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INTRODUCCION

Este trebaic de investigacién eeg une respussts & s
plematics relacionads & la educeaecion para iz eslud, su
51idad es brinder un sporte B nuestro sietema educstivoe,

sector de 1m Balud pablica ¥y & lee crganizacicnes gue sn
1 otre forme Lienen responsabilicad en le formacion de
wurscs humanos en esluvd, especislmente en relscidn B la
sntund guatemalteca, giendo  conveniente  Jntroducir en los
tintos nivelee de estudic programas egpecificos en  educe-
n pars la salud, que pretendan contribuir a motivar a ios
ipos de estudisntes para gue se interesen en el cuidado de
propic cuerpo v su medio smbiente.

En Guatemals se presentan diversces problemas de esduts-
n pars la sslud y que es necesaric buscarles solucion,
o los siguientas: higiene bucel, higiene corporal, higie-
de los s&alimentos, la inmunizacién, ire enfermededes der-
olbégicae, enfermedades diarréicas, infecciones resplrato-
s agudas, el parasitisme intestinal v el saneamienic
viental, situacién gue redunda en g} nivel de vids de los
temeltecos.

El problema de la educmciédn para lg salud en Guatemala =
iny de ser eefislado en la legislacidén nacional, donde ss
ifieats su importancis v la necesidad de implementar pro-
ymas que orienten 2 los jovenss hecis  la  bisquede de uns
vd adeonsds v satisfsctoris, sin embargo muy pocos resul-
ine se pueden spreciar.

El progrems de educecién pera la salud "Vivamos s8TI0S "
~ge come una necesidad sentlda pars atender & la poblacidn
manicipio de Jutiampa. Loes resultados del presente traba-
se presentan en cuatro cepitulos. siendo: Marco conceptual
el que sparecen Los antecedentes del problemsa, su  lmpor-
wois  donde se refleja ls necesidad de proponer soluciones.
el marco tedrico se presente la temética relacionada con
yeacitén pars 1la salud v las descripociones ques el docente
e transmitir a los alumnes, las accicnes & reslizar para
tribuir en sh mejoramisnte fisico, mental ¥ emocional.
A realizar &1 estudio se eelecciond el disefio "cussi-expe-
rentsl", el cual se comparan dos SYUpRoE Con caracteristicss
wgéneas sin aleatorizacion. La hipdtesis  de investigaciin
dicas cue los alumnos que recibirian el programa “"Vivames
os” obtendrisn vn mayor rendimiento en educacidn para le
lud que =1 grupo gue recikiria los contenides del HMiniste-
, d& Bducacion. Se establecid como poblacidn del estudio a
o alumnos de segondo  grade hésice de un colegio particular
Cmunicipio de Jutispa.

Les posteriores pdginas reflejen =1 esfusrso reslizad
la presente investigacidn.
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‘I. Marco Conceptusal
A sntecedentes del problems de investigsacidn.

L Organizacion de lss Naciones Unidas (O.M.U.) en la
Declaracion Univereal de los Derechos Humancs, estshlece £l
derecho aue toda persone tiene 5 un nivel de vide adecuado
que le garantice tante & €1 come & sv familis is galud v el
bienestar v la satisfeccion d&e otraes necesidades basgicss.

La Oficina Panamericans de la Salud (O.P.5.) express que
el =zey humano para que pbuedas reclamer la distribuecidn equite-
tivae de oportunidedes y servicioe que contribuyan & EBEgUYEr
para &1 wismo v pars todos, debe exigir un procesc con CArac—
teristicas politicas, econftmicas, cultural v edvecetivas que
le permitan acceder &l logre de un nivel lo mée altc posible
pars su bienestar figico, mental v social. También afirme que
en Guatemelsa como paie en viae de deesrrclle, log programes
de salud tienen marcado énfasis en aspectos curetivee, por lo
misme se evidencia que del presupuesto glebal del Ministerio
de Szlud rublice e6le se destina el 20% para prevencidn y £l
80% para curacién hospitelaria centréndose éstas en loe nu-
clece urbanoe; sucediende lo contrario en el Ares rursl donde
ne menoe de 18,000 comunidades gue engloban €1 70% de la po-
vlacién no reclben practicsmente ningune accidn ni preventiva
ni curstiva & travée de los programas de sslud; lo cual de-
muestra gque 1B realidad asctusl de le gituscidn de la ealud
del gustemalteco es definitivamente precari&, haciendose més
evidente @&l examinar los estratos sociales econdmicos umas
bajos de la poblacién, mas marginados de log beneficios y
satisfactores del sistems socisl imperante v/0 gecgraficamen—
te mae epertedos de los centros de poder econdmico.

Hernandez. P. en relecién & lese cerencias educativae de
los guatemaltecos. especislmente referidas a le educacion
para 1a salud, indica que le desigusldad de oporiunidades
educatives & le poblacién escolar se manifiesta claramente en
sodo el pais v coingiden estoe déficit especialmente con los
departamentos de mayor concentracidn de poblacion indigens,
con tenencia de  la tierrs & través de minifundices ¥y gue ee
encuentran mas elejados de s capital. Ademss la desigualdad
de cportunidsdes educstivas expresada  claramente &0 ¢l nivel
de ingresce de la personz, en virtud, de gque los gue no han
tenido accest zl sistema educetive o qQue han dessrisdsc velun-
Larjamente o involuntariamente por maltiples razones: son ifos
que obtienen los mag bajos niveles de ingresos v por ende
=on mas suceptibles de padecer enfermedades.

Por- obtre parte la problemsdtics educatlive s reflzjia &n

educecion pars la salud, la cue se  agudiza por la
. 42 la mavoris de 1a poblscién gustemsltecs. gqus vi-
ven en condiciones precerias de vide., sin accsso a factores
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educativos como los medios de comaricacidn. eistemas formales
de educacidn. campafias de salvd vreventlve, diselics currieu-
lares que no hebiliten pers la vide del trabajo. a esto hay
due sgreger gue existen custro regiones del pais con déficit
al promedin necionsl en cusnto & puestos de sslud, iz res-
tantes & su ver también enfrentan una situecién deficitaria.
e relacitn 8l nimero de sus habitantes.

Le OPS/OMS al anelizsy» los gigtemes de szlud, identifics
acciones educativas necesariag para su fortalecimiento, diri-
gidas a impactar loe problemse en esle cAmMpO Ccompromnetlendose
& desarrollasy vy perfeccionsr ls atencién primaris v la educa-
cldén pere la salud.

El Fondo de Nacioneg Unidas pars la Infencia UNICEF
sehala ls resfirmecion de ios wandatarios centroamericanos
sobre el criterio invarigble de que loes eestudiantes deben ger
£]l centro de pricridad de las peliticas ¥y progremes de desz-
rrolio homanc durante la décads de leoe noventsa, 1la pobreza,
la desnutricidn infantil ¥ la melas salud wvoelven =a gansy
terrens en machos voiees, destacando el hecho de aue los go-
biernos del munde en dessrrollo g gL conjonto destinen ml
aspecto de ssguridad v &l servicio de 1a deuds externa, acti-
videdes qQue representan un costo de cael mil miliones en do-
lares diarics pars los paises de Africa, Asis vV Américe
latine.

Eg necesario srgumentar Que para mejorar la convivencis
pacifics v productiva de Iz reblscion, se debe mejoray la_ssa-
Iud., proteger a ls Juventud, propiciar ¥ ampliar la educecidn
intelectwsl y técnica de ls poblacicn.

Guatemals., como pais, presentsz grandes problemas de so-
lvd., los que pueden ser enfrentzdos en su mavoria con Accio—
nez preventivas sencillas v de bajo costo. por lo cuzl e2 ne-
cesaric plantear programse educatives en salud, qQus nos per-
mitan mejorar las condiciones de vide de log guatemaltecos.
Al incluirse en nuestro pzie, dentro de sus normus Juridicas,
el derecho & la educacidn para la salud, ésta se peneraliza
rara todos loe civdadanos sin digtincicn de sexo. eded, rezs
v calidad humans. Perc en la realidad cetos preceptos  distan
wochs de concretizarse.

B} sistems educative debovg rropoveionar dentre de sue
greag de trabsio lz educacion pars la szlud, v formsr en los
alumnos sctitvdess, conocimientas v hébitos gue le permitan
Participar schbivamente psra e logre de su bisnestar, £1 de
sv familis v e] de st comunidad.

Siende necesaric reslizar estudios referidos & Trogramas
de stencior en salud, mepecisimente en los secisree de educa-
aian formal de atencion = sdolescentes del rais.
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B. Importencis del estudic.

Le edvcsclon pare la salud tiens como propédgitc garanti-
zar la  proteccién vy conservacidén de le vide misma. mediante
:1 mccesc & los servicios de selud vy s le informecidn basicz
sobre su mantenimiento, de meneras gue hodos podamog gozer de
an completc bienestar fisico, mental v socisl que nos pernitsa
un deserrclle integral de 1lm personslidsed.

La importancis de hacer realidsd éste derscho  redice en
tyratar de salver vidas humsneas, menteniendc & nuestros alum-
aoe orientados en conocimisntos, précticas ¥ hébitos pars la
conservacién v mejoramiento de l» sslud.

Seghn el Sistema Nacional de Mejoramiente Bducativo vy
Adecuscién Curriculsr -~SIMAC- los contenidos que deben ser
enfocados en lm educacibn para la salud son los siguientes:
Préctices de medidae preventivas para no enfermar o evitar
complicaciones, higiene, decidir secbre alimentacidén v sanes-
misnto ambiental.

Dedo cue el sector educativo juege un papel importante
en el procest de enseflanze-sprendizaje, es necesaric Que B&
tenges presente aue durante la edsd escolar los  adolescentes
sdauieran actitudes y comportamientos gue incidan posterior—
mente en st desempefic como adulto, vor le tanto la escuels
deberd proveerle de acciones aque tiendan & su desmrrollo
integral.

La Censtitueisn Politica de le Repiblice establece due
tode guatemaltecc tiene dereche & disfrutar del mée alto ni-
vel de selud para su desarrello fisico, mental, egpiritusl,
moral v social.

Pero & pesar de los esfuerzes reslizados por las dife-
rentes instituciones gue trabajan en =1 campo de la salud, en
el pais. le rroblematica de la salud., no ha tenido una situa-
cion  fovorable, las morbilidad infantil, e£ un clare gjemplo,
que sungue son prevenibles v permiten acciones sencillas y d=
baijc costo, actuslmente sigusn ceastigendo & nuestrs pobla—
cién. en =epecial & los nihos de primers edad.

Por tento es de gren importancis investiger metodolio-
gise didicticas que permitan lm  integracidém de los abdetives
v contenide de leg eduvcacidn pars lua saiud.

Le imporbancia que raviste la tematlcs de la educacidn
para is sslud, en puestro pais ee  viial., si el adclescen-
te no se encuentrs en condiciones adecnsdas  pars legrer su
desayrallo. le traerd oomo consecuentis  frustacionss vanto
pars €1, como para Sus padres v la sociedsd en general.




Es necesaric investigar estrategias que contribuvan s
orientar pars ls formacidn de habitos de higiene perscnales v
ambientasles., ssi comc dessrroller las destrezsse necessrias
pare realizar practicazs de atencidn primaris en salud, todas
ée8tas acciones son de impertancis pars atender ls problemati
ce en salud, que actuslimente enfrets nuestro paie.

Cagtro, H. Al referirse sl papel que Juegs le edvcacic:
pare 1 selvud indice gque surge come Lpe especislizecitn gué
rersigue aplicar principics educativoe pere promover cambio
de conducta con respecto & lz salud en &} individuo v en ls
comunidad.

Esta investigaciétn pretende plantear slternativas gque
propicien en el alumno del ciclo de educaciédn bhisica uns ma
yvor integracidén de los contenide de la educacldn para le  se-
lud. También sSe persigue convertirse en un aporte » lo
Ministerios de Educseidn y Salud Piablica vy Asistencia Soecisel
8l proporcionar informacidn de base sobre el rendimiento &
educacidén pars la salud de los alumnos del cicle de educacidr
hisica. Asi mismo B pretende gue constituva un eporte
la sociedad en general al presentarse un programe  eXperimen-
tal gue promueva la higiene. lae practicesg de atencidn prima
ria en ssiud, los primerosz auxilios v £1 sanesmiento
ambiental.

Q. Planteamiento del problemsa.

La pregunta de investigocién que 216 origen al estudi
eg le ziguiente:

&L Caal es la diferencia en el rendimiente en edocacion
para la ssinvd, en las sreas: higiene pereonsal vy de
los alimentos, enfermedsdes disrréicas, dermatclogi-
cag, paresritisme intestinal ¥ sanemmiento ambiental
entre los slumnos que reciben el Progrems “Vivamos
sance” v log alumnos que reciben el Progrems Sz
lud v primeroce suxilioce” del Minsisterio de Educacion©

Bl estudioc comprendid e aren "La educacidn pers la sa-
. higiene”. Loe contenidos gue se  incluveron so
los sipguientes: Higlens personal. saiud bucal. higiene de los

alimentos. inmunizscidn. senfermedades disrrdicse, terspis 4
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3e establecio el rendimiento en educacidén parz ls salud.
en &1 dominio congnoscitiveo.

2

. Limitee.

Lz investigsecidn se reslizd en ciclo de educecidn basice

del nivel de educacicn medis, en el Ares urbans del municipio
v departamentoe de Jutiapa.

El establecimiento donde 8=
pertenece &l gector privado, es de naturaleza mixts, siendo
sus alumnos de esCcascs recursce econdmiceos. Se utilizd un

instituto de cardcter privedo, sl no obtenerse la sutoriza-
ri6n de loz institutos de ceracter oficisles.

reslizd la  investigacidn

La investigacidén ee resalizd en los ciblos lectivoe 1995
y 1897.

Loe resultados s6lamente seran validos pars lse poblacldn
en estudio, pudiéndose generalizar sus resultadoe B esituecio-
neg con condiciones semejantes al estudio.

AT
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repiizey actividades de  edocboion ¥ promocion de la

salug.

3. 3e pretende motiver & 1s poblacion a incorporar conduc-
Tae que no han side adoptades rer €l propio equipo de
salud.

4. Aungue los programes de sslud ¥romueven  ls  participa-—

cién comunitaris £ inclusc mlantean en orafiones que ss
llegune hasta vna evaluacién conjunte entre =) personsl
de sslud de ls comunidad de las actividades reslizadas.
poces veces estas llsgan s influir sobre las decisiones
& nivel de goblernc centrsl. )

. Relacionee entre losz alumnos de los programas de salud ¥
1s comunidad.

El acercamiento de los alumnos aque reciben el programe
de salud =2 la comunidad comc meta prrincipsl del procesc
de educacidn.

La educacidn pars la =aiud ee una tares dificil, no sdic
rergue, habitualmente, el personszl docente aue ha de llevariz
& cebo no =e encuentra capecitado pars ella, einc también por
ne e2r un trabajo que produzcs resultados inmedistos. A ests
dificultad se agrega la preszion de la poblacicén gue requiere
scluciones & sus problemse actuales de saiuvd. &8 decir. medi-
¢ins curativa.

51 se persigue un cambio sn =1 varel de la comunidad en
salud., =1 peracnsl docente v slumnsde ha de aprender a escu-
char, dislogar y sprender de los demds, asi come compartir
sug propics conocimientos.

El éxite de la educacién en salud solo puede alcanzarse
en ls medida en que sl personal logre cesptar ls confisnza de
sus participantes. :

E. Fines de le sducecidn pars 1s sslud.

0 Tines que se persiguen en esta Aresn de  1e  educe-
citn segin, Herndndez. P. son los giguisntes:

i Hacer de la salud un patrimonio
2. Capzritar & los alumnos pears =1

AL 5 3 =
vidades que deben epprender peor
vidualmente ¢ en peguehics Erupas
plenamsnte el estado ds maiud,

3. Foemenizr &1 establacimiento v spropizds etilizacidn de
sarvicios de asalud.



I1. MARCO TEQRICD
” Educacidn pars la sslud.

Le BEducecidn pars le eslud pretende que &) individuo v
A& comunidad conozcan. participern v tomen decisiones  sobre
v propia sslud, adouniriendc sus  propiss responesbilidades.
v comunidad  toms  cooaclencia de  cuzl es su Bitunacicn. gue
roblemss ha de resolver por gi misma v  sobre que aepectos

iene derecho s exigir solucidn a nivel de gobierno.

Ests toma de conciencia y participscitnm no brote espon-
aneamente en le comunidad sino es propiciada a través de ls
perturas de espacios de discusidn v reflexion scbre agquellos
roblemas gue mag lo afectan. La educacidn para le sslud como
readora de esas instanciss. se convirte en ingstrumento im-
rescindible para involucar responsablsmente al individuo y
B comanidead en la toma de decisiones para la defensa v pro-
weidn de la sslud.

La educacién para la salud debe generar el desarrolle de
adas aquellas potencialidades gue transformen al individuo y
viunlded en dvehoe de su propiec destino, en constructores de
lternatives ¥y soluciones. Siendo un proceso gque tiende s
perar aque is poblacidén wutilice nuevas ideas ¥ complemente
wue conocimientos pers estar en capacidad de analizer su  si-
pacidon de salud y decidir como enfrentar, en cualquier mo-
ento, sus problemas.

. Importancia de la Rducacidén pars la Salud:

La importancis del tems tratsde radica en los siguientes
spectos

. Intenta fomentar lz erganizecidén comunitaria mediante la
reflenién critics de aquellos facteres socimles, politi-
Cos Y amblentales que inciden en el estado de salud de
la poblacidn en funciones de acciones concretas v orga-
nizadae para transrormerla.

. Propicia vy estimuls un egpscio de intercambic entre dis-
tintas forwas de saber, tales como el conocimiento  téeo-—

nico-cientifico ¥ oirag formes de conccimientn local &
través de un didlogo demeoratico entre ellos. LGeconoce
la pluralidad cunituvral en ouve sz desarrolls v la legiti-

wmidad de otraz légica. ) i X horizaon-
tasl entre distintas vs i ! 282 ¥ racionsles.

A idades de salud, va

9.5 de partxc:pacién ¥ ¢or consiguiente
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sbre  camines hacis otras formas de CoRprometerge con £
pYopio desarrnl

. Analisis de lps Programas de educacion pars la salud.

A pesar de haber transcurridc muchoe afics  desde 1
concsptualizacidn de la educecidn para 1s sslud come  instrm
mente  fundamental  pera lograr une mejora de ias condicione
de vida de la poblacidn, muchos de  los programss de  salt
continesgn siendo deficitarios.

Entre las ceuses gque condicionan estas deficiencias =
pueden senalar lag siguientes:

1. Frecuentemente los programese son digefisdos & nivel Cern
tral ¥y no se adecuan & la reslidad local. Esto pued
manifestarse en diferentes formas:

&. Los objetivos persecguidoe por el rprograma no respon
den & log problemas pentidos por 1z poblacién &) o
haber sido definidoe en funclén de éstas.

b. Loe canales de informecién elegidos no logren liega
a los grupos objetivos; por ejemplo, el uso de carse
les escritos pars uns poblscion asnalfsbets o de  men
sajeg televisivos pare grupos que carscen  de aparaii
TECEDPLOY.

€. Be Tacilitan informaciones que no resporien & Dregon-
tze o inguistudes de la poblacitn. o bien cuNes  fon
tenldos  son incomprensibles por el propic lengusj¢
ajeno & la poblacidn, o por ser contrarie a sus  vi
vencias y valores.

d. Be wutilizan cécnicas vy meteriales diddcticos que ¢
han sido pussios a pruebs antes de su elaboracisrn T3
nzxl y ouyo impacto educativo no ha sido medidso.

o]

Algunos programss de  salud es po ser cocherente
iz digponobilidad de recursos. A traves de ceps
folletos, policulas v otros medics se =eiimuls
E2nte 2 utlilizar servicios que sstdn escasamente
penibles o totslmente susentes. Por ejempls, &1
wover el usc de esales de rehidratscidn oral. cuan
PESAL meSss sin proveerlass, fomentar medidess  de
giene coms nervir el agus, cuando 2 costs de s

[
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4. Meiorar los conocimientos de le poblamclén en cuesticnes
relacionadas con ls salud.

5. Brinder a log eervicins de salud la méxima ayude Posgl-
ble para el logro de sue principales objetivos actus-
lee ¥y 1B mavor eficacia de sus actividadesg preventivas
v curativas.

6. Hacer esfuerzos pars disminuir la incidencis de algunas
enfermedades infecciosas y la mortelidad consiguiente
v erradicar otras enfermedsdes.

7. Contribuir a reducir ls morbi-mortslidad de la pobla-
ci6n  infentil, medisnte la vacunacién preventiva, la
hoepitalizacitn Pprecoz Vv la educaclidn en salud a los
padres.

8. Educar especialmente a la mujer en relacldn con el em—
berazo, los ﬁuid&do& ¥ alimentacién del lactante.

9. Difundir los conocimientos aobre los efectoa nocivos
del tabaco y el alcohol !

10. Auvmentar el namero de loa que voluntariamente ayndan al
personsl de los servicios sanitarios en todas las fases
de su sctividad y perticipacién de la comunidad en los
trabajoe de promocidn de 1s salud, ¥y egto eoleo es pogi-~
ble 2i e trabaje en funcidn de sus necesldades, anhe-
los & inguietudes.

F. El rol del educador en salud.

En las nuevas orientacicnes de la educaciédn pars la 25—
lud une de las funciones atribuidas al educador es la de  DO-
der genersr una conciencis eritica que deribe en decisionse
orgenizadse sobre problemas concretos que afectan a la pobla-
acibn, & travée del procesc educative. Generar conciencia
critice en les otros. implica el esfuerzo de desarrollar lsa
rroria concliencisa.

Evaluar las précticas de ensefianza, los aclertos y limi-
tacicnes, las diferenciss culturales con los participantes
que impiden o aportan al procesc educetlvo debe msumirse como
un ejercicic permanente del educsdor.

Bl compromiso con la educacién pars la selud exige que
tode el ecuipe de la s=alud cambie radicasimente Su maners con-
venclonal de pensar v actuar.

I . ’
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Bus funciones son las giguientes:

Logrer canslizsr v conducir las gitwaciones conflictives
improductivas v nocivas, hacis un disdlogo reflexive en-
tre sus alumnos.

Fortalecer en el slumno €l rol del trabejsdor de base
en Balud de su comunidsd.

Motivar a los alumnos & que pericdicamente discutan v
revicen &l funcionamiento de las mociones de B8alud, busg-
candeo, gue éstes esten egtrechamente relacionsdss V Bean
aproyo parsa intentar mejorsr las condicones de vida de 1a
poblacién.

Fortalecer el desarrollo besado en la autodeterminecisdn
en salud y evitar modelos que impliquen dependencis, es
decir, dotar a los alumnos de herramientas aprropiadas
que le permitan conduciyr sn rropic desarrolio,

Apover le formacién de equipos de salud, discutiendo
conjuntamente con les autoridades el dissfio de los Pro—
gramag educativos, su orientacidén, sus materiales de
apoy0o, sugs limitaciones v el condunto de aspectos aue
dificults 2l consegulr la aceptecion y participacién ae-
tiva en la implementacién de logs mismos.

Fases de 1a vlanificacién de un programe de educacidn en
salud.

Como todo programs  de degarrcilo socisl, e1 disefic de

un programa de educacién pare l1g salud requisre de uns serie
de etspas, segin Castro. M. zon las siguientes:

1.

]

Primera etapa: Investigacidn lncal, pars comprender me—
Jor el grupe objetivao ¥ 8us necesidedes.

Begunda  etapa: Planificacién de actividedes s partir ds
ios resultedos de la investigacicn pare egtablecer méto-
dos ¥y cbietivos.

Tercera etapa: Desarrollsc de  los materiales que van =
ser utilizados.

Cuarte etapa: Pruehss de los materisles en el penc de la
comunidad & guien van dirigidoe pars vep que modifica-—
viones se debersn reslisar.

Quints etapa: Realizscicn del progrems

pibliotecd
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e Sexts etspsa: Evaluasciédn del progrems, durante su desa-
rrollo v 8l final del mismo.

' Conzideraciones sobre la educacidén para la salud.

Pars hscer una planificacién adecuada de la sducacidn
para la sslud hay gue comenzar por conocer las caracteristi-
aeg condicicnes de vida v necesidades de la poblaclibdn & guien
va dirlgida. Para ello se requiere de una investigacidn que
' & aportar detos b&sicos imprescindibles para hacer més
zfectivo el programa

Asi as buscarén datos generales como caracteriaticas de-
nogréficas, status socio-econbmico, vias de comunicacién ¥
.rapsporte, presencia de serviciocs de salud oficiales y no
vficimnles, organizacién de 1a comunidad v lideres. .

Un buen conoclmiento previo del grupc objetivo vE 8 per—
nitir que el trabajo de educacidén para la salud se adapte a
ta realidad local incrementando asi =23 eficacia. C .

: Para su =va1uacién es neceﬂavio que todos los partici—
santes del programa se vean implicadeos, de tal forma que ade-
mis de objetivar losg logros y dificultades, pueds convertirse
. un medic para buscar soluciones s log problemas.

Para obtbner 105 datoe que nos permitan hacer una valo-
recién de la metodologizm se deben utilizar distintas téconi-
cae. Se remliza con la synda de unse lista que permita deter-
niner los elementos que nos interese eveslvar, por ejemplo:d

1. Participaciétn del monitor

2. Namero de intervenciones de los participantes, dura-
cidn, S8exo.

3. Utilizscién de técnicae v - materieles, pertinencls,

comprengsibilided, lenguade empleado.

Para determinar la opinién sobre &l grupo objetivo,
materiales v contenidos, asi como sus proplogs conoci-
mietos ¥ practicas relaclonadeos con 108 temas gue ee
tratan. Esta informacién también se pusde consegulr
realizendc telleres con los moniitores ¥y utilizando
técnicas come juegeoes de roles. socicdramas.

4. Entreviets con log participantes: Se llevan a cabe & la
salida de las actividedes o en sus ¢a8ag. Para ver gqué
corprendieron del tems tretade, si les intereso o no ¥
egi 1o utilizan.

En cuanto a los materiales didacticos. es muy importan-
tes evaluarlos antes de considsrarlos listos para Su  repro-
duccifn. para ellc =e puede scomeier los maberizies & discu-
si6n en grupcs también mostrarlos en entrevistas 1r‘crmales.
Le £€ota forma se puede determinzr =i son pertinentes ¢ no oy

g -
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21 son comprensibles. =i fomentsn 1a diecusitn, o &1 prect
san la intervencién de un monitor rara su uso, o son informe
tivoe por £} mismos. =i resultan interesantes v llametivos

La evalunacién vy adaptacion de los nateriales ha de he
cerae & tode lo largo del desarrollc del rrograma de eduod
cidén parse la salud, de manera que g& vaye sdecuando & 1z
ngsecidades v cambios de loe perticipantes.

La educecidn para ls salud se debe concebly comc un pro
cese, &8 declr, come una forma especifica de sdauirir v con
partir conocimientos; v todo procesoc implica una concepeid
metoduldgics a través de la cual se desarrolla,

Frecuentemente se habls de metodologins participativa
refiriéndose simplemente a la utilizacitn de técnicss parti
cipativas, pero manteniendo una concepeidn metodolégice tra
dicional, en ls que interess scbre tode la traneferencis d
un contenido ¥ su memorizacién v no un procese educativo ba
88do en la intereccién y reflexién que conlleve al cambio, a
mejoremiento consciente de las condiciones de vida.

G. Técnicas Auxiliares en Educacisdn rara la Salud

Pars llevar & cabo el trabeajo en educacitn pare la sa-
lud, se cuenta con una serie de instrumentos que lo facili
tan, 4ue son lae técnicas o ayudas didacticas. El uso de téo-
nicas auxiliares constituye une exigencia ¥y necesidad pars e
eduocador en salud, el cudl requiere de ur: entrenamiento pre-
vic para su  implementacién. Lo importante de las técnics
&s5td en encuvadrarlas en el conjunto de los temus y ocbietivos,
comprobande gue tilenen una utilidad relativae, en funcisn 4
2u papel de medic adecuado a2 su fin. Si no se les sitids er
éste enfoque, pierden su fuerza y eficacia. Su vsalor derendd
del grado de insercién en toda la dinamica en conjunto que va
llevende a los participantes hacis una toma de concienci:
rersonal v colectiva, :

Pera que wuns técnice sirve de instrumento educative,
debe 2er utilizads en  funcién del tems especificc, con ur
objetive concreto e implementads de ascuerdo = los participan—
tes con 1los gue se estd trebajandc. A las téenicar lep lia-
mEOs pariticipetivas covando permiten:

1. Hacer més sencilia, simple v entretenide la reflexifn
sobre un tema, fomentando la discueicn.

z, Colectivizar el conocimiento individusl, enriauecsr é&ste
¥ pvotenciar realmente el conocimiento colectivao,

3. La  elsboracién colective de conclugiones ¥ resuvltedos,

que deriven en tareas v acciones crganizadas sobre g
realidad, que es el cbjeto del programs.



Hey oue tomar en cuenta algunce elsmentos en el uso de
las técnicas periicipativas:

1. Come todo instrumento. hay gue saber para gque sirve come
v cusnde debes utilizarse. dedce que el procesc educativo
s¢ desarrolle en diferentes stepas O temas para alcanzsr
el objetivo.

3N]

. El objetivo gque nos hemos propuestc es el que nos orien-
ta para zaber cue técnica es mds convenisnte & utilizar
¥ COome.

3. El cémo se refiere a la forma &n que ee debe aplicar la
técnica, es declir, el procedimiento a seguir.

4. Hay gue %ener en cuenta que, por lo genersl, una sola
técnica no es suficiente para trabajsr un tema. en mo—
chag ocasiones debe ester acompafisda de otras que permi-
tan un proceso de profundizacién ordenada ¥ sistemdtica.

Lag técnices suxilisres que pueden utilizarse en educa-
educacién para la salud eon:

Dindamicas de Intersccidn grupal: Son las qQue crean un
ambiente propicio para que los participsntes intercamblen sus
sxperiencias; creen una situaciin gimulada, donde elloe ss
involueran, reaccionan vy adoptan actitudee esponténsae, hece
vivir uns experiencisa, pare crear un ambiente fraterno vy de
confianza © para reflexionar sobre problemas de la vida real.
Se mencinan doe técnicas de interaccidn grupal:

1. Técnicas de presentacién v enimecidn; cuyo objetive ob~
jetivo central &= animar. cohesionar, crear un ambiente
fraterno ¥ rarticipativo., las cusleg deben vearse:

5. A1 inicic de la jornmds de capacitacidn, para permi-
tir 1la integracidin de los participantes.

. Después ds momentos intensos ¥ de Canganclo para in—
tegrar v hacer descansar a los particlpantes.

2. Técnicas de analisis: el objetivo central de estas dina-
micas es dar elementos simbdlicos que permitan reflexie-
nay sobre situsclones de la  vids real. Ejemrlo de ellec
es lz dindmics de roles v  Lteatroe ¥ 21  texte paralelo.

NETE
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H. Programe “3alvd y primeros suxilios"
Ministeric de Educacién.

PARTE INFORMATIVA

1. Ares de trebajc: Cienciss Naturales.

<8

. Ciclo educativo: Basico.
3. Grado: Segundo.

4. Responsable:
PRESENTACION DEL CURSO

El opresente Programa es el producto de la investigacisdr
¥ conelderacién de objetivos v contenidos curriculares actua-
lizados, loe cuales estén de acuerdo = lo que se les demanda-
rd a loe estudiantes en grados supericres; he gido avelad:
por distinguidos profesores de Ciencias Natursles de nuestrc
departamento, guienes &aportsron aemplisciones vy correccionet
al trebajo.

Ee un esfuerzo de la Direccitn Técnics de Educacién de
Jutiaps, como una respuestes & la falta de Programass  actusli-
lizedos vy con el propdelto de elevar la calidad de educacidn
en las Areas cientificas, de forma que lo=s estudiasntes A &

carg0 rencuentren el nivel de la educacidn moderna que agpirs
el Ministerio de Educacidn.

OBJETIVOS.

1. Valorar le galud, el ocuidade de la vida ¥ la8 meni-
festaciones para su protecoidn.

Z. Introducir sl educande en las mcciones de prevencisdn
de enfermedades y de saneamiento ambiental.

3. Desarrollar hibitos higiénicos v rr&cticas de nutri-
cibn para conservar la gslud.

4. Prevenir mediante el conocimiente de sducacisn parsa
la @alud el contagic de enfermedades de transmigidn
directs o indirecta.

CONTENIDOS

Concepto de szlud.

Impocrtancia de la alimentacisn.

3. Higiene personal.

4. Enfermedades: prevencibn, causae y efectos.

i.
Z.
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5. Enfermedeades de transmisidon sexnal.
Fifilis, gonorres v SIDA.

6. Concepto de: pandemins, endemis, epidemisn.

7. Primeros suxilios: hemorragiss., estado de shock,
auemaduras. fracturas. mordedurse, esfixia,
intoxicacionee vy envenenamientos.

B. Entidades msistenciales: bomberce, cruz rojsa,
hospitales.

METODDLOGIA .

Se seleccionan los objetivos de smprendizaje, aue se
ubicen en el 4drea de educacidn para la salud: se establecen
los contenidos: documentacién referida & los obletivos de
aprendizaje; explicaclén del contenido: €1 docente expone
ideas scbre la temAtica de la clase; después el alumne es—
cribe en su cuaderno de notas aspectos importantes del oon-
tenide de la claee; luego ee procede a la eveluwacién &
travée de preguntas oralee v escritas.

RECURSOS Y MATERIALES DIDACTICGS

1. Avudas audiovisuales.
2. Documentos fotocopiados.
3. Hojdes de trebsajo.

4. Carteles.

5. Pizarrones.

6. Folder de trabajo.

EVALUACION
A. Trabajo de investigaecitdn................ 19 pts.
B. Cuadernc de trabajo ... ... i 10 prs.
€. Asistencia, disciplins, coulaboracidn. .. 30 phs.
D Examen final...... .. ... ... ...c........B0 pts.
TOTAL..................100 pte.
- 15 -
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I¥. FRESEMYACION DEL. CURSBO.

La Educacidn para la Salud es  la rama encargada de
proveer al estudiantes de  concciaientos, habitos y aclitude
quer le permitan lea conservacitn de su salud ¥ del meioramien-
o del entorne ambisntal.

Fn su desarrollo se exponen aspectos de uso diario v ode
facil eaneldioc que se pueden utilizar en el hogar, la escuela
la comunidad, como instruamentos preventivos ¥ curativos.

III. QBRIETIVOS.

A través del Mrograma "Vivamos Sanos" el alumnio deberd:s

P Integrar conocimientos bdsicos para ol mantenisiento de
s saiud ¥ del  saneamento ambiental de su comundidad.

B Valovar la importancis de la  conssrvacidn de la salud
ol sancamiento asbiental de sy comunbidad.
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MARCO METODOLOGICO.

A. Carmcteristicas del estudio.

Bl disefic que ge utilizd en 1B presente investigacién es

"Cuagl-experimental”. Be utilizd éste disefic de investigacion
8l encontrarse limitente pera proceder & la alestorizacidn de
lee sujetos pars formar loe grupos "sxperimentsel’ y "control”
en s8su lugar 8e utilizaron lae secciones establecidas en el
centrc de estudio, siendo tan similares come la  disponibili-
1idad lo permitié, la assignacién del tratamiento fué aleato-
toria.

B.

Hip6tesis.
1. Hipbtesie de investigacion.

Al recibir €] Programs de educacidn "Vivemos ssnos” los
alumnoe obtendran un mayor rendimiento en educacién pars
ia salud gue los slumnoe que reciben el Programs "Sslud
¥ primeros suxilioe” del Ministeric de Educacidn.

2. Hipdtesis estadisticas.

El estudio comprenderd las siguientes hipotesis estadis-
ticas:

Hipbotesie amlterna:

a. 531 existe diferencia estsdisticamente significetive =
un nivel de P=0.05 entre lag medime eritméticse. ob-
tenidas en el instrumenic sobre educacidn pars ls
splud en el Ares de higiens, por leosg slumnoes ave re-—
cibleron &} Programs Vivamos sance y log alumncs que
recibieron £l Programs "Szlud y primeros suxilios”™.

b. 5i existe diferencis estadisticamente significativa &

un nivel de P=0.05 enire lze mediss sritméticas, ob-

tenidae en el instrumento schre educacién pera la sa—
lud, en el Zres de infecciones resrirastorise, por los

alumnogs que recibiron el Programa "Vivamos sanos” v

ios slumnos que recibisron e Programs "Selud ¥ pri-

merog auxilios'.

31 existe difer=sncis estadisticamente 1 gnificative z

un nivel de P=0.05 sntre las mediszs méticse, ob-

tenidas en el instrumentc sobre educac ﬁn pars la se—
lud, en el Area de enfermedades diarré ca5$ ohienidas
por los alumnos que recibisron =1 Programa & VlVdeS
sance” ¥ logs alumnos que recibisron ei ?rﬂgrama "3e—

ivd v primeros auxilios

d. 3i existe diferencis EStidiEtiC&mentE significatlvu &
un nivel de P=0,05 entte las medias aritméticas. ob-

o
.
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tenidas en el instrvmentc sobre educacidn pars i ga-
lud. en £l &fres inmupizacién, por los alumncs  que
recibieron el Programe “"Vivamog ssnce” ¥ loe que re-
cibieron £l Programa “Szlud y primeros guxilios”.
Si existe diferencis estadisticamente significative a
un nivel de Pz 0.05 entre less medias mritmeticas,
obtenidae en el instrumento sobre educacitn pars ia
salud, en el Ares de enfermedades dermatoldgicas, por
loe alumnos gque recibieron el Programs “Vivamos s&-
noe" v los que recibieron el Programe "Salud ¥ prime-
rog suxilios™.
51 existe diferencia estedigticamente gignificativa a
bn nivel de P=0.05 entre lag medlas aritméticas, obh-
tenidas en =1 instrumente sobre educacidim para la
salud en el Area de saneamiento ambientsl, por los
slumnos que recibieron el Programa “Vivamos eanos” ¥
los plumnos aue recibiercn el Progreme “Salud ¥ pri-
meros suxilios™.
Hipttesis nulas:
No existe diferencis estadisticamente significativa &
un nivel de P=0.05 entre lss medias sritméticss, ob~
tenidas en el instrumento sobre educacién para ls sa-
lud, en el Ares de higiene, por lcoe alumnos que reci-
biron el Programs "Vivamos senos” ¥y log alumnoe que
recibieron 1 Programsa “Sslud ¥ primeroe auxilios”.
Ro existe diferencis estadisticamente significativa a
un nivel de P=0.05 entre las mediae aritméticas, ob-
tenidee en £l instrumento sobre educacidén para iz sa-
ind, en el Area de infecciones respiratoriss, ohteni-
das por los slumnoce gue reclbieron el Progrems “Viva-
mos sanoe” ¥ leoe alumnos que recibieron el Programs
“Salvd vy primeros suxilioe”.
Mo existe diferencla estadisticamente gignificatlva &
un nivel de P=0.0% entre las medias aritméticas, ot-
tenidas en el instrumentc sobre educacidn parz la sa-
iud, en €1 &rea enfermedmdes diarréicas, por los
alumnoe que recibiercn el Programs “Vivameos s8Bnos” ¥
ioe que recibieron el Programs "Salud y Pprimeros
suxilics”.
No existe diferencia estadisticamente significativa =
un nivel de P=0.05 entre las medime aritméticss, ob-
tenidas en el instrumento sobre educacitn para 1Y
salud en =1 area de inmunizscién, por los alomnos que
recibiercn 1 Programa “Vivamogs sanos” v 108 slumnos
aue recibieron el Programe "Salud ¥ primeros BURi-
lios".
i existe diferencis estadisticemente significativa =z
un nivel de P=0.05 entre las medias aritméticas. ob-
tenidas en el instrumente sobre educaclién parsa la sa-
lud, en el Aren de enfermedsdes dermatclégicss. por
loe siumnos que recibiron el Programa "Vivemos sanos”
v los slpmnos que recibieron "Szilud ¥y primercs
auxilios”.

- 19 -
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Si existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de =0.03, entve
las mediaz aritméticas, obtenidas en el instromento sobre educacion parala
salud, en el drea de saneamiento ambiental obtenidas por los alumnos que
recibieron ei Programa “Vivamos sanos” y los alumnos fque recibieron el
Proprama “Salud ¥ primeros axilios”.

Objetivos.

Objetivo general.

Determinar 1a diferencia entre el rendimiento en educacion para la salud de los

alumnos que recibieron el Programa “Vivamos sanos™ y los que recibieron el

Programa “Salud y primeros anvilios”.

Objetivos especificos, : '

a Elaborar un instrumento para determinar el rendimiento en educacion parala
salud, en el ciclo de educacion basica,

b. Comparar el rendimiento en educacién para fa salud esitre fos alumnos que
recibieron el Proprama “Vivamos sanos”y los alumnos gque recibieron el
Programa “Salud y primeros auxilios™,

Vatiables.
1. Variable independiente.
A PROGRAMA “VIVAMOS SANOS™

PROGRAMA EXPERIMENTAL.

L. Desarrollo del Programa: A través de fa tjecncion de diversas tareas de
aprendizaje, con una duracion de tres meses de trabajo.

2. Seleccion del contenido del Programa: Se selecionaron los contenidos a
trabajar de acuerdo a las éreas especificas de la educacion parala
salud.

3. Tema: Se indica el contenido a trabajar en £ periodo de trabajo.

4. Objetivo: Se establecen las metas de trabaje para el periodo de clases.

3. Contenido: Documento de apoyo con informacion del tema en el periodo
de trabajo.

6. Tareas: Serie de acciones complementarias que debera ejecutar el
alumno para alcanzar el objetivo dei periodo de trabajo, las que debera
enfregar al responsable del programa.

7. Evaluacién: Se realizara a través de la salificacion de las tzreas
presentadas por los afumnos.

B. PROGRAMA “SALUD Y PRIMERQS AUXILIOS™.

MINISTERIO DE EDUCACION

1. Identificacion: Seieccionar fos objetivos de aprendi-
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zaie que 8¢ ubicaen en el ares de educacidén pers la
salud.

. Seleccitn de contenidog: Documentaclién referide a los

obietivoe de aprendizmjie.

. Explicamcién del contenido: Bxposgicidén de idess por

parte del docente al grupo de alumnos.

4. Dictedo: El slumnce escribe en su cuadernc de notae
sepectos importantes del contenido de ia sesldn de
trabajo. ’

5. Evaluaciédn: Preguntas orales v escritas.

o]

o)

Veriable dependlente.
iendimiente en educacidn para la saiud.
Definicién conceptual.

jon loe cambios de conducta en educacién pure la selud que
ge operan medisnte 1ls adguisicidén de conocimientos, hibi-
wbitos y deegtrezae por parte del alumno.

Definicidn operativa.

iz el resultado de la eplicacién del instrumentc de ren-
dimiento en educacitn para la sslud. Donde se esgtablecen
ioe indicedores de seleccién de zlternativas, dessrrollo
de temes, completaciédn de informacitn en aspectoe relscio-
1wdoe con la educacidn pars le salud.

Sunjetos.

legin registros de ls Direccidn del establecimiento donde
deserrollsd la investigecidn loe estudisntes inscritos en
yiclo de educacidbn basica son ciente noventa alumncs,
tribuidos en seis seccilones.

Por medic de un sorteo simple, se seleccioné el segundo
do pars reslizar 1s investigacién. Posteriormente de igusal
v 22 selecciond el tratamiento cue sersd asignado come
erimentel. Para ohjeto de la investigacibébn se llamé
+ifn TAY, con un totel de cuarents v cinco alumnos (45)
grupo donde se aplicd £l tratamisnto expsrimental “"Vivamos
" v Seccidn "BY, con un totel de cuarenta v cinco  alum-

{(45) ml grupo donde se aplicd el trutsmientc control "Se-
y primercs auxilics™.

Instrumentc de investigecidn.
El instrumente de investigeciodn quse se utilizd para ls
encifn de la informacidn fué vn cusstionaric sobhre 1 edue-

ién para la salud, con nase en los contenidos programati-
del cizle de educecion hisles.

_.20
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instrumento fué elaborado por el autor. Vv se sometif

s un estudic piloto para determinar su nivel de eficliencia.

La

estructura del instrumentc contempla tres series. (VEA

CUADRD No. 1}

CLJADRO No. 1

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTD

L e —— e ———— +
i SERIE {No. PREGUNTAS | CONTENIDOS

f—— - ——— e e e e ————— +
i 1 H 10 + Higiene, inmunizaciones. pars- |
} i Tipo: Faleo | sitismo intestinal, hidratacidn |
! i Verdadero. ! orael, infecciones respirstorias.!
—————— e ——— e e e e e e e e ————_———— H
! I H 10 { Parasitismo. disrréicas, célers,!
H { Completacidn | higiene bucal, ambiente. 1
4 } - $ —————— e m +
{ H H H
H 111 ! 10 { Higiene, rehidratecidn oral, pe-1
; H Tipo: { rasitismo, seneamiento ambiental!
! H Ensayo i inmunizaciones. H
e ——— e e e e ————— +

G.

H.

Anslisis estadistico.

1. Estadistics descriptiva:

a. Medis sritmética.

b. Desviecidn estandsar.

2. BEstedistice inferencilal:

Se reslizé vn contragte de medlss aritméticas paras
grupos independientes & un nivel de p.=0.05: a travée
del estadistice Tz

Procedimiento.

1. 58 eelecciont el tema de investigacidon de acuerdo
al listade de prioridades del Depsrtamentc de Peda-
gogiza de la Universidad de San Carlos.

2. 8& procedid s recolectar les fuentes hiblicgrafices.

3. Delimitecitn del problems.

4. Vieitas de coordinscifn con instituciones del Minis-—
terio de Salud Piblices v Asistencia Social.

8. Riabhorsacién de los documentos de investigacion.

6. Elaboracidén de los antecedentes del estudio.

7. Redsecidn de aslcances ¥ limites de la investigacidn.

8. Elsboraciton del programs experimerntazl.

-2 -



S. Investigacitn de campo.

10.Aplicacidn de instrumentos.

11 .Revisién v celificacién de instrumentos.
17_Analisie estadistico de los resultados.
13 . Elehoracidn de conclueiones.

14 _Elaboracién  de recomendaciones.
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H : H H : L
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FUEMTE: Instrumentios de investigacidn.
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Te HBrea

aplicaren en la investigacidn  wn total
Fl e A corrEspondiends cuarents v ol
prupn experimental v ocuarenta v o Cinco (94%) al arupo

b

LI

los  alwsnos del grupo experimental obiueieron wna media
aritmidti ca de 42 con uneg desviacidn  estandar e Y.l
Los alumnaos del grupe control chtuvieron wna media ardtmética
de 4%.66 con e desviacidn standear e 19.12  (VEA CUADRD Mo
1.

Tomando como ocriterio de andlisic. 8l contras
dias aritméticas de grupos independientes, & infiere gue No
existe diferencia estadigticamente significativa shtre las
metias aritmédticas obtenidas on la aplicacidn de instrumentos
en @) &rea de snfermedades diarréicas  entre los alupnos del
grupo  experimental ¥ el de controel. (Zowl.P8y To 21064 gl=
88 p=0.00Y {VEA CUADRD Mo. .2)

e cler i

D. Mrea dnmunizasicn.

S aplicaron en. la investigacion we iotal de noventia
(20} cuestionarics correspondiende cuarenta ¥ cinco (45) al
grupn  experipentsxl ¥ cuarenila ¥ cineo (44%) &l grupo control.

Los  alumnos del grupe.experimental obtuvieran una media
aritmeiica de 3845 con una desviacion standar de 26.693.
Loz alumnos del grupo contirel obtuvieron una media aritmétics
de 34,53 con una desviacidn standar de 19.9% (VEA CUADRD No.
1.

Tomando come oriterio de andlisis
disge ariiméticas de grupos independi

2l contraste de  me—
s@ infiere que By

ariste e & s td camEnte i iva  erntre  las

maedias

en &l

Pdry de instruament
PP 2 ¢ S e ire los alwnos deld grupe expe
de control .

ridas wn la aplicao

. ares Ernfermedades dermatol dolose.

wrooouk toclal de noventa
cuarenta v oinco {45 al
L ol ¥ ot o 1 e hirad .

Se aplicaron &n
(0 oo :
ERTRY

dizd grupo mechi A

Gludy con

RIS R

ERANG (T
2.9

23
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Fa s ganesmiento anbiental .

S aplicaron e la dinvestigacion  un total de
(F0) tuesltionarios corrFespondiendo cuarenta ¥ cinoo &k

arupo experinental v cuarenta ¥ oince (%) &1 grupo control.

Loz alumnos del grupe experinental obluvieron wna media
aritméticea de J3PLFLp con una desviaocidsn  estandar  de 14,93
Los alumnos del grupe control obinvieron wa media aoritmélica
e 3E.00 con ura desviacion estandar de P D OCVER CUSDRO Mo,
1.

Tomando como oriterio de andlisis, el contrasie de me-—
dias ariteélicas de grupos independientes, se infiere gue 54
exizte diferencia estadisticamente significativa entre las
medias aritodtlcas Ghtenidas en la aplicacion de instruamentos
en &) drex de saneamierrto ambiental  entre los  alumnmos  del
airupe experimental vy el de contrel.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A. Conclusiones.

Las conclusiones del preeente estudic son lag si-
siguisntes:

1. Lo= mlumnoe que recibieron el Programse “"Vivamos
Sancoe” obtuvieron wun mavor rendimiento en  las
adreas de educacidn pars ls sslud: higiene, in-
fecciones respiretorisas, ilnmunlizecidn, enfermeda-~
deg dermatolégicas’ ¥y saneamiento smbientel; que
loeg alumnos gue recibieron €1 Progrems “"Saled v
primerce suxilios".

2. Los slumnos gue reciblieron ] Programs "Vivamos
Sance” obtuvieron un rendimienteo simllar en el
area de educacidn varas ls eslud: enfermedades
diarréicas; aue ‘los alumnce que recibieron el
Programe “Salud y primercs suxilios".

B. Recomendscliones.

1. Que lse instituclonee legalmente obligades a 1m
educaclén para la salud. deben evaluvar continua-—
mente €l impacto de sus acclones y recorientar
agquellss decisiocnes gque lo demendes.

2. Loe encargedoe del desarrollo de lae scciones de
educacidén para la eslud deben aplicar el Programs -
“"Vivamoes sancs” como una opclén para mejorar el
rendimiento de sus alumnog en £eta dres educativa.

3. Continuar el estudin de metodologiae didacticas
pare impartir educacidén para la =alud, especizl-
mente pars  los contenidos: higiene, infecciones
respiratoriss, inmunizacién, enfermedades dermeto—
légicas v saneamiento ambiental.

| i
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ANEXCO S

THETRUMENTE DE YMVESTIGRCI O

TRUGCIONES . A CONTIMUACION SE LE YAkl LB

Rey COMTESTAR CORI

To fé nombre recibernr las poormang que  debemis
AU ticar para maniengsr la boca ¥ los diens
TG SIS T w wrwwa v e w R Wb e e

el

2y Cémo se llama a la capacidad de uan oyrgana-
nismn para reslstir vy vencer la accidn  de
TV I =T R S T ok A R L L L LR

E. Gué mombyre reciben las normas para sentirnos
bien ¥ evitar tener olores desagradables?.._

4, Como se Llaman las enfermedades de la piel?

5. Cwdl es el primer drgano del aparatc diges-

B T O L R R LN

&. Como se llama la pédrdida de agua considera-
blg e NMUeELro organissD T e e ern s aasnwnnun

7. Qué nombre reciben las normas gue debemnos
practicar para lograr un anbiente SAN0Teee o ———
8, g nombre recibern las accionss para meio—
rar las condiciones de vida de nuestro hoe

-
A P a s mmuweomamsnenrasnaunansvasnuenabnanas

9. (ué rombre recibe la accion de introduciy
wirus para evitar wia enTermedad T e v e caer o

To.uE nombre reciben las efernedacdes prodo-

dag poyr  organismes ep puestro aparateo

1R o T L

1T THETRUCCIOMES. Llena los espacios (ue aparecen en
cadda pregurrhag, cor deop e Ceerretiaa

cerbe hacss caando wn riEo tisne diasresa?

G

Hinag de wna

B CHTE I



- skl O wid 1

dtay dAntecoiones re

i Fatorias?

S.

&

Epe . b [

es son los beneficios gue recibimos  cuando practi-
camres salud bucal?

How [ Cn R
8. Hud se recomienda hacer para grarttenesr un ambie

fn ~ bh. . Ce
P. Qué debemos hacer para evitar ol céilera?

fin
10. ue se recomiends

(=

todos nuestros veoinos

ITI -SERIE. IMSTRUICDIONES. beﬁérvalle los siguientes temas.

1. ¥mportancia de practicar normas higignicas.

¥ Faras =me Enhestingl.
J. Importancia de la rehidratacicn.

e TP 2 S AT,

. Infecoiones resplratorias.

PROPEDAD DF LA UMIVERSIOAG 0F 4 11
- 30 4 Biblioterca Ce,




ATEXD B
FICHAS IE TRABAJO "PROGRAIA VIVAOS SA%0S

FUOMS DE TRAEBSI Mo.

e TEMay HIGTEME FERSOMM. .

SETEVO

Exponer las principales practicas de higilene pe

C. ACTIVIDADES:

- Fromover en Jos alumnos, practicas de higilene personsl gue
pusdan realizar Comos
Lavado de manos.
Cepillado de dientes.
Ha®o oiaric,
- Fropongr acoliones de higlene personald gue &1 alumno pusda
realizar en la escuela ¥ en  la comunidad.
- Dialogar sobre la  dmportancia de  Ja  higlene personsl.

D THRESE Pafd Bl TEXTO.

1. Marainar holas.

o Fresentsr uneg heia con dibuios relacionxdos con &l baro,
&l lavado de mangs ¥ de 1i Fopéa.

e Hacer uan cnenscto dosde se indioue la importancia de la
higiene pereomal.

E. ORSERYECIONESR.
FICHA DE TRARSIO Mo, 2

FECHS T
HOFA e

S TERS: Set D RUCAL.
B, QRIETIWVL
Exponier Lo téonica corrects del cepdlladao.
2. ACTIVIDADES.
1. Erponer la sstructars de s bocsa.s
A beat dmportasois de la salud bucal.

e FéEomica correcla el cedlllado.

]

. H3
238

ahe acal »omedic praventivas para
tar  1as  enTermetaiss  de la Do

e Flakorar un cepi LLo c A LRI .

e 000 THETNT



k.

I | WP P e M

o erte

Far el ceplllado ooy

H. Elaborar un cepdilierc.

TORESNS Pafda EL TEXTO.

Arvtar  ern undg bods cowmo e conELrave

pille dental.

2o Explicar e Wha  hoda  Ja téonice  correct
del tepillado.

.

BESERVASCIOMES.

FEXCHS DE TRARAIN N, 3

FECH®
HEOR#r s

Ao TEMA: HMIGIENE DE LOS ALISENTOS
OBRIETIVO.

woner  las normas que deben practicarse en la e D&y -
de los alimsntcs.

ACTIVIDADES .,

deeben

der higiene gque

Lo Demostrar  las prdc
saguir con los alimentos.

LOrsEs e
vand e Loy

voyr Lo
Clder ., almace

y Lo,

ey La

W FERS EL

WTIé e

e da

o mas o

AUTORNES .



FICHS  DE TRERSID No. 4
FECHSY e

HOE g

A TEMSG: THMUNIZACTONES
B QRIETIVAL
Reconocer la imporiancia de las ihaunizach ones.
. ACTIVIDADES.
f. Irticay en gue consisten  las inmupizaciones.

2. Pialogar con los alumnos sobre sus experiencias
en las inmuniizaciones.

3. Exponer las snfermedades gue puseden ser prevenidas

can las inmunizaciones (Difieria, Tos Fering, Te-
tanos, Sarampion, FPoliewilitis v Tuberculosis).

D. TAREAS PARA EL. TEXTDO.

I. Reajizar un cartel para promower lazs inmunizacionhes.,

2. Redactar un cuento donde se establezcan las
consecuenciss de no dnmunizar los nifos.

E. ORSERVACIONES.

PE THARA(D No. 5

A TEMS Lo EMNF

Dl UL sRE T

Y. ORJETIVG.

Establecey lag Oau
[ =N bl o R

it pueder prodecis uns errferesdad

b

" ACTIVIDAD

Ay U e i < s SLE LS ¥
A .
e Defimir s b Tersesdad

{ B ————— Y e
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ddentifioacian precor de la deshidratacion.

consecuensian d

aldZar wnna Comprss
erfermedad diary

[ER AR TN

|4 QHBERWALTNES

FICHA DE TRABAJIO Ho. 7

FECHR:
38

A, TEFMA: REBIDRATACIGN (MvAL
. ORJIETIVO .
Establecer la importancia de la rehidratacicn oral.

<. ACTIVMIDADES

1. Indicar en gue consiste la deshidratacitn.

#o EXpoRslr como se preparan ¥ susinistran las seales de
rehidratacidr oral.

oo Irdicar las aocionss gue si deben sefuir ouando un
nifdo se enfermss de diarrea.

THRE™ PARe Bl TEXTE,

Jas

L G dee la msouela = :
e deshidratecidn en loo nifBos.

L. Erirevist

O EalE

lae porme o preparacices e las

crral,




PG DE YR&ERAED B, O

FECHA

HEHR

G, TEMAD ITHFECCIOMES RESPIRATORIAS AGLIDASE

G DEJET IV
Fetablecey las medidas preventivas para las dnfe
resphiratorias agudac,

DO GRS

Ce ACTIVIDADES
s. Defipir lav  infecciones respiratorias  agudas.

L. Establecer las maneras cono  se manifiestan watas
Teroionet,

o, Ipcdicar cusles  pueden  ser  las COMSECUEnclas mas
dafinas de wna infeccity respiratorias

medidas preventivas para mitigear las
piratoriag agudas.

e TaREA FARe EL TEXTO.

Esori

: v upa Bistoria gue indique como s puede contrer
wrra il

feceion respiratoria agude.

Dikhudar en upsa hola alguna de las aociones para prevenir

eete Lips de inTecolones.

IRSERVACT (E .

FIfHa DE TRARATD Mo, F

o TEMG LAEEF LA

L ITNFECC TGN
AGLINSAS

o GEVIETY WA

lag  distd Ay G aloni

=
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e Area Saneamiento Ambiental.s GRUFD CORTROE.

O, WD, 2O, B0, 20, DO, 20,
a0, A0, A0, a0,

A, B0 4% casos

I= ?

CUADRO Mo, 13
AREA SANEAMIENTO AMBIEMTAL . GRUPQ CONTROL
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