarse fundamental en la vida del ser humano, pues
las actitudes radicales se adquieren en la infancia mediante la confi-
guracion de las convicciones, y el desarrollo que se inicia con el naci-
miento no solo transcurre con arreglo a las leyes biogenéticas, sino
a diversos factores ambientales y experienciales.

Promocién y educacion de la salud en México

Las intervenciones en salud en México han cobrado mayor presencia
en el campo de la investigacién en la Ultima década, debido a que
constituyen un recurso adecuado para lograr cambios en los estilos de
vida. Esto se ve reflejado desde las politicas publicas en el Programa
Sectorial de Salud 2013-2018 del pais, en el cual la promocién y pre-
vencién de la salud son el objetivo nimero uno, pues el plan establece
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como eje prioritario para el mejoramiento de la salud la promocién,
la prevencion de las enfermedades y la proteccion de la salud (Dia-
rio Oficial de la Federacion [por], 2013). Por parte de la administracion
publica federal, en el 2018 se presentaban 48 lineas estratégicas en
el tema de salud que abordaban un gran nimero de temas de salud
en los que se destacan embarazo, salud sexual y reproductiva, can-
cer, adiccion, entornos saludables y enfermedades infecciosas, entre
otras (Instituto Mexicano de la Juventud, 2018). Sin embargo, a pesar
de la importancia que tiene la educacién para la salud y las diversas
intervenciones que se platean por parte del gobierno, los problemas
de salud aun persisten en la poblacién.

Conrespecto a los temas de educacién para la salud, un rasgo relevante
es que prevalece una mayor participacién de instituciones del sector
publico, sobre todo la participacién de universidades publicas, escue-
las, centros de investigacién e instituciones vinculadas con el sector
salud es predominante (Negrete, 2010). Entre algunos de los temas que
mas abordan estas intervenciones se encuentra la obesidad infantil,
en el que se combinan las clases con actividad fisica de modo tal que
involucra a los padres, al curriculo de clases y a los maestros (Mancipe
et al, 2015). Con relacién a las enfermedades transmitidas por vector,
principalmente el dengue, las intervenciones se llevan a cabo, sobre
todo, en escuelas primarias, donde se hace énfasis en la importancia
de la participacién de los alumnos en el autocuidado en sus escuelas y
hogares para la prevencion del dengue mediante el control del vector
(Torres, Ordofez y Vazquez-Martinez, 2014). Frente a las enfermedades
crénico-degenerativas, entre las que es la diabetes una de las mas abor-
dadas con las intervenciones educativas en nuestro pais, se promueve
el conocimiento de la enfermedad y el autocuidado (Elias-Viramontes
y Gonzales, 2018), asi como la adherencia al tratamiento de los pacien-
tes con diabetes (Castro, Rico y Padilla, 2014).

En Yucatan se hace eco de la situacién del pais en cuanto a los pro-
blemas de salud que las intervenciones educativas abordan, desde
las enfermedades transmitidas por vector hasta, principalmente, las
enfermedades crénico-degenerativas como la hipertension y la diabe-
tes (Gobierno del Estado de Yucatan, 2012). De igual forma, se abordan
temas de salud que son prominentes en nuestra regién, sobre todo, la
salud sexual (Castro, Lépez y Gongora, 2000) y la depresién (Vanega,
Sosa y Castillo, 2018), con énfasis en los jovenes de nuestro estado.
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Debido a la elevada poblacién indigena, se observa un elevado desa-
rrollo de intervenciones educativas con un enfoque comunitario en
el desarrollo y empoderamiento de esta poblacién vulnerable para el
cuidado de su propia salud, como los que se muestran en el programa
de bienes y servicios propuestos por el Gobierno del Estado de Yuca-
tan (2012).

Experiencias de educacion para la salud
en el ambito escolar sobre enfermedades
zoondticas y transmitidas por vector en Yucatan

En las tres ultimas décadas se ha identificado una serie de enferme-
dades catalogadas como emergentes, la mayoria de las cuales tienen
una etiologia infecciosa e incluyen enfermedades bacterianas, vira-
les y parasitarias (Cohen, 1998). Seguin Lugones y Ramirez (2016), el
comercio, la urbanizaciéon no planificada y los problemas medioam-
bientales, entre estos el cambio climatico, que influyen considerable-
mente en la transmision de enfermedades zoonéticas y enfermedades
transmitidas por vector (eTv), entre las que se encuentran la leptospiro-
sis, la rickettsiosis, el dengue, el chikungunya, la fiebre amarilla, el zika
y el mayaro, entre otras que aparecen en paises en los que hasta hace
poco eran desconocidas (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Debido a la regidn geogréfica, la fauna y la condicién climatica tropical
del estado de Yucatan, en este se propicia la endemia de enfermeda-
des tropicales de origen zoonético y etv, las cuales no solo son aun pro-
blemas de salud que no se han podido controlar, sino que también se
ha visto un incremento en su incidencia (Reyes et al., 2011). Esto como
consecuencia de que los humanos, mediante sus actividades, modos
de vida y précticas higiénicas inadecuadas, se exponen a la accién de
los agentes causales de estas enfermedades.

Por tanto, una de las formas de abordar este problema es a partir de la
generacion de habitos y practicas de salud por medio de interacciones
entre los estudiantes, es decir, por medio de estrategias educomunica-
tivas en el aula se generan las réplicas de conocimientos, de habilida-
desy actitudes en materia de prevencién de enfermedades zoonéticas
transmitidas por vector. Tal como lo menciona Guevara (2018), se basa
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en impulsar estrategias que faciliten el establecimiento de politicas
publicas y acciones en materia de prevencion y promocion de la salud,
por medio de la participacién comunitaria y social.

De esta forma, es de suma importancia referirse y promocionar los
estilos de vida saludables y la implicacién que tiene conocer los com-
portamientos que mejoran la salud de los seres vivos que repercuten
en su bienestar y esperanza de vida. La labor educativa en materia de
prevencion implica la transmisién, recreacion, creacién y apropiacion
del conocimiento con la intencion de fomentar y preservar la salud
(Villasenor, 2004).

De acuerdo con Ippolito y Cerqueira (2003, p.19), “la importancia de
la promocién y educacién para la salud en el dmbito escolar es indiscu-
tible, [...1y representa una oportunidad Unica para fortalecer el desa-
rrollo psicosocial, impartir conocimientos sanitarios, crear habitos
higiénicos y fomentar modos de vida saludables”. La promocion de
la salud en la escuela forma parte de una visién integral que consi-
dera a los nifios dentro de su entorno familiar, comunitario y social. En
razén a lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion:
(puede una intervencion educativa en el ambito escolar fortalecer los
conocimientos, que permitan prevenir las principales enfermedades
zoonéticas y transmitidas por vector que prevalecen en Yucatan?

Objetivo general

El objetivo general es describir las experiencias de intervencién edu-
cativa en el ambito escolar para fortalecer los conocimientos que
prevengan las principales enfermedades zoonéticas y transmitidas
por vector que prevalecen en Yucatan.

Metodologia

Utilizamos una metodologia participativa y comunicativa. La pobla-
cién de estudio fueron dos escuelas primarias del barrio de Santiago
de la ciudad de Mérida, Yucatan. El muestreo fue por censo e incluyo
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a todos los escolares del sexto grado de ambos centros educativos.
Las intervenciones de participacion educativa fueron realizadas en
sesiones grupales, las cuales fueron agendadas de acuerdo con la dis-
ponibilidad de espacio-tiempo asignado por los directores de dichas
escuelas. El proyecto fue registrado (Fmep-2018-0001) y aprobado para
su realizacion (cie 01-2017) por el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autdonoma de Yucatan, cum-
pliendo con lineamientos éticos del consentimiento informado de los
progenitores y asentimiento informado de los escolares. La planeacién
de la intervencién educativa fue disefiada interdisciplinariamente por
profesionales en ciencias de la educacidn y en ciencias biomédicas de
la Universidad Auténoma de Yucatan. El proceso educativo de inter-
vencién abarcé tres dreas: conocimientos, actitudes y practicas, con
temas sobre higiene personal y doméstica, caracteristicas generales
de las enfermedades, signos y sintomas, factores de riesgo, formas
de infeccién y practicas de prevencion.

Resultados

La intencion principal de la investigacion fue fortalecer los conoci-
mientos sobre las enfermedades zoondticas y eTv en los estudiantes,
basdndose en el supuesto de que los escolares presentaban cierto
nivel de conocimiento sobre estas enfermedades (el cual quedd
demostrado con los resultados del pretest). Se pretendia que los nifios
relacionen los nuevos conocimientos sobre leptospirosis y rickettsiosis
con los ya presentes sobre dengue, propiciando un aprendizaje signi-
ficativo. Esto concuerda con la perspectiva de aprendizaje de la teoria
de Ausubel, la cual establece que el aprendizaje tiene como base una
estructura previa (enfoque cognitivo) que interacciona con la nueva
informacion o conocimiento. Esa interaccion con la estructura cogni-
tiva no se produce considerandola como un todo, sino con aspectos
relevantes presentes en ella que reciben el nombre de subsumidores
o ideas de anclaje (Ausubel, 1976, 2002 y Moreira, 1997, como se citan
en Rodriguez 2004).

Por otra parte, las dinamicas grupales fueron una de las principales
caracteristicas que se consideraron en el momento de disefar las
actividades a desarrollar durante la intervencién, motivo por el cual
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la mayoria de estas se realizan en equipos de trabajo, ya que se pre-
tendia que los escolares se apoyen y colaboren con sus compaferos
para construir su conocimiento. Esto tiene su fundamento en la teo-
ria sociocultural de Vygotsky, la cual sefala que los escolares constru-
yen su propio conocimiento y desarrollan su aprendizaje mediante la
interaccién social y que aquellas actividades que se realizan de forma
compartida les permiten interiorizar las estructuras de pensamiento
y comportamentales de la sociedad que los rodea, apropidndose
de ellas.

Ademéds de que las actividades sean grupales, se pretendia que estas
fueran de caracter ludico y no se presenten como simples juegos.
Sobre lo ludico, Posada (2014) menciona:

“Todo juego es ludica, pero todo lo ludico no es juego’, es asi como
la ludica se presenta como una categoria mayor al juego en donde
el juego es una manifestacién de lo Itdico. Es una oportunidad para
que el estudiante, protagonista del proceso ensefianza y aprendi-
zaje, se apropie de lo que quiere aprender y el cdmo, de hacer de la
actividad ludica la manera creativa, constructiva, abierta a interac-
tuar con el conocimiento.

De esta manera, durante el desarrollo del plan de accién se realiza-
ron diversas acciones educomunicativas en materia de prevencion.
A continuacién se describen algunos de los recursos didacticos dise-
Aados para realizar las actividades de las planeaciones didacticas de
los temas de higiene, dengue y rickettsiosis (Tv), y leptospirosis (enfer-
medad zoondatica).

;Donde estan los piojos?

Este modelo didactico representa una cabeza humana con piojos.
Debajo del cabello se encuentran escondidos “los piojos” que los nifios
deben retirar empleado un cepillo de marfil y pinzas.

La importancia de esta actividad no solo se concentra en el reto de
quitar al vector, sino también en reconocer lo dificil que puede ser esta
tarea. Esta actividad permite reflexionar con los nifios sobre algunas
propuestas de higiene, como, por ejemplo, la importancia de lavarse
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Figura 1.
Modelo didéctico: Cabeza con piojos.

Fuente: elaboracion del Dr. Israel Méndez, Dra. Maria Cérdenas y Dr. Augusto David
Beltran Poot para el proyecto Edumed, cuya poblacién son nifios del nivel basico.

el cabello, usar algun tipo de peinado, si el cabello es largo o tenerlo
corto, el revisarlo constantemente si se encuentra casos en la escuela
o en la familia, entre otros.

Todos contra el dengue

Este recurso didactico esta basado en el popular “juego de la oca”. Los
nifos intentan llegar a la meta avanzando lugares segun lo indique un
dado; sin embargo, el juego se complejiza al solicitarle a dos partici-
pantes que ocupen el rol de vectores (mosquitos), cuya funcién serd
evitar que sus companeros lleguen a la meta; para esto intentaran
infectar de dengue a los participantes que tienen rol de nifios.

Durante el recorrido los nifios aprenden sobre las zonas de riesgo, casi-
llas de color rojo, en las que se describen las condiciones que propa-
gan el mosquito, asi como los sintomas de la enfermedad. En las zonas
de prevencion, casillas de color azul, los participantes aprenden cémo
prevenir la proliferacién del vector, asi como los principales cuidados
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al contener la enferemedad. En el tablero se perciben unas clinicas,
estas son casillas comodin pues el vector no podras hacerles dafio. Por
ultimo, gana el escolar que llegue a la meta o el juego termina cuando
todos los participantes con rol de nifio estén infectados.

Figura 2. Tablero del juego: Todos contra el dengue.
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Paraguayos Migrantes en los EE. UU., modificado por el Dr. Augusto David Beltran
Poot, la Dra. Maria Cérdenas y el Dr. Israel Méndez para el proyecto Edumed,
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Que no te atrape la rickettsia

El propésito de este juego es incentivar la toma de decisiones para
resguardar la salud de los nifos (fichas), ademas de que los parti-
cipantes describan las acciones de prevencion que pueden realizar
en sus hogares o en otros escenarios donde podrian prevenir la
rickettsiosis.

Cada participante cuenta con tres fichas que representan nifos:
el objetivo es llevar a los nifos a salvo a la casilla de brigada. Cada par-
ticipante arroja el dado, este indica el nimero de casillas por avanzar
0, en su caso, el movimiento de la garrapata. Si la garrapata alcanza
algunas de las fichas, esta estara infectada. Existen dos casillas, deno-
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minadas zonas de riesgo, en las que los escolares podran estar a salvo
de la garrapata, pero si desean salir deberdn responder una pregunta
o realizar un desafio relacionado con el tema. Gana el participante
que lleve mas fichas a la brigada o el juego termina cuando el vector
infecte a todas las fichas restantes.

Figura 3. Tablero del juego: que no te atrape la rikettsia.

Fuente: elaboracién por el Dr. Augusto David Beltran Poot, la Dra. Maria Cérdenas
y el Dr. Israel Méndez para el proyecto Edumed, cuya poblacion son nifos del
nivel basico.

Salta y evita la leptospirosis

Uno de los aportes de la neurociencia es reconocer la importancia del
movimiento en el aprendizaje, y esta actividad nos permitié vincular
el aprendizaje adquirido sobre leptospirosis mediante saltos, situacién
ludica en el que el participante reconoce la situacién de riesgo que
provoca pisar charcos de agua o meterse en un rio o lago contaminado
con la bacteria de Leptospira.
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En la actividad, los niflos dan saltos para llegar a la meta evitando tocar
el agua contaminada con leptospiras. Antes de cada salto se les hace
una pregunta con temas relacionados a la leptospirosis. De responder
correctamente pueden continuar y ganan un medicamento, si res-
ponden incorrectamente o pisan un charco obtienen una Leptospira.
El nifo gana cuando llega a la meta y tiene mas medicamentos que
leptospiras, en caso de perder, tendra que formarse de nuevo e iniciar
el juego.

Figura 4. Tapete del juego: Salta y evita la leptospirosis.

Fuente: elaboracion por el Dr. Augusto Beltran Poot, la Dra. Marfa Cardenas
y el Dr. Israel Méndez para el proyecto Edumed, cuya poblacién son nifos del
nivel basico.

Feria de la salud

La Feria de la salud fue la actividad integradora y de empoderamiento
de conocimientos por parte de los niflos que participaron en todas las
actividades de la intervencion, ya que tenian como finalidad explicar
los temas vistos a sus companeros de quinto grado.

Para esto se dispusieron seis mesas de trabajo, cada una de las cua-
les representaba las actividades realizadas durante la intervencion.
Los equipos fueron integrados por nifos del mismo salén, situacion
que les permitia sentirse en confianza y saber organizarse para la tarea
solicitada.

De esta forma, los escolares se apropiaban de los conocimientos y los
reforzaban al transmitirlos a sus companeros.
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Figura 5. Exposicién de los nifios sobre leptospirosis.

Fuente: elaboracién propia.

Conclusion

Se demostré que la intervencién educativa sobre dengue, rickettsiosis
y leptospirosis, disefiada interdisciplinariamente por profesionales del
area de salud y educacion, fue significativamente eficaz para fortalecer
conocimientos y practicas higiénicas dirigidas a prevenir estas enfer-
medades en los escolares de sexto grado de las escuelas primarias del
barrio de Santiago en Mérida, Yucatan.

La educomunicacién y los recursos didacticos ludicos favorecieron la
promocién y educacién para la salud sobre estas enfermedades. Ade-
mas, mediante la recuperacién de las experiencias y las vivencias de
los educandos nos permitio resaltar la importancia de practicas higié-
nicas para prevenir enfermedades y crear habitos saludables que per-
manezcan a lo largo de la vida.

En este tipo de intervencion la planeacién didactica, las actividades
y los materiales didacticos diseflados constituyen, de acuerdo con
Menor et al. (2017), un recurso adecuado para lograr cambios en los
estilos de vida (saludables), y que, ademas, consideren las condiciones
de vida (entornos) que apoyan la salud. Constituyen elementos clave
de una intervencion educativa eficaz, particularmente en las edades
tempranas.
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El modelo de esta intervencién educativa puede ser una opcién para
que las autoridades de la Secretaria de Salud y Educacién la incluyan
en el programa“Escuela Saludable”en las escuelas de educacién basica
en Mérida, Yucatan, ya que este programa no incluye estas enfermeda-
des“olvidadas” que tienen impacto epidemiolégico en nuestro estado.
Los conocimientos, las actitudes y las practicas higiénicas preventivas
sobre estas enfermedades podria reducir la frecuencia en morbi-mor-
talidad de casos de estas enfermedades en Yucatan.
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