Presentacion

Antes del arribo de la Internet, las revistas eran el vehiculo privilegiado de las
comunidades de investigadores para difundir de manera agil sus resultados y ha-
llazgos. Actualmente, cuando la red mundial se ha constituido en una herramien-
ta de trabajo casi universal para los miembros de las comunidades académicas,
la dificultad principal corre en sentido contrario: se relaciona con el crecimiento
exponencial que tiene hoy el conocimiento en la web y la necesidad de discernir
la paja del grano desde el punto de vista de calidad de la informacién a la que se
puede acceder.

En este contexto, las revistas comparten con los libros el caracter de ser pro-
yectos culturales de largo alcance. Histéricamente, las revistas cientificas nacen
de manera paralela a las universidades y a la institucionalizacién del conocimien-
to cientifico como rasgo caracteristico del mundo moderno. En ese sentido, la
aparicién y, sobre todo, la preservacién de una revista como mecanismo y espa-
cio para la comunicacién y el intercambio de ideas entre los investigadores en un
determinado campo del conocimiento, constituye uno de los indicadores mas
importantes del fortalecimiento, y aun de la existencia, de las comunidades cien-
tificas.

Por otra parte, las circunstancias que impone un mundo cada vez mas globali-
zado hacen necesario que estos proyectos se abran a las nuevas posibilidades y
exigencias que plantea la sociedad del conocimiento en cuanto a propiciar de
manera dinamica la interaccidn entre los investigadores y el publico interesado,
asf como incorporar las nuevas tecnologfas en sus procesos de produccién y en
sus formatos.

Como resultado de la ampliaciéon de oportunidades para la formacién especia-
lizada y las exigencias académicas cada vez mas rigurosas, en los afos recientes
en nuestro pafs se ha manifestado un amplio crecimiento de la investigacidn en
el campo de las ciencias de la educacién en general, asf como de los estudios en
el drea de las intervenciones psicoldgicas con fines educativos, en particular.

La Revista de Educacidn y Desarrollo intenta constituirse en un espacio de difusion,
comunicacién, intercambio y debate entre los profesionistas y el publico intere-
sado en estas disciplinas del conocimiento y la practica social. Tiene la misién de
servir como érgano cientifico de expresién de los miembros que componen la co-
munidad de investigadores educativos de nuestro pafs, aunque, naturalmente,
estd abierta a las contribuciones de investigadores extranjeros que deseen utili-
zarla como medio para difundir los resultados de sus estudios o investigaciones
mas recientes.

Partimos de considerar que es necesario un espacio especializado de comuni-
cacién que permita a los profesionales relacionados con el campo de la educa-
cién reflexionar sobre sus respectivos objetos tedricos y campos disciplinares, as{
como sobre los aportes colaborativos que se pueden realizar en forma interdisci-
plinar.

En ese contexto, entendemos el término educacién en el sentido més amplio
de la formacién humana y el desarrollo personal y social. Partiendo del supues-
to que actualmente se requieren aproximaciones a la vez especializadas y globa-
lizadas, la Revista de Educacion y Desarrollo intenta integrar los aspectos tedricos y



los aplicados de las distintas disciplinas relacionadas con el campo de la educa-
cién, haciendo especial énfasis en los que se dirigen a aspectos del desarrollo hu-
mano de los individuos y las comunidades.

La Revista de Educacién y Desarrollo es una revista abierta y plural y no se adscri-
be a una corriente o postura de pensamiento en particular. En sus paginas tienen
cabida todas las manifestaciones tedricas, siempre y cuando guarden el rigor
cientffico, la originalidad y la calidad requeridos, asf como la congruencia con los
postulados o modelos cientificos adoptados en sus respectivos marcos tedricos.

La Revista de Educacién y Desarrollo se publica gracias al patrocinio del Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara. El nicleo de
este nimero inaugural retine diversas e interesantes colaboraciones de investiga-
dores preocupados en el tema de la Educacién para la salud.

La Revista de Educacion y Desarrollo conffa en que puede contribuir al intercambio
y la comunicacién entre las comunidades cientificas en un contexto globalizado
en el que el conocimiento de las realidades e interpretaciones educativas corre al
parejo del conocimiento de nosotros mismos.
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Evaluacion de los resultados de la implementacion
de un programa escolar para la prevencion y el
cuidado de la salud en los ninos y las ninhas de

poblaciones con necesidades basicas insatisfechas

ARIANA DE VINCENZI," DIANA CAPOMAGI,* LILIANA MONICA GONCALVES,’
Jost LEwKowICZ,* MARTA LOVAZZANO,” JULIO MAISA®
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Resumen

Existen grandes sectores de la poblacién que encuentran postergadas sus necesidades de desarrollo auténomo
y tienen grandes carencias econdmicas, culturales y sociales. Esta situacién se acrecienta por la accién de la dro-
ga como agente de exclusién social y desintegracion familiar y por la insuficiente labor de la educacién sistema-
tica para superar la marginalidad y las desviaciones sociales.

El presente proyecto de investigacion se realizé para evaluar qué modificaciones genera la implementacién es-
colar de un programa de prevencién y cuidados de la salud en los conocimientos que poseen sobre dicha teméti-
ca nifios insertos en contextos sociales desfavorables.

El estudio se desarrolld en seis escuelas de EGB’ del conurbano bonaerense, en dos etapas, la primera de diag-
ndstico, mediante entrevistas en profundidad, con autoridades y docentes, e implementacién de la evaluacién ini-
cial, y la segunda de implementacién del programa de prevencion a través de dispositivos pedagdgicos, observa-
ciones de los alumnos en el aula, evaluacién final y entrevistas de cierre. Los resultados obtenidos mostraron la
posibilidad que presenta la sistematizacion de un programa escolar de prevencién de modificar los conocimien-
tos de los nifios a favor de una vida mas saludable.

Descriptores: Nifios, preadolescentes, salud infantil, prevencién, intervencién precoz, personas en riesgo, educa-
cidén compensatoria, areas urbanas, areas de pobreza, educacién elemental, Argentina, Buenos Aires (provincia).

Evaluation of the results of a school program implementation for health preven-
tion and care in children that belong to populations with unsatisfied basic needs

Abstract

There are big sectors in the population that have their needs of autonomous development postponed and have
great economic cultural and social lacks. This situation becomes even worse because of the action of drugs as
agents for social exclusion and family disintegration and for the insufficient work of the systematic education in
order to come across marginality and social deviations.

1 Directora del proyecto, profesora y licenciada en Ciencias de la Educacion, especialista en Gestién Educativa, secretaria pedagdgica de la
Universidad Abierta Interamericana.

2 Profesora y licenciada en Ciencias de la Educacién, integrante del Departamento de Capacitacién Pedagdgica Aplicada de la Universidad
Abierta Interamericana.

3 Licenciada en Ciencias de la Educacién, integrante del Sector Investigacion, Planeamiento y Desarrollo de Didécticas Especiales en los
campos educativo y psicopedagdgico de la Facultad de Desarrollo e Investigacion Educativos de la Universidad Abierta Interamericana.



This research project has been created to evaluate what changes can be generated by implementing a school
health prevention and care program in children who are immersed in unfavorable social contexts.

The project has been developed in six EGB schools’ from the Buenos Aires province suburbs in two stages: in
the first one, the diagnosis stage, by means of thorough interviews with teachers and authorities and the imple-
mentation of the initial evaluation; in the second one, the implementation of the prevention program through
pedagogic devices, classroom observation, final evaluation and closing interviews. The results showed the possi-
bility the systematization of a prevention program can offer to change the child knowledge favoring a healthy life.

Key words: Children, preadolescents, child health, prevention, early intervention, at risk persons, compensatory
education, urban areas, poverty areas, elementary education, Argentina, Buenos Aires (province).

4 Médico especialista en Inmunologia, Microbiologia, Parasitologfa y Epidemiologia, integrante del 4rea de Medicina Clinica, Sector Recu-
peracién de la Salud, en la Facultad de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana.

5 Licenciada en Ciencias de la Educacién y en Psicologia, coordinadora del Sector Sistemas e Instituciones de la Facultad de Desarrollo e
Investigacién Educativos de la Universidad Abierta Interamericana.

6 Licenciado en Psicologfa, especialista en Psicologia Social en la Facultad de Psicologfa de la Universidad Abierta Interamericana.

7 EGB (Educacién General Béasica) schools are institutions that teach students aged six to fourteen.



1. Introduccién

El trabajo que se presenta a continuacién constituye
una evaluacion sobre la implementacién de un pro-
grama de prevencién y cuidados de la salud en nifo-
s/as que asisten a escuelas de Educacién General Béa-
sica (EGB) en comunidades con necesidades bésicas
insatisfechas (NBI) de la Provincia de Buenos Aires.

El programa tomado como referente ha sido “Cre-
ciendo, un proyecto de vida” porque se ha considera-
do que para favorecer el conocimiento y toma de con-
ciencia hacia la prevencién primaria es necesario
brindar una formacién integral, que promueva en los
nifos la capacidad de autoconocimiento, como tam-
bién la identificacién de habitos saludables y de ha-
bilidades para relacionarse en la vida. Por este moti-
vo se ha seleccionado el programa en cuestién y apli-
cado para su evaluacién en poblaciones con NBI.

El interrogante central en que se basé el trabajo
gird sobre cuéles son las modificaciones que se pro-
ducen en los conocimientos que los nifios tienen so-
bre sf mismos, sobre los cuidados de la salud y sobre
las habilidades para la vida, luego de la implementa-
cién de un programa de prevencién y cuidado de la
salud en escuelas de Ensefianza General Bésica in-
sertas en poblaciones con NBI.

Se ha fijado como objetivo general del proyecto
evaluar las variaciones generadas en los conocimien-
tos de los nifios que asisten a escuelas de EGB inser-
tas en comunidades con NBI, a partir de la imple-
mentacién de un programa de prevencién y cuidado
de la salud.

Los objetivos especificos que persigue el proyecto
son:

a) Indagar en nifios y nifias de 6 a 14 afios que asis-
ten a seis escuelas de EGB del conurbano bonae-
rense, las variaciones en los conocimientos sobre
sf{ mismos, sobre los cuidados de la salud y sobre
las habilidades sociales, a partir de la implementa-
cién de un programa de prevencién y cuidado de la
salud.

b) Indagar cuéles son las diferencias en las variacio-
nes de los conocimientos sobre sf mismos, sobre
el cuidado de la salud y sobre las habilidades so-
ciales, a partir de la implementacién del programa,
teniendo en cuenta la edad, el sexo y la conforma-
cién familiar de los nifios y nifas.

Teniendo como parametro estadistico los datos
arrojados por el INDEC en el dltimo Censo Nacional
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de Poblacién y Vivienda realizado en 1991, se obser-
va que en la Provincia de Buenos Aires hubo 500,176
hogares con Necesidades Bésicas Insatisfechas, que
representan 14.7% del total de la provincia. Como sa-
bemos, esta cifra se ha incrementado en el transcur-
so de la década y segln se espera en el afio 2001, en
el cual se volvera a realizar dicho censo, se estima
que el crecimiento de este fndice sera altamente sig-
nificativo.

Seglin los datos de la Encuesta Permanente de
Hogares, puede observarse que durante 1999 en Pro-
vincia de Buenos Aires hubo un 26.7% de la pobla-
cién con carencias econdmicas y un 6.7% de personas
en situacion de indigencia. La crisis econémica por la
que atravesamos hace que estos datos continden en
aumento. En el afio 2000, la poblacién por debajo de
la linea de indigencia en la Provincia de Buenos Aires
fue del 7.7%, en tanto que la poblacién por debajo de
la linea de pobreza fue del 28.9%.

Los nifios que pertenecen a estos hogares estan
expuestos a mayores adversidades para el logro de
un futuro viable y las propuestas educativas que se
brindan en muchos casos son insuficientes para for-
talecer su autoestima, brindarles conocimientos para
prevenir enfermedades o adquirir habilidades y des-
trezas que les permitan mejorar su situacién a futuro.

En este mismo sentido es importante hacer refe-
rencia a la Conferencia Mundial sobre Educacién pa-
ra Todos realizada por la UNESCO; en su documento
“Satisfaccién de Necesidades Bésicas de Aprendizaje:
una visién para el decenio de 1990” se observa que
las investigaciones demuestran cémo “la educacion
puede mejorar la productividad en el trabajo, (...) de-
sarrollar valores, actitudes y comportamientos apro-
piados y tener efectos intergeneracionales positivos
en las familias y en las comunidades” (UNESCO,
1990:49).

Como expresa también este documento, las pobla-
ciones marginadas dependen de sus conocimientos y
capacidades de resolver problemas para hacer frente
a las dificultades y es la educacién bésica un medio
eficaz para atacar las causas profundas de estos ma-
les, proporcionando conocimientos y habilidades
que les permitan enfrentar las situaciones de vida por
las cuales atraviesan.

En el area de la Investigacion de la Prevencién y el
Cuidado de la Salud, durante los tGltimos diez afios se
produjeron publicaciones que permiten abordar el
problema desde diferentes perspectivas. La preven-
cién del VIH/SIDA es uno de los focos de investiga-
cién, sobre todo en la etapa de escolarizacién prima-
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De Vincenzi, Capomagi, Gongalves, Lewkowicz, Lovazzano, Maisa

ria y secundaria. Gingiss, Phylis (1997) en el informe
de su proyecto plantea el alcance del problema vy las
implicaciones educativas para nifios, adolescentes y
adultos jévenes, recomendando la necesidad de pla-
near estrategias de prevencién y un plan de estudios
eficaz sobre educacién para la salud.

El marco del trabajo de Wisconsin para Programas
de Salud de Institutos de Segunda Ensefanza (1997)
es un acercamiento multi-estratégico para tratar to-
do el rango de comportamientos de riesgo de la ju-
ventud y promover la salud, el bienestar y desarrollo
positivo de los estudiantes y otros miembros de la
comunidad escolar como parte integrante de la mi-
sién global de la escuela. Siguiendo con los trabajos
que vinculan la prevencién con la escuela, se en-
cuentran los libros de Carol Sager y David Strahan
(1992), en los cuales consta un programa que abarca
cada uno de los niveles de ensefianza (desde Jardin
de nifios hasta octavo afio), acompafiados del libro
del docente. La propuesta contempla tres areas de
abordaje: 1) cémo desarrollar el amor propio, 2) in-
formarse sobre las drogas, y 3) crear habilidades pa-
ra tomar decisiones y desarrollar relaciones persona-
les. En el &mbito de los manuales para docentes, es-
t4 publicado, ademas, el de Enrique Madrigal Segura
y Luz Beatriz Sayago de Wilder (1999), en el que ha-
cen hincapié en las consideraciones sobre el consu-
mo de drogas, causas del problema, factores de ries-
go y factores de proteccién, mitos y realidades sobre
el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, ado-
lescencia, rol del docente, prevencién del consumo
de drogas: habilidades para la vida. En el campo de
la aplicacién de programas de prevencién de la dro-
gadiccion en el medio escolar, el de Milan, Caldero-
ni, Ressia y Ruiz (1999) tuvo como objetivo generar
un espacio de didlogo con los adolescentes para dis-
cutir las tematicas propias de su edad, detectar el ni-
vel de prevalencia de la problematica de las drogas y
el conocimiento que posefan acerca de las mismas.
La hipétesis fue que ese conocimiento genera pautas
de accioén frente al ofrecimiento de drogas, y las con-
clusiones de la aplicacién arrojaron datos que expli-
citan la contribucién del mismo para que los adoles-
centes puedan construir un modelo para operar en la
vida cotidiana en la que estan las drogas vy los ries-
gos. Respecto al impacto de los programas escolares
de prevencién al consumo de tabaco, alcohol y canna-
bis, asi como las caracteristicas de las intervenciones
mas efectivas, surge el trabajo de Fernandez, Nebot y
Jané (2002), quienes investigaron diferentes tipos de
programas. En dicho estudio se destaca la importan-
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cia de las sesiones de refuerzo, la calidad de la imple-
mentacién y la evaluacién rigurosa. Los meta-anéli-
sis de los programas evaluados indican un efecto
preventivo de magnitud discreta, pero que puede te-
ner un impacto potencial considerable. Las limita-
ciones detectadas apuntan futuras lineas de investi-
gacion.

El Ministerio de Educacién de Pert publicé el pro-
yecto “Programa de Prevencidn Integral del uso Inde-
bido de Drogas en Educacién Primaria y Formacion
Magisterial” (1998). Este programa consiste en una
serie de actividades educativas de prevencién, las
cuales se insertan a lo largo de todo el curriculo, y es-
tan disefiadas para permitir el aprendizaje de compe-
tencias para cada uno de los tres ciclos escolares. En
el ambito de la investigacién, planteé como reco-
mendacién, priorizar la evaluacién experimental o
cuasi experimental del programa.

Roche Olivar (1998) realizé un programa y una in-
vestigacion sobre la adquisicidon de conductas proso-
ciales. Identifica dichas conductas como: “aquellas
acciones que tienden a beneficiar a otras personas,
sin que exista la prevision de una recompensa” o
“aquellos comportamientos que, sin la basqueda de
recompensas externas, extrinsecas o materiales, fa-
vorecen a otras personas o grupos (segin los crite-
rios de éstos) o metas sociales objetivamente positi-
vas y aumentan la probabilidad de generar una reci-
procidad positiva de calidad y solidaria en las relacio-
nes interpersonales o sociales consecuentes, salva-
guardando la identidad, creatividad e iniciativa de los
individuos o grupos implicados” (Roche, 1998:19).

Todos estos proyectos y programas representan
estudios importantes sobre la problematica de las
adicciones, su prevencion, y cémo disefnar desde la
educacion respuestas que permitan poner un freno al
acoso implacable de la drogadiccién y otros males
que aquejan a la sociedad actual.

Como ya se dijo, el objetivo del presente trabajo
de investigaciéon fue evaluar los resultados de la im-
plementacién de un programa de prevencién y cuida-
dos de la salud en los conocimientos de los nifios es-
colarizados en poblaciones con NBI.

Para el logro de este propdsito se tomé como ba-
se el programa “Creciendo, un proyecto de vida”, per-
teneciente a la Fundacién Vanguardia Educativa (Ar-
gentina). Este es un programa de prevencién y cuida-
dos de la salud que tiene como fundamento contri-
buir a elevar la calidad de vida de nifios y adolescen-
tes. Entendiéndose calidad de vida como “la percepcién
del individuo sobre su posicién en la vida dentro del



contexto cultural y el sistema de valores en el que vi-
ve y con respecto a sus metas, expectativas, normasy
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo
que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y la relacién con las caracterfs-
ticas sobresalientes del entorno” (OMS, 1996). Se ba-
sa en tres ejes curriculares: Autoestima, Cuidados de
la salud, Habilidades y destrezas para relacionarse en
la vida. Dichos ejes se desarrollan en forma graduada
a través de diferentes dreas de conocimiento y conte-
nidos que se complejizan a lo largo de los trece afios
de implementacién (desde Preescolar hasta el dltimo
afio de la ensefianza media).

El primer eje, Autoestima, tiene un abordaje que
parte de la Psicologfa gestéltica y sistémica. Desde la
gestalt se sostiene que la autoestima es el concepto
que tenemos de nuestra valia y se basa en todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y expe-
riencias que se van recogiendo a lo largo de la vida.
“La autoestima consiste en saber que soy lo que ver-
daderamente soy (...) Tener la autoestima puesta en
su lugar es saber que hay aspectos en los que tengo
ciertas capacidades y otros en los que no las tengo”
(Bucay, 1999:26). La autoestima es, etimolégicamen-
te, considerarse a sf mismo alguien valioso; porque
estimar es evaluar, mas alla de lo que se supone que
uno deberfa o no ser; esto es, reconocer el valor que
uno tiene. Desde una concepcidon sistémica, “en
cualquier momento de la vida de un individuo, éste
tiene la capacidad de iniciar el aprendizaje de una
autoestima elevada. (...) Los primeros pasos son: co-
nocer que existe la posibilidad de un cambio y com-
prometernos al cambio. Todos somos educables”
(Satir, 1991:41-42).

El planteamiento de la autoestima tiene una rela-
cién directa con el de la identidad. En este sentido,
Erikson (1976) describe el desarrollo psicolégico evo-
lutivo de la identidad, que tiene su momento crucial
en la adolescencia, etapa en que se definen aspectos
de gran importancia para la vida futura, esto es, de la
propia irrepetible individualidad personal, conocién-
dose a sf mismo y siendo uno mismo. Este proceso
estd marcado por la superacién de opuestos que re-
presentan los conflictos que fase a fase el sujeto va
experimentando. Abarca las areas de: autoconoci-
miento, superacién de obstdculos, ser uno mismo.

El segundo eje, Cuidados de la Salud, parte de la de-
finicién de salud que sustenta la OMS (1948): “Un es-
tado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad o dolen-
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cia”. Dentro del contexto de la promocién de la sa-
lud, ésta ha sido considerada no como un estado
abstracto, sino como un medio para llegar a un fin,
COMO un recurso que permite a las personas llevar
una vida individual, social y econdémicamente pro-
ductiva. “La salud es un recurso para la vida diaria,
no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto po-
sitivo que acentta los recursos sociales y personales,
as{ como las aptitudes fisicas” (OMS, 1986). Las
areas que abarca este eje son: alimentacion, enfer-
medades, drogas, sexualidad.

El tercer eje, Habilidades y destrezas para relacionarse en
la vida, basa su marco tedrico en la definicién que la
OMS plantea para habilidades para la vida, enten-
diéndolas como “capacidades para adoptar un com-
portamiento adaptativo y positivo que permita a los
individuos abordar con eficacia las exigencias y desa-
ffos de la vida cotidiana” (OMS, 1993). Las areas que
lo integran son: la capacidad de eleccién, deberes y
derechos, medios de comunicacién, capacidad creati-
va y discernimiento valorativo.

El programa “Creciendo, un proyecto de vida” se
ha implementado durante cinco afios (1994-99), en
forma simultdnea, en siete escuelas de Argentina,
seis de Brasil y seis de Uruguay, logrando resultados
significativos en relacién con la concientizacién de la
importancia de llevar una vida sana, desarrollando la
autoestima y las habilidades y destrezas que permi-
tan a las personas, desde su nifiez y adolescencia,
prevenirse ante los flagelos sociales y asumir con res-
ponsabilidad las propias decisiones.

El proyecto de investigacién reunié dos caracterfs-
ticas diferenciales de otros trabajos producidos:

1. Se realizé con nifios que integran poblaciones con
NBI.

2. Se fundamentd en un programa integral de preven-
cién y cuidados de la salud.

De acuerdo con la naturaleza del estudio se prefi-
ri6 hacer referencia a supuestos bésicos en que se
apoy6 el proyecto. Los mismos han sido sintetizados
del siguiente modo:

¢ E| desarrollo de programas de prevencién integra-
les, que contemplen la adquisicién de conoci-
mientos en relacién con el desarrollo de la autoes-
tima, el cuidado de la salud y la incorporacién de
habilidades sociales en nifios escolarizados, pro-
venientes de sectores con NBI, genera nuevas
competencias que permiten a los nifios responder
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a diferentes situaciones cotidianas, preservando
su integridad fisica y psiquica.

¢ A medida que estos conocimientos y habilidades se
integran a los conocimientos previos que los nifios
poseen de la realidad, se traducen en conductas
de mayor adaptacién al medio social.

e a3 interaccidn de los nifios entre si, con el docente
y con su medio social permitira la construccién de
conocimientos significativos y transferibles a las
relaciones sociales.

2. Metodologia
2.1. Tipo de disefio empleado: descriptivo cuanti-cualitati-
vo, diacrénico en cohortes escolarizadas en el nivel

EGB de comunidades con NBI.

2.2. Lugar donde se realizé el trabajo: establecimientos

ARTiCULOS

educativos de tres zonas del conurbano bonaerense:
Lants/Quilmes, Moreno y Ezeiza'.

2.3. Seleccion de los sujetos: en primer lugar, hubo necesi-
dad de firmar un convenio con un organismo compe-
tente, en funcién de poder tener acceso a las institu-
ciones destinatarias del proyecto. Se firmé un acuer-
do con la Secretarfa de Prevencién y Asistencia de las
Adicciones, dependiente en ese entonces del Minis-
terio de Gobierno de la Provincia de Buenos Aires.
La poblacién muestral se constituyé con 320 suje-
tos de los cuales 124 correspondieron a la zona Ezei-
za, 91 a Moreno y 105 a la zona sur Lants/Quilmes.
Las caracteristicas de la muestra son:

¢ Nivel socio econémico bajo.
¢ Alto porcentaje de padres desocupados.
e Situaciones de violencia familiar.

Variables Dimensién Indicadores Categorias
Presencia del St
programa No
Conocimiento de Descripcién fisica de sf mismo Alta
si mismo Descripcién de estados emocionales Media
Identificacién de modelos positivos Baja
Alimentacion : Clasificacién de alimentos en saludables y no saludables
saludable Opcién hipotética por alimento saludable
Prevencion de i Capacidad de identificar la importancia de la higiene
Conocimientos enfermedades : Reconocimiento de focos de contagio Alta
sobre cuidados Identificacién de la importancia de la consulta al centro de salud ;| Media
de la salud Identidad sexual Baja
Sexualidad Salud sexual
Salud reproductiva
Sustancias Identificacién de las diferentes adicciones
nocivas Identificacion de riesgos en adicciones
Valoracién de la importancia de expresarse y escuchar a otros
Habilidades para Expresion asertiva de sus necesidades y deseos Alta
la vida Reflexién sobre sus acciones y las de sus compafieros Media
Identificacion de valores: solidaridad, respeto, tolerancia Baja
Resolucién de situaciones problematicas
6-8
Edad 9-11
12-14
Sexo Femenino
Masculino
Ambos padres y
hermanos
Padre o madre y
Conformacion hermanos
familiar Abuelos/tios y
hermanos
Madre o padre
{ con nueva pareja
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Variable Cantidad de items en la evaluacién Puntuaciones posibles Valores asignados a cada item:
Alto Medio Bajo
Conocimiento de 4 valores i 8-7 6-3 2-1
sf mismo
Conocimientos 12 valores i 12-11 10-3 2-1
sobre cuidados
de la salud
Habilidades para 4 valores i 8-7- 6-3 2-1
la vida

e Familias muy numerosas (varios casos de cantidad
de hermanos entre ocho y doce).

e Nivel nutricional muy bajo, en general hacen una
sola comida al dfa.

¢ Se han detectado casos de alumnos de noveno gra-
do que ya son padres.

2.4. Recoleccion de datos: en el primer afio se trabajé en
la elaboracién del Diagndstico Inicial, a través de en-
trevistas en profundidad con autoridades y docentes
e implementacién de una evaluacién inicial estructu-
rada. Durante el segundo afio se implementé el pro-
grama de prevencion de adicciones mediante dispo-
sitivos pedagdgicos, observaciones de los alumnos
en el aula, evaluacién final estructurada y entrevistas
de cierre en profundidad con autoridades y docentes.
El test inicial/final se compuso de doce iftems. En
cada uno se presentaron como resultados alto, me-
dio o bajo en relacién con la variable en cuestién. En
algunos casos se optd por incluir dos ftems por di-
mension de variable (cuadro en la pagina anterior).

2.5. Andlisis de los datos: para caracterizar el contexto se
consideraron los siguientes aspectos:

a) Caracteristicas poblacionales: nivel socio-cultural,
estructuras familiares predominantes, tipos de vi-
vienda e infraestructura.

b) Caracterfsticas del establecimiento: cantidad de
nifos por aula, tipo de edificio y posibilidades
educativas que posibilita lo edilicio, vinculacién
con la tarea en directivos y docentes, presencia del
equipo psicopedagdgico

c) Caracteristicas generales de los alumnos del curso:
homogeneidad o heterogeneidad en relacién con
el aprendizaje, presencia de alumnos repetidores,
presencia de alumnos derivados a gabinetes psi-
copedagdgicos

Para medir las variables se construyé un indice. A
partir de los resultados obtenidos por los alumnos en

11

la Evaluacién Inicial y Final se pudieron establecer
parametros de comparacién (cuadro en esta pagina).

3. Resultados obtenidos: descripciéon de las dos
etapas

3.1. Resultados de la primera etapa de implementacion del pro-
yecto

Aunque uno de los criterios de seleccién de la po-
blacién ha sido el NBI, pueden percibirse diferencias,
tanto en los establecimientos educativos como en el
nivel de pobreza de sus poblaciones en aspectos ma-
teriales. Haciendo una comparacién de las zonas con
las cuales se trabajd, encontramos un mayor nivel de
pobreza en las poblaciones de zona Ezeiza. Segin
nuestros registros, se observaron familias con un al-
to nivel de desocupacién, condiciones de vivienda
con mayor precariedad, situaciones familiares con
casos de maltrato fisico a los nifios, con padres alco-
hélicos o nifios con mayor exposicion a riesgo social.
Las poblaciones de la zona Quilmes, aunque también
evidencié necesidades basicas insatisfechas, se la
percibié con un menor nivel de pauperizacién. A pe-
sar de que no hay homogeneidad, se observé que los
padres de los nifios posefan algin tipo de empleo, en
algunos casos temporal y en situaciones precarias. La
zona Moreno se ubica en una situacién intermedia.
Los establecimientos educativos también tienen di-
ferencias en cuanto al equipamiento y condiciones
edilicias y al personal docente que poseen. Las es-
cuelas de la zona Moreno presentan un considerable
grado de deterioro. Ambas se inundan frecuentemen-
te, tienen periodos en los que no cuentan con agua
potable y luz eléctrica y deben suspender el dictado
de clases. El espacio aulico en donde se imparten sus
clases es un galpdn con techo de chapa y plastico con
un bafo sanitario de tipo precario. Las escuelas de la
zona de Ezeiza también sufren inundaciones, pero sé-
lo en situaciones climéticas muy adversas. Respecto
al material didéctico, estas escuelas tienen sobre to-
do tizas y pizarrén y un minimo presupuesto para ho-
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jas, cartulinas y otros recursos que los docentes utili-
zan. Muchos de ellos son aportados por las docentes.

Las escuelas de la zona Quilmes tienen aulas gran-
des. Si bien no se inundan, se percibe que las pobla-
ciones de donde provienen los nifios si. Esta situa-
cién lleva a que los dias de lluvia la poblacién esco-
lar es poca. Teniendo en cuenta que en Buenos Aires
hay habitualmente gran cantidad de dfas lluviosos,
este hecho influye en la permanencia y en el aprendi-
zaje que espera lograr el sistema educativo. El mate-
rial didactico es semejante a los otros establecimien-
tos, con la diferencia de que en ambas escuelas tie-
nen radio y toca casetes y en una de ellas cuentan
con televisor y video.

La antigliedad de los directivos al frente de las es-
cuelas en cuestion es distinta, pero en casi todas se
han encontrado directivos que llevan varios afios in-
sertos en esa comunidad educativa. La situacién con
mayor inestabilidad al respecto ha sido en las escue-
las de la zona de Moreno, en donde los directivos han
cambiado casi todos los afios, especialmente en una
de las escuelas.

El nivel de aprendizaje de los alumnos observado
permitid inferir serias dificultades para la lecto-escri-
tura. Si bien no es homogéneo en todos los estable-
cimientos en general, en EGB uno y dos los alumnos
leen con dificultad, demoran mucho tiempo para ha-
cerloy la escritura también es dificultosa. Esta obser-
vacién trajo como consecuencia el hecho de plantear
las herramientas pedagdgicas y dispositivos del pro-
grama de prevencién con un tipo de disefio méas bien
centrado en el dibujo o con textos breves y sencillos.

La evaluacién del grado de disposicién de los
alumnos a la tarea fue un dato significativo para con-
tinuar su desarrollo. Como ya se dijo, hemos diferen-
ciado distintos indicadores para medir la disposicién
a la tarea:

¢ Nivel de interés manifiesto.
¢ Nivel de participacién.
¢ Valoracién de la informacién.

Los tres indicadores han dado resultados satisfac-
torios, siendo el dato de mayor puntuacién la valori-
zacion de la informacién por parte de los alumnos en
general. El grado de participacién no fue homogéneo,
como tampoco el interés manifiesto, aunque en am-
bos se observan cifras que lo ubican en general como
muy bueno y bueno.

3.2. Resultados de la segunda y tltima etapa del proyecto
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3.2.1. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
en las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la varia-
ble Composicion Familiar

Grafico 1: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de sf mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segin grupo familiar. (1. Familia ti-
po; 2. Ausencia madre/padre; 3. Ausencia figura pa-
rental; 4. Presencia de nueva pareja.)

Distribucién-Conocimiento de si mismo

100,0%

80,0% A - i

60,0% -

40,0% A W 1%
20,0% A o F%

0,0%-

AIM(B[A|IM|B|A|M|B|A|M|B
1 2 3 4

La poblacién es heterogénea, la mayor proporciéon co-
rresponde a quienes viven con ambos padres represen-
tando 73% del total. Luego le siguen aquellos que viven
con un progenitor y hermanos (16%), con abuelos/tios y
hermanos (parientes cercanos) vive el 6% de los sujetos y
por ultimo quienes viven con un progenitor con nueva
pareja son el 4%.

Tomando en cuenta la variable conocimiento de si mis-
mo, se observa que el proyecto tiende, en general, a
mejorar las puntuaciones en los resultados finales en
las evaluaciones de los nifios/as pertenecientes a las
cuatro categorias de conformacién familiar, pero es
en la poblacién que convive con ambos padres en la
cual se advierte mayor incidencia del proyecto. En es-
te caso se observa que el proyecto ha logrado mejo-

Distribucién-Cuidados de la Salud
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40,0%-
20,0%1 W%
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rar las puntuaciones del 86% de la poblacién mues-
tral en relacion con el conocimiento de sf mismo. En
cambio, en relacién con los sujetos que viven con un
progenitor y nueva pareja, la evaluacién final arrojé
que el nivel alto aumentd un 9%, el medio disminuyd
un 9% y el nivel bajo se mantuvo igual.

En referencia a la variable conocimientos sobre cuidados
de la salud, haciendo la comparacién entre ambas eva-
luaciones en los nifos cuya conformacién familiar
corresponde al tipo tres (ausencia de figura paren-
tal), se muestra que el nivel alto se incrementd en
10%, el medio en 14% y el bajo disminuyé en 24%. Es
decir, el proyecto incidié en forma positiva. Mientras
que en la poblacién de nifios correspondiente a la
categorfa 2 (ausencia de madre/padre), si bien se ob-
servé un incremento en el nivel alto, se produjo una
disminucién considerable en el nivel medio e incre-
mento en el bajo.

Distribucién-Habilidades para la Vida

60,0%
40,0%+

u %
20,0%‘ D F%

0,0%+

1A| 2M| 3B

En la variable habilidades para la vida, es en la po-
blacién con conformacién familiar de tipo dos en la
que se vislumbra un mejoramiento considerable a
partir de la implementacién del proyecto, ya que de
estos datos obtenidos se deduce que el nivel alto se
incrementd un 15%, y los niveles medio y bajo dis-
minuyeron 5% y 10%, respectivamente. En cambio,
teniendo en cuenta el tipo tres de conformacién fa-
miliar, es decir, ausencia de figura parental, se dio la
particularidad de no haberse producido modifica-
ciones entre la evaluacién inicial y la final, registran-
dose en ambas 38% en el nivel alto, 14% en el medio
y 48% en el bajo.

3.2.2. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
en las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la varia-
ble edad
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Gréfico 2: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de sf mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segtin edad.
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Teniendo en cuenta la variable conocimiento de si mis-
mo, es en la franja de 12 a 14 afios donde se observa
una clara mejorfa en los resultados alcanzados en los
niveles alto y medio, en los que se registra un incre-
mento de 9% y de 14%, respectivamente; como asf
también en el nivel bajo, el cual disminuyd un 23%.

Distribucién-Cuidados de la Salud

| %
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En la variable conocimientos sobre los cuidados de la sa-
lud, el anélisis de los resultados segtn la edad indicé
que en las franjas 6-8 y 12-14 afios es en las que se
evidencié mayor incidencia de la implementacién del
proyecto. En la primera, el incremento en el nivel al-
to fue de 9%, en el medio 5%, siendo notable la dis-
minucidn en el nivel bajo, en 14%, mientras que en la
segunda de la comparacién entre el inicio y el cierre
surgié una diferencia de 18% de incremento en el ni-
vel alto, 6% de disminucién en el nivel medio y 12%
en el bajo.

En habilidades para la vida, con respecto a los sujetos
comprendidos entre los 9y 11 afios, es en los que se
observé menor grado de incidencia positiva de la im-
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plementacién del proyecto. La comparacién entre los
datos de inicio y cierre arroj6 una diferencia de 4% de
incremento en el nivel alto, una merma de 10% en el
medio y un aumento de 6% en el nivel bajo. Mientras
que en la franja entre 12 y 14 afios, el nivel alto se in-
crementd en 17%, el nivel medio en 3% y el nivel ba-
jo decrecié en 20%.

3.2.3. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
de las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la varia-
ble sexo

Gréfico 3: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de si mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segiin sexo.
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La variable conocimiento sobre si mismo fue evaluada
segln la variable sexo, resultando que el nivel alto
correspondiente al sexo femenino aumenté 8%, el
medio disminuyd 2% y el nivel bajo 6%. En cuanto a
los varones, 14% alcanzé el nivel alto en la evaluacion
inicial, 47% el nivel medio y 39% el bajo. En la de cie-
rre, 13% logré el nivel alto, produciéndose una mer-
ma del 1%, el nivel medio fue logrado por el 67%, re-
gistrdndose un aumento de 20% y en el nivel bajo
20% de los sujetos alcanzaron dichos resultados, ve-
rificindose una disminucién de 19%.

Con respecto a la variable conocimientos sobre cuidados
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de la salud, las diferencias que surgieron de las evalua-
ciones inicial y final del sexo femenino, indican que
el nivel alto se incrementd en 10%, el medio en 1%y
el bajo disminuyé en 11%. En tanto que en el sexo
masculino, de la comparacién surgié que el nivel al-
to aumentd 13%, el medio disminuyd 5%y el bajo 8%.

Distribucién-Habilidades para la Vida
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En la variable habilidades para la vida, los varones lo-
graron mejores resultados, verificandose un incremen-
to de 13% en el nivel alto; una disminucién de 5% en
el medio, y una disminucién de 8% en el nivel bajo.

3.2.4. Andlisis de los resultados de la evaluacion inicial y final
en las variables conocimiento de si mismo, conocimientos sobre
cuidados de la salud y habilidades para la vida segiin la zona

Gréfico 4: Resultados alcanzados en la evaluacién ini-
cial y final por los nifios y nifias en las variables co-
nocimiento de sf mismo, cuidados de la salud y habi-
lidades para la vida, segtn zona.
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La cantidad de alumnos en cada zona es heterogé-
nea. La poblacién con mayor cantidad de sujetos es
la zona Ezeiza, que representa un 39% en relacién con
el total de la poblacién. En segundo término se ubi-
ca la zona sur Lants/Quilmes (33%) y por Gltimo la
zona Moreno con 28%.
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3.2.5. Andlisis de la zona Ezeiza

Respecto a la variable conocimiento de si mismo, com-
parando las evaluaciones inicial y final puede obser-
varse la disminucién de los sujetos ubicados en la ca-
tegorfa alto en 3%, un aumento de 18% en la catego-
ria medio y 15% de disminucién en los registros de
categorfa bajo.

Acerca de la variable conocimientos sobre cuidados de la
salud, se verificd un incremento de 17% en el nivel al-
to, un incremento de 1% en el nivel medio y el nivel
bajo disminuyé 18%.

En relacién con la variable habilidades para la vida, el
nivel alto evidencié un incremento de 13%, el nivel
medio una disminucién de 2% y el nivel bajo decre-
cié 11%.

3.2.6. Andlisis de la zona Moreno

Teniendo en cuenta la variable conocimiento sobre si
mismo, la zona Moreno presenta los siguientes guaris-
mos: categorfa alta incrementd 11%,; categorfa media
2% de aumento; categoria baja decrecié 13%.

ARTiCULOS
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Con respecto a la variable conocimientos sobre cuidados
de la salud, las modificaciones experimentadas en la
evaluacién final fueron en la categoria alta 26%
(+6%); en la media 45% (+5%) y en la baja 29% (-11).

En la variable habilidades para la vida, de la compara-
cién entre ambas evaluaciones surge que la categoria
alta aumenté 2%, la media también 2%, en tanto que
la categoria baja decrecié 4%.

3.2.7. Andlisis de la zona sur Lants/Quilmes

En la variable conocimiento de si mismo, de la compa-
racién entre inicio y cierre surge que en la categorfa
alta la diferencia significé un incremento de 3%, en la
media de 6% y en la baja una disminucién de 9%.
Mientras que en conocimientos sobre cuidados de la salud, 1a
categorfa alta se incrementd en 11%, la media dismi-
nuyd 13% y la baja aumenté 2%.

Por tltimo, atendiendo a la variable habilidades para
la vida, la diferencia entre las evaluaciones de inicio y
cierre resultd ser un incremento de 8% en el nivel al-
to, una disminucién de 10% en el medio y un aumen-
to de 2% en el bajo.

4. Conclusiones generales de los resultados de la
evaluacién

Analizando los Resultados alcanzados en la evaluacion
inicial y final por los nifios y nifias en las variables conocimien-
to de si mismo, cuidados de la salud y habilidades para la vida,
segtin edad se obtiene que:

e En los tres intervalos de edad considerados la im-
plementacién del programa generd resultados fa-
vorables, notdandose un mayor porcentaje de varia-
cién en los resultados Altos que alcanzaron en la
evaluacion final los nifios comprendidos en el in-
tervalo de edad de 12 a 14 afios, que los correspon-
dientes a los otros dos intervalos. Dicha diferencia
probablemente se deba a que en esa edad estan
mds atentos y proximos a experiencias relaciona-
das con el consumo de drogas u otros flagelos so-
ciales.

Analizando los Resultados alcanzados en la evaluacion
inicial y final por los nifios y nifias en las variables conocimien-
to de si mismo, cuidados de la salud y habilidades para la vida,
segiin sexo se obtiene que:

e En la variable conocimiento de si mismo se observa que
la implementacién del programa produce resulta-

dos mas calificados en las mujeres que en los va-
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rones (aumenta 7% la cantidad de nifias que alcan-
zan resultados altos en la evaluacién final respec-
to de la inicial, encontrandose dicho incremento
en la categorfa media en la evaluacién de los cono-
cimientos de los nifios).

e En cambio, analizando las variables cuidados de la sa-
lud y habilidades para la vida, se observa que la imple-
mentacién del programa produce resultados mas
calificados en los varones que en las mujeres.

Analizando los Resultados alcanzados en la evaluacion
inicial y final por los nifios y nifias en las variables conocimien-
to de si mismo, cuidados de la salud y habilidades para la vida,
segiin conformacion familiar se obtiene que:

¢ Considerando las conformaciones: familia tipo (tipo 1)
y presencia de padre o madre (tipo 2), se observa que en
la medicién de las tres variables la implementa-
cién del programa de prevencién genera en los ni-
fios resultados favorables.

¢ Si evaluamos la incidencia que tiene la conforma-
cién familiar tipo 3 ausencia de figura parental en los
resultados que genera la implementacién del pro-
grama vemos que en la medicién de la variable ha-
bilidades para la vida no hay respuesta al programa.

e Por dltimo, analizando la presencia de una nueva pareja
en la conformacién familiar de algunos nifios (tipo
4), se observan variaciones en las categorias Alta y
Media de los resultados alcanzados en la evalua-
cién final respecto a la inicial, manteniéndose es-
tables los resultados en la categorfa Baja.

5. Conclusiones

e La implementacién escolar de un programa de pre-
vencion genera resultados favorables en los cono-
cimientos que los nifios tienen de sf{ mismos, del
cuidado de la salud y de las habilidades para la vi-
da, los que contribuirdn a que sus conductas sean
abordadas con previsién de resultados. Sin embar-
go, es de destacar que la ausencia de una figura paren-
tal no genera resultados en la medicién de la varia-
ble habilidades para la vida, lo que serfa interesante
analizar en otra investigacién.

¢ Los alumnos valoraron la informacién que les su-
ministraba el programa de prevencién y cuidados
de la salud al demostrar un alto interés por el pro-
grama y al mantener un elevado nivel de participa-
cién en clase, tanto en la primera etapa “diagnds-
tica” como en la segunda etapa “de implementa-
cién” (esto dltimo fue analizado a partir de las fi-
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chas de observacién que se utilizaron a lo largo del
proyecto).

¢ Las escuelas involucradas en el proyecto se vieron
beneficiadas con la incorporacién de material di-
déctico innovador para ellas, el cual fue aplicado
por los docentes en otros cursos a partir de la ex-
periencia suscitada (surgié de las entrevistas fina-
les).

¢ Sin embargo, es de resaltar que a lo largo del pro-
grama se produjeron diferentes obstaculos:

a) La dificultad en conformar la muestra al encon-
trar resistencia en algunas escuelas para la im-
plementacién del proyecto.

b) La falta de continuidad del proyecto debido a
los paros docentes, inundaciones y ausentismo
del alumnado.

e El vinculo construido con la comunidad escolar ha
generado un lazo que se sostiene a pesar de la
conclusién del proyecto.

Nota

' El trabajo de campo se desarrollé con la valiosa cola-
boracién de Daniel Coso, Gabriel van Oostveldt, Ho-
racio Brozzi, Cristina Alasino (Universidad Abierta In-
teramericana).
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La actitud de los profesores de educacion primaria
ante los primeros auxilios
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Resumen

Este estudio tuvo por objeto identificar las actitudes hacia los primeros auxilios de los profesores de educa-
cién primaria de una zona escolar del estado de Jalisco. Fueron entrevistados 57 maestros, y se diseflaron reacti-
VOS para conocer sus actitudes respecto a los componentes cognoscitivo, afectivo y conativo utilizando la escala
de Likert. El 56.1 por ciento de los docentes nunca habfa asistido a cursos de primeros auxilios, las actitudes en
el componente cognoscitivo tuvieron un grado de favorabilidad media de 64.3 por ciento, y en los componentes
de afectividad y conativo una favorabilidad alta. Se relacioné el componente conativo con las acciones empren-
didas, encontrando un grado de congruencia de 44.4 por ciento. Los resultados obtenidos muestran que los
maestros presentan actitudes favorables hacia los primeros auxilios; existe congruencia entre lo que los profeso-
res manifiestan estar dispuestos a hacer y lo que efectivamente realizan, pero los conocimientos que poseen son
bajos, por lo que resulta importante aprovechar su actitud y capacitarlos en esta area.

Descriptores: Actitudes, primeros auxilios, prevencién de accidentes, nifos, preescolares.

Gradeschool teachers’ attitude toward first aid

Abstract

The aim of this work was to identify the attitudes of gradeschool teachers toward first aid in a school district
of the state of Jalisco. Fifty-seven teachers were interviewed, questionnaires were designed to find out about their
attitudes in its cognitive, affective, and conative components, using Likert’s scale. A total of 56.1 per cent of the
teachers had never attended first aid courses; the attitudes in the cognitive component had a 64.3% average grade
of positive responses, and in the affective and conative components there was a high number of positive respons-
es. The conative component and actions undertaken were related and a degree of congruence of 44.4 per cent was
found.

The teachers state positive attitudes toward first aid; there is congruence between what teachers say they are
willing to do and what they actually do, but they possess little knowledge about first aid, and therefore it is impor-
tant to take advantage of their attitude and give them training in this area.

Key words: Attitudes, first aid, accident prevention, children, preschool children.

1 Benemérita y Centenaria Escuela Normal de Jalisco y Universidad de Guadalajara, Instituto Regional de Investigacién en Salud Publica.
2 B.yC. Escuela Normal de Jalisco.
3 Universidad de Guadalajara, Instituto Regional de Investigacién en Salud Publica.
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Introduccién

En México los accidentes constituyen un problema
de salud publica, ya que han ocupado los primeros
lugares como causa de muerte desde la década de los
afios ochenta. Segln datos recabados en 1998, éstos
continan como primera causa de mortalidad en el
grupo de preescolares y escolares con una tasa de 9.7
y 9.3 por 100,000 habitantes, respectivamente.' En el
estado de Jalisco, en el afio 2000 este problema ocu-
po el primer lugar como causa de muerte en los esco-
lares, ocurriendo 174 defunciones, lo que representd
una tasa de 11.8 por 100,000 habitantes. En cuanto a
la morbilidad en el mismo periodo, se presentaron
23,980 casos con una tasa de 1628.9 por 100,000 ha-
bitantes.?

La mayor proporcién de accidentes en los nifios
sucede en el hogar, hecho que puede ser explicado
por la necesidad que tienen los infantes de explorar
su entorno y a la falta de supervisién y vigilancia de
los adultos (Trujillo, 1999:1-2).°

Otro espacio en el que los nifios suelen tener acci-
dentes es la escuela; algunas investigaciones arrojan
cifras que indican una ocurrencia de 8 por ciento de
los accidentes en general, englobando aquf los que
suceden en las aulas, talleres, laboratorios, instala-
ciones deportivas y recreativas (Martinez, 1989:104-
113).°

Al momento de presentarse un accidente, la aten-
cién que se brinde tanto en el lugar de ocurrencia co-
mo en el traslado a los servicios de urgencia debe ser
oportuna y eficiente (Luna, 1989:184-190),” ya que és-
ta permite disminuir los dafios a la salud, las compli-
caciones por invalidez, los costos de operacién e in-
cluso la muerte (Lozano, 1989:174-183).°

Si tomamos en cuenta que en el ciclo escolar 96/97
el total de alumnos inscritos en el nivel primaria en
el estado de Jalisco fue de 969,278 en 5,884 escuelas
(Estadisticas Educativas del Estado de Jalisco,
1997:61-63),” y que los alumnos permanecen en pro-
medio cinco horas diarias durante 200 dfas de un ci-
clo escolar, estos nimeros nos hablan de la impor-
tancia de este sitio como lugar de ocurrencia de acci-
dentes y de la ganancia en conocimientos y preven-
cién que se podria lograr si se implementaran accio-
nes tendientes a que la comunidad escolar estuviese
consciente de los riesgos que puede enfrentar, por un
lado, y por otro estar preparada para actuar en caso
de una emergencia.

Los primeros auxilios se definen como la atencién
que se brinda en los primeros momentos después de

Revista de Educacién y Desarrollo, 1. Enero-marzo de 2004.

ARTiCULOS

20

que ocurre un accidente, con el fin de evitar que se
deteriore un lesionado en su esfera biopsicosocial,
utilizando las estrategias mas adecuadas para estabi-
lizarlo hasta recibir ayuda calificada. En los espacios
educativos estas acciones recaen en los docentes,
por lo que este campo de conocimiento reclama una
mayor atencién para que sea fomentado dentro del
ambito escolar en el proceso ensefianza-aprendizaje.
Bajo esta perspectiva, el tema que nos ocupa se ha
integrado de manera formal en el Plan y Programas
de Educacién Bésica vigente como espacio curricular
formal, dentro de la asignatura de Ciencias Naturales
(SEP, Plan y programas de estudio 1993:9-11y 73-87).}

Es asf que al maestro le corresponde desarrollar y
llevar a cabo este programa; si éste manifiesta una
actitud favorable hacia los primeros auxilios y su con-
ducta refleja esta disponibilidad para emprender ac-
ciones en favor de la prevencidn, entonces se podré
lograr la cultura de proteccién y auxilio que toda per-
sona desde temprana edad deberfa tener como parte
de su acervo cultural y de esta forma mitigar el dolor
o sus efectos, asi como promover medidas preventi-
vas para que se reduzcan los accidentes, especial-
mente en los nifios.

Esto es posible si se cuenta con los conocimien-
tos, las oportunidades y la voluntad de hacerlo, lo
que como consecuencia llevara a adoptar un estilo de
vida sano. Por ello, nuestro objetivo es describir las
actitudes que manifiestan los profesores de educa-
cién primaria hacia los primeros auxilios, asi como
determinar el grado de congruencia que existe entre
el querer y el hacer.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y
transversal en un grupo de docentes que laboraba en
escuelas primarias oficiales y privadas de la Zona Es-
colar 85, del Sector Educativo NGm. 16.

Por medio de un muestreo aleatorio simple se se-
lecciond al 50 por ciento de los maestros que traba-
jaban frente a grupo tanto en el turno matutino como
en el vespertino.

Se construyeron los instrumentos de captacién de
datos y se realizd una prueba piloto con maestros del
municipio de Colotlén, pero que laboraban en el sub-
sistema federal.

La captacion de los datos se efectud utilizando dos
instrumentos, uno fue una encuesta de opinién para
conocer las actitudes de los maestros en cuanto a los
primeros auxilios, considerando tres componentes:



cognoscitivo, afectivo y conativo. Dicha encuesta se
basd en la escala de Likert o escala de puntos suma-
tivos, en la cual se utilizaron cinco opciones de res-
puesta, se les pidié a los maestros que indicaran el
grado en que concordaban o discordaban con la opi-
nién expresada en los reactivos, seleccionando una
sola alternativa. Las opciones de respuesta fueron las
siguientes: “total desacuerdo”, “desacuerdo”, “ni de
acuerdo-ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y “total
acuerdo” (Polit, 1991:249).°

A cada respuesta se le asigné un ntimero del uno
al cinco; cuando la respuesta presentaba la actitud
favorable, la puntuacién asignada fue de cinco pun-
tos para “total acuerdo” y un punto para “total desa-
cuerdo”.

Las categorfas analizadas en estos reactivos fue-
ron: la escuela como institucién que promueve
aprendizajes relacionados con la prevencién de acci-
dentes y primeros auxilios, los accidentes en los ni-
fios, la prevencién de accidentes, formas de transmi-
tir conocimientos sobre primeros auxilios, acciones
ante determinadas eventualidades que se pueden
presentar en los nifios.

Las respuestas de los ftems que conformaron cada
categorfa se sumaron identificando el componente
de las actitudes (cognoscitivo, afectivo y connotati-
vo). Se desarrollé una escala para determinar el gra-
do de favorabilidad de las actitudes hacia los prime-
ros auxilios de acuerdo con la suma de las respuestas
obtenidas en la encuesta de opinién con relacién al
puntaje esperado, quedando de la siguiente manera:

Porcentaje grado de favorabilidad

1-33 Poca
34-66 Media
67-100 Alta

El otro instrumento fue un formulario que se utili-
z4 en una entrevista estructurada con el fin de identi-
ficar causas y consecuencias de los accidentes més
frecuentes en el ambito escolar, acciones que realizd
el profesor frente a un evento, recursos con los que
cuenta para actuar ante un accidente, capacitacién
recibida en esta area, asf como los datos sociodemo-
graficos del profesor.

Para determinar el grado de congruencia entre lo
que el maestro esta dispuesto hacer y lo que real-
mente hace, se realizé una escala igual que la ante-
rior utilizando los enunciados declarativos de bloque
del componente conativo de la encuesta de opiniény
las acciones que realiza el profesor y que fueron ex-
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presadas en la entrevista. Se establecié que la predis-
posicién a la accién y la conducta son congruentes
cuando mas del 50 por ciento de las evidencias coin-
cidfan con la respuesta obtenida en la encuesta de
opinién. Si existia congruencia se le asignaba un va-
lor de uno y si no existia congruencia se le asignaba
el valor de cero. La captura y andlisis de la informa-
cién se realizé utilizando el programa Epi info 6.

Resultados

La muestra quedd constituida por 57 profesores,
cuyas edades oscilaron entre 23 y 60 afios, con un
promedio de 35.2 afios, siendo 50.8 por ciento del se-
xo femenino y el resto masculino, el tiempo de servi-
cio minimo como docentes fue de un afo y el maxi-
mo de 35, con un promedio de 17.2 afios.

En cuanto a la escolaridad de los profesores, se
encontrd que 42.1 por ciento de los encuestados ha-
bfa cursado Normal Elemental, y sélo 14 por ciento la
licenciatura (ver cuadro 1).

El 19.2 por ciento de los maestros atendia el sexto
grado y el resto se distribuyé equitativamente en los
cinco grados restantes. La cantidad de alumnos en
cada grupo fluctué de 14 a 55, con un promedio de 31
estudiantes.

Otro dato analizado fue la asistencia a cursos de
capacitacion; se encontré que 56.1 por ciento de los
docentes nunca habfa asistido a cursos de primeros
auxilios, 28 por ciento si los habfa tomado dentro de
la Secretaria de Educacién, a través del programa Se-
guridad y Emergencia Escolar, el resto habia recibido
esta capacitacién mediante instituciones de salud o
de emergencia como Cruz Roja.

Respecto a los resultados obtenidos que se vincu-
lan especificamente con el tema que nos ocupa, los
datos se organizaron en tres momentos, uno relacio-
nado con los componentes de las actitudes, otro con
la actitud en general y que nos da el grado de favora-
bilidad, y el tercer apartado fue el anélisis del grado
de congruencia entre el componente conativo de la
actitud y la conducta del profesor. Podemos decir que
de la muestra que conformaron estos docentes nin-
guno manifesté actitudes poco favorables ante los
primeros auxilios.

En el analisis particular de los elementos que con-
forman las actitudes podemos expresar lo siguiente:
encontramos que de los trece reactivos que en la en-
cuesta de opinién conformaban el componente cog-
noscitivo y en el que las respuestas fluctuaban de “to-
talmente de acuerdo” hasta “total desacuerdo”, se es-
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peraba un total de 1,300 puntos, de los cuales se al-
canzaron sélo 836, que equivale a 64.3 por ciento, lo
que los ubica en un grado de favorabilidad medio en
la escala utilizada.

En cuanto al componente afectivo de la actitud, se
trabajé con nueve reactivos de los que en suma se es-
peraba 900 puntos y sélo se obtuvieron 645, que por
el procedimiento de razones y proporciones equivale
a un porcentaje de 80.7, con lo cual se ubica en un
grado de favorabilidad alto.

Al analizar el resultado del componente conativo
se esperaba un total de 900 puntos y se obtuvieron
547, logrando un porcentaje de 68.4, el cual al ubicar-
lo en la escala refleja un grado de favorabilidad alto.

Una vez obtenidos estos puntajes, se buscd hacer
la suma de los tres componentes que conforman las
actitudes. De esta forma se registraron 2,030 puntos
de 2,900 puntos esperados, lo que equivale a 71.3 por
ciento y al ubicarlos en la escala tenemos un grado
de favorabilidad alto (ver cuadro 2).

Para cumplir con otro objetivo planteado en la in-
vestigacion, que fue darnos cuenta de la congruencia
que existe entre la disposicién a la accién y la acciéon
misma, se tomd en cuenta el componente conativo
de la actitud y las acciones emprendidas por los pro-
fesores en favor de los primeros auxilios. Se hablarfa
de que hay congruencia cuando maés del 50 por cien-
to de las evidencias en las respuestas coincidieran
con las acciones realizadas y encontramos esta coin-
cidencia en 44 por ciento de los profesores, que al
compararlo con la escala resulta un grado de con-
gruencia medio.

Otro anélisis realizado con més detalle determiné
los conocimientos que posee el docente en relacién
con algunas acciones concretas ante ciertos eventos,
tomados éstos de la encuesta de opinién y de la en-
trevista, para lo cual se seleccionaron seis reactivos:
qué hacer ante una herida, atencién ante una convul-
sién, atencién ante un atragantamiento, atencién de
una fractura, atencién de una herida con objeto in-
crustado y material necesario en un botiquin escolar.
La suma de respuestas correctas serfa de 600 puntos,
pero los docentes sélo sumaron 232, que presentado
en porcentaje serfa de 38.7 por ciento, lo que nos ha-
bla de conocimientos inadecuados para brindar un
primer auxilio en caso de presentarse alglin acciden-
te de los mencionados.

En cuanto a la frecuencia de presentacion de even-
tos que requirieron brindar una atencién de urgencia,
en el cien por ciento de los planteles donde laboran
los docentes participantes en la investigacién los ni-
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fios habian sufrido accidentes: 40.3 por ciento de los
profesores manifesté que se habfan presentado mas
de seis en el ciclo escolar 96/97, teniendo como cau-
sas las practicas inseguras del alumno; como conse-
cuencia de éstas, 45.3 por ciento de los casos fueron
heridas las presentadas con mayor frecuencia, siendo
el docente quien atendié estas urgencias, y sélo el
22.8 por ciento de los maestros manifesté que a los
nifios accidentados se les trasladé a una unidad de
urgencias como la Cruz Roja (ver cuadro 3).

Por otra parte, acerca de los recursos con los que
cuenta la escuela para atender a un nifio accidenta-
do, el 20 por ciento de los maestros manifesté que en
sus escuelas no cuentan con un botiquin escolar; y en
las que sf lo tienen, en el 50 por ciento de los casos
contiene material inadecuado, es decir, medicamen-
tos, material de sutura o sustancias no adecuadas pa-
ra ser utilizadas en los nifios.

Discusién

Al encontrar un alto grado de favorabilidad en los
profesores ante los primeros auxilios, consideramos
que los docentes de educacién primaria de esta zona
del Estado poseen actitudes adecuadas hacia los ac-
cidentes en los nifios, pero no poseen los conoci-
mientos que se requieren para brindar atencién ante
tales eventualidades.

Por otro lado, es evidente que los profesores tien-
den a ser parcialmente congruentes entre lo que ex-
presan estar dispuestos a hacer y lo que realmente
realizan, esto puede estar permeado por los conoci-
mientos que poseen en esta area.

El analisis sobre la capacitacién profesional que
han recibido los docentes arrojé que una proporcién
importante nunca ha participado en cursos especifi-
cos de primeros auxilios y los que sf los tomaron fue
a través del programa de Seguridad y Emergencia Es-
colar, que incluye la conformacién de una brigada
con responsabilidad en brindar los primeros auxilios
ante una emergencia; la informacién que se obtuvo
refleja que sélo un 5.2 por ciento de los docentes per-
tenece a este dltimo grupo.

Podemos inferir que existe una falta de prepara-
cién tedrico préctica para brindar una atencién ade-
cuada a los nifios cuando sufren algiin accidente y si
consideramos que en el 100 por ciento de las escue-
las donde prestan sus servicios los docentes partici-
pantes en este estudio han ocurrido accidentes y es
el maestro el que resuelve en primera instancia las
consecuencias del mismo o el que toma la decisién



de a dénde acudir o a quién recurrir ante un proble-
ma de esta naturaleza, nos queda claro que éste de-
berfa tener una concepcién amplia de lo que signifi-
can los accidentes como problema de salud publica,
de cémo prevenirlos, cémo brindar un primer auxilio
cuando éstos ocurren y para tomar una adecuada de-
cisién cuando el caso lo amerite. De aqui la necesi-
dad de brindar una preparacion y capacitacién conti-
nua para que los docentes actien con mejores herra-
mientas tedrico practicas y al mismo tiempo puedan
implementar medidas de proteccién a la comunidad
escolar, ademdas de aconsejar, informar y asesorar a
los padres de familia y a los alumnos acerca de los
problemas que representan los accidentes y las pre-
cauciones a seguir, de tal manera que el nifio no sélo
adquiera conocimientos en esta area, sino que junto
con ellos asimile los elementos fundamentales, inte-
riorice valores y comportamientos que le permitan
actuar adecuadamente durante toda su vida y apren-
da que cuidar su salud es una prioridad.

La escuela como elemento socializador es el espa-
cio idéneo para el fomento de estrategias de preven-
cién (Gavidia, 2001)," siendo necesarias la coordina-
cién, asumir el compromiso y la participacion de to-
dos sus integrantes con el fin de modificar, mediante
el desarrollo de actividades de educacién para la sa-
lud, habitos y estilos de vida perjudiciales, y capaci-
tar al individuo para aumentar los factores positivos
que influyen en su salud (Fernandez, Molina, Ramirez
et al., 1997), (OMS, 1987:129)." "

Por otra parte, es indispensable tener los recursos
necesarios y adecuados en las escuelas para que el
docente pueda tomar las decisiones mas acertadas y
actuar con mayor responsabilidad y seguridad en be-
neficio de la comunidad escolar. Lo anterior requiere
un gran esfuerzo para que la cultura de la prevencién
y el autocuidado en relacién con los accidentes
arranque desde los primeros afios de la vida escolar
y se mantenga viva en la comunidad escolar una
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mentalidad preventiva frente a los accidentes en vir-
tud de que éstos han alcanzado el primer lugar como
causa de morbilidad y mortalidad en los preescolares
y escolares.
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Cuadro 1. Datos generales de los profesores participantes

Caracteristica Indicador Resultado
Edad Minima 23
Maéxima 60
Promedio 35.2
Sexo Masculino 50.8%
Femenino 492
Grado Normal Bésica 42.2
académico Licenciatura 14.0
Normal Superior 29.8
Sin datos 14.0

Cuadro 2. Grado de favorabilidad obtenido de los tres componentes de la actitud de los profesores

Componente de Puntaje Puntaje Porcentaje Grado de
la actitud esperado obtenido obtenido favorabilidad
Cognoscitivo 1300 836.9 64.3 Media
Afectivo 800 645 80.7 Alta
Connotativo 800 547 68.4 Alta
Totales 2900 2030.1 2134 Alta

Revista de Educacién y Desarrollo, 1. Enero-marzo de 2004.

Cuadro 3. Lesion que por un accidente presentaron los alumnos de
los maestros participantes en la investigacién

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje

Heridas 51 451

Hemorragias 20 17.7

Fracturas o luxaciones 26 23.0

Picaduras de animales 3 2.6

Convulsiones 9 8.0

Otras 4 3.4

Total 113 100.0
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Interculturalidad para la educaciéon y comunicacion
social en alimentacion y nutricion con el pueblo
Wixarika (Huichol)'?
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Resumen

En esta investigacion se analiza el proceso educativo y de comunicacién social intercultural relacionado con
la problemética alimentario-nutricia de la etnia Wixarika, que se realiza en la comunidad de Santa Catarina Cuex-
comatitlan, Mezquitic, Jalisco. Se aplica la metodologia de investigacién-accién participativa y la educacién po-
pular sustentadas en la Epistemologfa Critico-interpretativa y en la Pedagogia Concientizadora.

En el proceso se forman y capacitan recursos primarios en salud para que realicen el diagndstico del estado
alimentario-nutrimental de las localidades, ademaés de analizar y resolver los problemas detectados. Posterior-
mente se aplican acciones de educacidn para la transformacién de la problemética en las localidades con par-
ticipacién de sanadores, alumnos de la Licenciatura en Nutricidn de la Universidad de Guadalajara e investiga-
dores.

En el estudio se muestra el potencial que tiene la recuperacién de la cultura alimentaria como eje para cons-
truir una propuesta de educacién y comunicacién social en nutricién intercultural, ya que el pueblo Wixarika pro-
duce, conserva y consume sus alimentos de acuerdo con los rituales propios, situacién ignorada frecuentemen-
te por las instituciones de salud y desarrollo social que aplican programas en la Sierra Huichola.

Descriptores: Interculturalidad, educacién, comunicacién social, proceso alimentario-nutricio, Wixarika.

Interculturality for education and social comunication in feeding and nutrition
with the population Wixarika (Huichol)

Abstract

In this investigation it is analyze the educative process and social communication cross-cultural related with
the problematic nutrition-alimentary in the ethnic group Wixakira, which is being made in the community of Santa
Catarina Cuexcomatitldn, Mezquitic, Jalisco. It's being made with the Methodology of Action-Investigation
Participative and the popular education which it's being support in the Epistemology Critic-Interpretation and in
the Conscience-Pedagogy.

The process it is being form and qualified to primary resources in health and in that way be able to do the diag-
nostic of the condition of nutrimental-alimentary of the small towns and be able to resolve the problems that
were detected, then apply the educative actions for transforming the problematic in the small towns with the col-
laboration of doctors, students in the career of Nutrition of the University of Guadalajara and researchers.

1 Los resultados del presente articulo cientifico forman parte del megaproyecto de investigacién “Nutricién y Cultura Alimentaria con el Pue-
blo Wixarika”.

2 Los elementos centrales de este estudio fueron presentados en el Congreso Internacional de Educacién y Diversidad Cultural realizado en
Guadalajara, Jalisco, México, en el mes de junio de 2001, auspiciado por la Secretarfa de Educacién Jalisco, el Proyecto Zapotldn A.C. y la
North Texas University.



In this research its being show the potential that has the recuperation of the alimentary culture as a core for
build an education project and social communication in the cross-cultural nutrition, and this is because until now
the ethnic group Wixarika produces, preserves and consumed their own alimentary products according their own
rituals, situation ignored usually for the health institutions and social development that are making programs in
the Sierra (Mountain) Huichola.

Key words: Cross-cultural, education, social comunication, nutrition-alimentary process, Wixarika.

3 Coordinador de la investigacién, médico pediatra y maestro en investigacién en Ciencias de la Educacién, profesor investigador titular del
Instituto Regional de Investigacién en Salud Publica del Departamento de Salud Pidblica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Guadalajara.

4 Licenciado en Nutricién, profesor en el drea de Nutricién Comunitaria de las Licenciaturas en Nutricién del Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud de la Universidad de Guadalajara y de la Universidad Guadalajara Lamar.

5 Meédico epidemidlogo con doctorado en Ciencias de la Salud, profesor investigador titular del Instituto Regional de Investigacién en Sa-
lud Publica del Departamento de Salud Publica del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara.



1. Introduccién

Estudios realizados en las comunidades Wixaritari
(Huicholas) muestran un deterioro del estado ali-
mentario-nutrimental principalmente de los nifios,
determinado por la desnutricién materna, los malos
hébitos de ablactacién de los lactantes y la escasa ca-
pacidad productiva de alimentos de alto valor biolé-
gico en la dimensién local, entre otros factores cau-
sales (Lépez et al., 1996).

A pesar de diversos esfuerzos de distintas institu-
ciones de salud, nutricién y desarrollo comunitario
para mejorar la situacién alimentario-nutrimental,
desde la perspectiva de las comunidades y de acuer-
do con estudios realizados por el Area de Nutricién
Comunitaria de la Licenciatura en Nutricién y el Ins-
tituto Regional de Investigacién en Salud Publica,
Departamento de Salud Publica de la Universidad de
Guadalajara (Crocker et al., 2000),” el impacto de éstos
es bajo debido a la ejecucién de estrategias equivo-
cadas para resolver los problemas, ya que se han im-
plementado sin recuperar la cultura local y sin la par-
ticipacion de los habitantes de este pueblo. Las ac-
ciones educativas han sido contraproducentes, por-
que se han aculturizado hédbitos deseables que ante-
riormente tenian las comunidades.

En el mes de marzo de 1999 se llevd a cabo una
reunién plenaria convocada por las autoridades tra-
dicionales indigenas Wixaritari y los habitantes de las
localidades que forman parte de la comunidad de
Santa Catarina Cuexcomatitlan, municipio de Mez-
quitic, Jalisco —una de las cinco comunidades que for-
man parte de la etnia Wixarika—, para abordar entre
otros problemas el de salud y alimentacién (Consejo
de Salud Comunitaria Werika, 1999).

En dicha reunién se acordé la formacién del Con-
sejo de Salud Comunitaria “Werika” (aguila), que
tendrfa la tarea de luchar por la solucién de los pro-
blemas de salud y nutricién que padecen sus habi-
tantes. En el mes de mayo de 1999, investigadores
del Programa de Alimentacién y Nutricién Comuni-
taria del Instituto Regional de Investigacién en Sa-
lud Publica del Centro Universitario de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Guadalajara, fueron
invitados a participar en una reunién con el Gober-
nador del pueblo Wixaritari y los miembros del Con-
sejo de Salud Comunitaria Werika, que se concretd
en el mes de junio del mismo afio, en la cual se pro-
puso la participacién del programa en la asesorfa y
apoyo para la solucién de los problemas de salud y
nutricién en la zona, con énfasis en la problematica
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alimentario-nutrimental e infecciosa del grupo ma-
terno-infantil.

El Consejo de Salud Comunitaria Werika y los sa-
nadores Wixaritari, en coordinacién con académicos
y alumnos del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Guadalajara, han venido
participando en una investigacién accién participati-
va que ha permitido elaborar diagnésticos comunita-
rios en salud y nutricién con énfasis en la recupera-
cién de la cultura alimentaria de esta etnia, lo que
constituye la base para iniciar un proceso formativo
de diez sanadores Wixaritari, utilizando la metodolo-
gia de educacién popular de adultos en el “Lugar de
los estudios en salud y nutricién Wixarika”, escuela
creada recientemente, para que ellos conduzcan el
proceso de educacién y comunicacién social en las
localidades de esta comunidad Wixarika.

Como parte del megaproyecto de investigacion
“Nutricién y Cultura Alimentaria con el Pueblo Wixa-
rika”, se plantea entre uno de sus ejes centrales de la
propuesta de investigacién accién participativa la
educacién y comunicacion intercultural en nutricién,
que es una propuesta diferente a la educacién con-
vencional en nutricién.

La presente investigacién tiene dos objetivos cen-
trales: en primer lugar, formar personal primario en
salud y nutricién con liderazgo en su comunidad a
través de un proceso educativo basado en la Pedago-
gfa Concientizadora y con ello adquirir una formacién
técnica sélida en el campo de la nutricidén, las cien-
cias de los alimentos y la metodologia de la educa-
cién popular para investigar y desarrollar programas
en su propia realidad alimentario-nutrimental. En se-
gundo lugar, implementar un programa intercultural,
participativo y sustentable de educacién y comunica-
cién social en alimentacién y nutricién con el pueblo
Wixarika que parta de sus propias necesidades y de-
mandas y que tome en cuenta la cosmovisién e iden-
tidad cultural en produccién, disponibilidad y consu-
mo alimentario-nutrimental.

2. Fundamentos tedrico-metodolégicos

2.1. Marco tedrico de referencia

Para comprender el modelo de educacién intercul-
tural en nutricién es conveniente diferenciarla tedrica
y criticamente del modelo tradicional. Este tipo de
educacién en nutricién, llamada “convencional”, ha
sido objeto de numerosos anélisis. En la actualidad
se considera que este enfoque es inefectivo, porque
lleva al educando a asumir una actitud pasiva en el
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proceso ensefianza-aprendizaje, ignorando el sentido
activo que debe caracterizarlo, tanto en los educado-
res como en los educandos. Por otra parte, en este
enfoque se menciona el limitado o inexistente anali-
sis de las causas de la malnutricién, ademas de la uti-
lizacién de sélo un canal de comunicacién, el inter-
personal (entre el educador y un individuo o un gru-
po) (FAO, 1994).*

Entre los principales errores que pueden encon-
trarse en este tipo de educacién convencional desta-
can: en primer lugar, que existe un desconocimiento
del lugar donde se realizar4 la educacién nutrimental;
se desconocen las costumbres, comportamientos y el
valor de los alimentos dentro de las relaciones socia-
les. En este tipo de educacién se tiene la idea precon-
cebida de que la poblacién objetivo es ignorante, en-
tendido esto como la causa principal de la malnutri-
cién, es decir, se cuenta con un insuficiente analisis
de las causas, lo que conlleva a una deficiente formu-
lacién de los objetivos. Utiliza un esquema de modi-
ficacién de la conducta denominado Modelo KAB
(Knowledge, attitude, behaviour: conocimiento, actitud,
comportamiento), el cual supone que si adquirimos
un conocimiento nuevo, cambiardn nuestras actitu-
des y en consecuencia se modificarfa nuestro com-
portamiento, lo cual es falso. En muchas ocasiones
los nuevos hébitos son adquiridos en ausencia total
de conocimiento racional; los medios de comunica-
cién, la moda, el presupuesto familiar, pueden influir
para que una persona adquiera un producto aunque
no sea benéfico para su salud y aun contando con la
informacion necesaria, no debe suponerse que el in-
dividuo modificard su conducta. Andrien y Beghin
(2001)’ sefialan que “para cambiar su manera de vivir,
el individuo debe de estar motivado: él debe sentir la
necesidad, percibir un problema y anticipar las con-
secuencias positivas si modifica su comportamien-
to...”.

La pedagogfa utilizada en la educacién en nutri-
cién convencional es la Descendente, la cual impone
el punto de vista del educador, no interactia con los
educandos, no pregunta sus puntos de vista, es auto-
ritaria y logra que las comunidades se vuelvan depen-
dientes de la ayuda externa. No apoya a las comuni-
dades para responsabilizarse de sus propios proble-
mas de salud.

En otro orden de ideas, la educacién convencional
se transforma en freno al desarrollo social, ya que
“existen situaciones en donde la educacién en nutri-
cién se integra a la serie de actividades presentadas
como educativas, pero que son formas de manipula-
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cién politica de las poblaciones a favor del poder es-
tablecido. La educacién llega a ser un modelo impli-
cito de frenar los procesos sociales y aminorar la con-
cientizacién que permitirfa poner fin a las injusticias.
La educacién en nutricién llega a ser entonces el pre-
texto de aquellos que desearfan mantener un orden
social que les dé ventaja...” (ibidem).

A diferencia de la educacién convencional susten-
tada en la Pedagogia Descendente, en la presente in-
vestigacion se plantea una educacion intercultural y
participativa basada en la Comunicacién Social en
Nutricién y la Pedagogia Ascendente o Concientiza-
dora. Desde esta perspectiva se comprende a lo inter-
cultural como el intercambio en situaciones de igual-
dad de dos mundos simbdlicos para desarrollar un
proyecto convenido entre ambas etnias. Lo que se
pretende es intercambiar las visiones sobre la ali-
mentacién y la nutricién que tiene el pueblo Wixarika
y la cultura occidental, que permita garantizar la pro-
duccién, disponibilidad, consumo y aprovechamien-
to de alimentos de buena calidad bioldgica con el
concepto de desarrollo sustentable, para mejorar la
situaciéon nutrimental, principalmente del grupo ma-
terno-infantil como poblacién de mayor riesgo (Croc-
ker, et al., 2003).°

Un elemento central en este proceso es la educa-
cién y la comunicacion social en nutricién, compren-
dida como una concepcién global, participativa y li-
beradora de los sujetos sociales de una comunidad,
que sea satisfactoria en el plano técnico para el in-
vestigador y educador en nutricién y que sea acepta-
ble desde el punto de vista ético, es decir, respetuo-
sa de una deontologia de la accién social (Andrien y
Beghin, op. cit.).

Desde esta perspectiva, en la presente investiga-
cién accién participativa se trabaja con el concepto
de educacién en nutricién formulado por Andrien y
Beghin (op. cit., p. 65), definido como un “conjunto de
actividades de comunicacién que buscan una modifi-
cacién voluntaria de practicas que influyen en el es-
tado nutricional con el objetivo de mejorarlo...”.

Al trabajar con este concepto de educacién y co-
municacién social en alimentacién y nutricién, es
fundamental el papel de los multiplicadores comu-
nitarios en la promocién de la produccién de alimen-
tos y el cuidado de la salud nutrimental de la pobla-
cién, o sea, la participacién organizada de los suje-
tos sociales de la comunidad, que adquieren a través
de un proceso educativo liberador, la formacién téc-
nica sélida en el campo de la nutricién, las ciencias
de los alimentos y la metodologfa de la educacién



popular aplicadas con liderazgo en la accién social
comunitaria.

Tradicionalmente la educacién en nutricién no ha
partido de las necesidades de aprendizaje de la po-
blacién, sino de las visiones de los educadores y de
los contenidos tedricos de la bibliografia que se revi-
sa para la elaboracién de programas educativos en
nutricién para las comunidades. Al respecto, Andrien
y Beghin (ibidem) sefialan que “La educacién en nutri-
cién convencional reposa sobre un analisis superfi-
cial de las causas de la malnutricién y sus efectos co-
laterales, en un contexto referido. Se funda en una
concepciodn tedrica mal asimilada por los agentes de
trabajo de campo, de las necesidades nutricionales
del hombre y sobre una confianza en la informacién
cientifica como medio privilegiado para modificar los
comportamientos humanos relacionados con la nu-
tricién...”.

Esta visién paternalista de la educacién se basa en
el supuesto “la gente es ignorante porque quiere”, y
ésa es la causa de los problemas nutrimentales, sin
tomar en cuenta que ello constituye parte de la cul-
tura desarrollada en un contexto socio-histérico y
econémico, lo que conlleva simultdneamente a bus-
car como causa del escaso impacto y de los fracasos
en los programas educativos a la poca participacién,
a la pereza y a la supuesta ignorancia de los miem-
bros de las comunidades, sin realizar una reflexion
autocritica de la teorfa y la metodologia de educacién
utilizada. Andrien y Beghin (ibidem) sefialan que el
error conceptual mas frecuente consiste en creer que
la malnutricién y sus efectos son solamente el resul-
tado del consumo bajo, distorsionado o excesivo de
alimentos debido a una falta de conocimientos, es
decir, se cuenta con un insuficiente anélisis de las
causas.

Con frecuencia los educadores en salud no toman
en cuenta las culturas, hébitos, costumbres, expe-
riencias de aprendizaje de las comunidades y tampo-
co a sus lideres naturales para realizar una comunica-
cién social desde la propia cultura de las poblacio-
nes, lo que genera procesos aculturizadores y depen-
dencia. Andrien y Beghin (ibidem) argumentan al res-
pecto que el desconocimiento de los valores cultura-
les de los comportamientos de una poblacién explica
la decepcién en las comunidades de muchos progra-
mas de nutricidn, los cuales no calcularon la resisten-
cia al cambio en materia de alimentacién y salud, ya
que no siempre se percibe qué significados tienen los
alimentos en las relaciones sociales, qué lugar ocu-
pan en el sistema de valores colectivos, qué reglas
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presiden a su seleccidn, a su preparacién y a los ri-
tuales a los que se asocian.

La propuesta de educacién en nutricién y comuni-
cacién social que se formula, prioriza las necesidades
de la poblacién con la cual se pretende trabajar, para
lograr cambios de conducta construidos desde las
costumbres y cultura de las comunidades que tras-
cienda la sola adquisicién de informacién, propia de
los modelos educativos convencionales. Incorpora
los recursos primarios y la cultura de aprendizaje de
las comunidades, toma en cuenta las representacio-
nes y significados simbdlicos de los sujetos, para de
ahi construir una propuesta de comunicacién social
en nutricién.

Se pretende que las comunidades sean capaces de
resolver los problemas de promocion, educacién y
prevencién de los problemas alimentario-nutrimen-
tales que se presentan, con sus pPropios recursos y
aun sin la permanencia de los educadores externos.
El proceso educativo que se utiliza se fundamenta en
la Pedagogia de la Concientizacién o Ascendente,
concebida y aplicada por Paulo Freire (1994),” que ha
podido ser adaptada a la educacién nutricional. Esta
dirige sus esfuerzos a desarrollar la capacidad de las
comunidades de interpretar los problemas, de probar
sus propias hipdtesis y de elegir las soluciones 6pti-
mas a través de la metodologia de investigacién ac-
cién participativa.

Freire (ibidem) sefiala que todo proceso educativo
deberia despertar la conciencia critica y reducir la de-
pendencia de la comunidad con respecto a las coac-
ciones —materiales o sociales—, ve a la educacién no
como un medio de reproducir el sistema social, sino
como una herramienta de liberacién, que permite a la
poblacién apropiarse de la informacién que le con-
cierne. Por lo tanto, el papel de la educacién no sélo
es para transmitir informacién o modificar hébitos de
conducta indeseables, sino que busca también la au-
todeterminacién de las comunidades sobre su propio
proyecto social.

Las limitantes para desarrollar una propuesta de
educacién y comunicacién social sustentada en la
Pedagogia de la Concientizacién, en los programas
de alimentacién y nutricién de las instituciones de
salud y apoyo social y en las comunidades, son de di-
versa indole. Uno de los problemas principales es la
cultura de ensefianza tradicional que predomina en
los educadores. Werner y Bower (1984)® comentan
que generalmente una persona ensefia de la manera
en que se le ensend, a menos que algo alarmante o
afectivo ocurra para cambiar su manera de ver y hacer

Revista de Educacién y Desarrollo, 1. Enero-marzo de 2004.



Crocker, Martinez, Vdzquez

las cosas. La mayorfa ensefiamos como nos ensefia-
ron en la escuela. Para hacerse educadores efectivos
de la comunidad, los multiplicadores y promotores
de salud y nutricién necesitan desarrollar enfoques
muy distintos a los que la mayorfa hemos experimen-
tado en la escuela.

Otro problema lo constituye la mala formulacién
de los objetivos a alcanzar dentro de la comunidad; el
error metodolégico méas grave consiste en no plan-
tear de manera clara los objetivos de la educacién y
comunicacién social en nutricién, los mensajes estan
frecuentemente mal formulados, lo cual se debe a:
imprecisién de los objetivos, desconocimiento del
publico al que el mensaje sera dirigido (edad, nivel
de instruccidn, referencias culturales, estatus social,
nivel de vida, percepcién del problema, etc.), los
mensajes no estan elaborados con el suficiente rigor,
ni estan suficientemente validados (Andrien, Beghin,
op. cit.).

Otra dificultad para implementar programas edu-
cativos innovadores lo constituye la visién de depen-
dencia de la informacién externa que tienen las co-
munidades, sin valorar su propia cultura. Andrien y
Beghin (ibidem) sefialan que una estrategia Descen-
dente, como la que aplican los programas de educa-
cién en nutricién convencional, acrecienta la depen-
dencia de la poblacién mas que su autonomfa, ello le
impide a los individuos investigar por si mismos o
con los miembros de su comunidad las soluciones a
los problemas que encuentra.

2.2. Metodologia

2.2.1. Fundamentos epistemoldgicos de las metodologias

El presente trabajo se sustenta en el paradigma
critico-interpretativo. La realidad no sélo es analiza-
da desde los datos empfricos, sino que es interpreta-
da cualitativa y cuantitativamente de forma compar-
tida por los investigadores externos, los investigado-
res internos y los sujetos investigados, a través de un
proceso de educacién y comunicacién social. Es a
partir del andlisis tedrico de los datos que se realiza
la deduccién cientifica y a partir del conocimiento ge-
nerado y validado colectivamente se busca identificar
el potencial de transformacién de dicha realidad.

La relacién epistemoldgica del proceso educativo
y de comunicacién social es sujeto-sujeto, influida
por el compromiso de no quedarse en la interpreta-
cién de los datos cualitativos y cuantitativos, sino
que también se buscan las acciones participativas
que generen nuevas propuestas que permitan resol-
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ver los problemas detectados en el estudio inicial.

En este sentido, la investigacién es de corte inter-
pretativo y de accién participativa; se combinan me-
todologfas cualitativas de investigacidn participativa,
utilizando como técnicas de apoyo la entrevista a
profundidad, el diario de campo y la observacion par-
ticipante.

El proceso educativo se basa en la metodologia de
la educacién popular para adultos, que parte de la vi-
sién y la experiencia subjetiva de los alumnos (en es-
te caso particular la de los sanadores Wixaritari) y la
cultura alimentario-nutricia de las comunidades. Pos-
teriormente se comparten otras visiones tedricas u
otras experiencias surgidas en pueblos diferentes,
luego se aplica el conocimiento intercultural construi-
do en su propia comunidad y por Gltimo se realiza la
reflexion de todo el proceso de forma participativa.

Desde una perspectiva axioteleoldgica —de los fi-
nes y propdsitos—, el trabajo es de corte participativo,
en el que los investigadores y las comunidades com-
parten sus visiones, las cuales no se quedan en un
diagndstico de los problemas investigados, sino que
se plantean soluciones a los mismos, existiendo un
compromiso de comunicacién social de largo plazo
en la implementacién de las mismas.

Elementos importantes a considerar en la investi-
gacion participativa de salud del proceso alimenta-
cién-nutricién y en la metodologfa de educacién po-
pular sustentada en la Pedagogia Concientizadora o
Ascendente, que se aplica en el proyecto, son los si-
guientes: se ha comenzado con un pequefo proyecto
en las comunidades mencionadas, el cual se amplia-
ré gradualmente segin la capacidad de recursos hu-
manos, materiales y financieros que se consigan en
otra etapa de la investigacién; se busca la participa-
cién local de la comunidad en cada fase del proyecto;
se parte de la visién y necesidades de la comunidad;
la comunidad toma las decisiones y no se pretende
que ellos hagan lo que nosotros decidamos. Esto
provocarfa que el pueblo Wixarika aumentara su de-
pendencia; acercarnos a la comunidad usando es-
tructuras ya existentes en la misma y no pretender
crear nuevas formas organizativas ajenas a los usos y
costumbres del pueblo Wixarika; se realizan, conco-
mitantes a la investigacién, procesos de formacién de
cuadros comunitarios en salud y nutricién para que
ellos se transformen en responsables de su propio
proyecto y multiplicadores del proceso en otras co-
munidades; todos los materiales educativos son tra-
ducidos a la lengua original del grupo étnico (para el
caso particular, en el idioma Wixarika).



2.2.2. Procedimientos metodoldgicos y materiales

Las estrategias para la investigacién interpretati-
vo-participativa en las comunidades que se utiliza es
la siguiente:

a) En primer lugar, se realiza la formacién y capacita-
cién inicial de los sanadores Wixarika, que propor-
ciona las bases para realizar una investigacién de
los problemas locales que afectan a la comunidad;
para el caso particular, en esta etapa se estudia el
estado alimentario-nutrimental, los aspectos an-
tropoldgico culturales de la alimentacién y la ca-
pacidad productiva de alimentos en el ambito lo-
cal. En la formacién de los sanadores Wixaritari se
utiliza la metodologia de la educacién participati-
va en salud —en la cual los alumnos voluntarios de
la Licenciatura en Nutricidén del Centro Universita-
rio de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara participan como multiplicadores—; en
esta propuesta educativa se parte de la experiencia
cotidiana de los sanadores, luego se aprenden al-
gunos elementos tedricos y por dltimo se realizan
ejercicios de aplicacion en talleres en la escuela y
en las localidades.

b) En segundo lugar, se desarrolla el trabajo de cam-
po para recolectar informacién en la que partici-
pan alumnos de la Licenciatura en Nutricién y sa-
nadores Wixaritari, con asesorfa y apoyo de los in-
vestigadores externos. En esta etapa se realizan
los siguientes procedimientos de investigacion:

* Se entrevista a informantes clave de las comuni-
dades sobre la capacidad productiva de alimen-
tos, la tecnologia y las costumbres para la pro-
duccién agropecuaria local.

e Se aplican entrevistas a profundidad, utilizando
grabadoras y diario de campo para obtener regis-
tros etnograficos, con el fin de rescatar la cosmo-
vision y la identidad cultural alimentaria actual
del pueblo Wixarika.

c) El equipo de coordinacién de la investigacién par-
ticipativa, integrado por el investigador responsa-
ble, la auxiliar de investigacién y los alumnos vo-
luntarios, ejecutan la tabulacién de los datos
cuantitativos y el analisis empirico-tedrico de la
informacién cualitativa, para elaborar conclusio-
nes acerca de tres aspectos de la investigacién
diagnéstica:
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e |a capacidad de produccién de alimentos de au-
toconsumo local para garantizar la autosuficien-
cia alimentaria.

¢ La cosmovision cultural del consumo alimentario
del pueblo Wixarika.

¢ E] estado nutrimental del grupo materno-infantil.

d) El equipo coordinador presenta los resultados, el
analisis y las conclusiones a los sanadores Wixari-
ka utilizando un lenguaje popular, para escuchar
los comentarios, la jerarquizacién y las alternati-
vas de solucién de los problemas desde la pers-
pectiva de los sanadores.

e) El equipo de coordinacién y los sanadores Wixari-
tari preparan un informe para las autoridades del
territorio Wixarika y lo presentan para realizar la
planificacién del proyecto con base en los proble-
mas diagnosticados.

f) Los sanadores, los multiplicadores y el equipo de
coordinacién de la investigacién elaboran un pro-
grama alimentario minimo para resolver los pro-
blemas nutrimentales de las comunidades con ba-
se en la cultura y la identidad Wixarika y la capaci-
dad productiva de alimentos locales.

g) Los sanadores Wixaritari y los multiplicadores son
formados y capacitados para ejecutar las acciones
de transformacién priorizadas con base en el diag-
ndstico inicial del proceso alimentario-nutrimental.

3. Resultados

3.1. Educacion y comunicacion social para la recuperacion de
la cultura alimentaria y el estado nutrimental

3.1.1. El proceso educativo para la comprension de la cosmovi-
sion Wixarika

La primera fase del estudio consiste en la integra-
cién del grupo de investigadores externos con el gru-
po de investigadores internos, miembros del Conse-
jo de Salud Comunitaria Werika para comprender la
cosmogonfa y la concepcién del cuerpo y el espiritu
Wixarika como elementos para la construcciéon de
una didéctica de aprendizaje del proceso alimenta-
rio-nutrimental sustentada en la cosmovisién de este
pueblo.

En reuniones de formacién y capacitacién realiza-
das con los sanadores y sanadoras Wixaritari en el “Lu-
gar para los estudios en salud y nutricién Wixarika” (Ti
Wayu +tkitiariti aixt+ reu eriekakt+ Wixaritari), utilizan-
do la técnica de autorreflexién de la vida cotidiana, se
rescatan los elementos de la cosmogonfa Wixarika que
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constituyen la base para formular una didactica de sa-
lud y nutricién desde su propia cultura.

De acuerdo con la versién de uno de los maraka+a-
me, que forma parte del Consejo de Salud Comunita-
ria Werika, el origen del hombre Wixarika se produce
en las cercanfas de la isla de San Blas, Nayarit o Lu-
gar de Nuestra Madre (Tatei Haramaratzie). En el mar
cercano a esta isla, hace miles de afios cinco serpien-
tes abandonaron el agua buscando la salida del sol.
En el trayecto se fueron convirtiendo de serpientes
en hombres, hasta que encontraron la salida del sol
en Real de Catorce, San Luis Potos{ (Wiricuta).

Al concluir su misién, se dirigieron de Real de Ca-
torce (Wiricuta) o Lugar de recoleccién del Peyote, a
los cinco puntos donde habitan los dioses principa-
les: Cerro Quemado (Reu Unaxt+) o Lugar donde se
encuentra el Padre Sol (Tatata Makaniere), el Lago de
Chapala o Lugar de la Madre Lluvia (Xapawihameta),
a Cerro Gordo o Lugar de la Madre Milpa (Haurra Ma-
naca) a Teakata o Lugar de nuestro Abuelo Fuego y el
tltimo retornd a San Blas o Lugar de nuestra Madre
Tierra (Tatei Haramaratzie). Al concluir su peregrina-
cién, los cinco hombres originarios del pueblo Wixa-
rika se ubicaron en La Sierra o Huritzie, dando lugar
al pueblo Wixarika, donde viven actualmente. Como
consecuencia de esta cosmogonia, el pueblo Wixari-
ka tiene que realizar las cinco peregrinaciones una
vez al afio, para cumplir con “el costumbre” que de-
terminaron los cinco dioses-hombre originales.

Desde la cosmovisién Wixarika basada en su ori-
gen, el espiritu del hombre (Kupuri) esta conformado
por cinco espiritus: los espiritus para comer, mover-
se, hablar, ver y pensar que a la vez determinan el
control del funcionamiento de las diferentes areas
del cuerpo humano. Estos espiritus estan en relacion
con los cinco dioses principales: Nuestro Padre Sol
(Tayau Tau) sincréticamente vinculado al Tatata (la
version cristiana de Jesucristo); El Abuelo Fuego o Ta-
tewari; Nuestra Madre Lluvia (Tatei Witari); La Madre
Tierra (Tatei Yurianaka) cercana a la Tanana (versién
cristiana de la Virgen de Guadalupe) y por Nuestra
Madre Milpa (Tatei Niwetzika).

3.1.2. El proceso educativo para la investigacion inicial

Para realizar la investigacién de la cultura alimen-
taria y el estado nutrimental de los nifios y mujeres
Wixaritari, asf como los grupos de mayor riesgo, se
realiza un proceso formativo para los sanadores Wi-
xaritari. En éste, los alumnos de la Licenciatura de
Nutricién, previamente adiestrados en la metodolo-
gfa de educacién popular, funcionan como multipli-
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cadores; para ello se elaboran documentos en ver-
sién popular traducidos al idioma Wixarika por una
compafiera originaria de este pueblo, contratada pa-
ra realizar dicha actividad en el Lugar de los Estudios
en Salud y Nutricién Wixarika.

El proceso educativo incluye la formacién intercul-
tural en tres unidades de aprendizaje:

o Conociendo nuestro cuerpo y nuestro espiritu. En esta uni-
dad se construye una didactica del cuerpo humano
con base en la cosmovision del Kupuri y los cinco
espiritus recuperados en el taller inicial, incorpo-
rando elementos de anatomfa y fisiologia de la
cultura occidental.

e Comer con los Dioses. En esta unidad de aprendizaje
los sanador@s Wixaritari aprenden los elementos
de cémo se alimenta el Kupuri y los espiritus liga-
dos a los sistemas del cuerpo humano y a los dio-
ses, se elabora conjuntamente una clasificacién de
alimentos sustentada en la cosmovisién Wixarika,
dividiéndolos en alimentos ceremoniales y no ce-
remoniales, ademas se analiza su contenido nutri-
mental desde la visién occidental.

o Evaluando el espiritu de comer. Los sanador@s Wixarita-
ri con el apoyo de los multiplicadores aprenden a
evaluar, investigar y vigilar el estado nutrimental y
sus relaciones con la cultura alimentaria.

3.1.3. Principales resultados de la investigacion de campo en las
localidades

Los resultados que se describen y analizan a con-
tinuacién fueron recuperados a partir de dieciocho
entrevistas a profundidad realizadas a informantes
clave de las rancherfas (Tukipa) del estudio, que con-
forman Santa Catarina Cuexcomatitlan, y de observa-
ciones participantes en la convivencia con las comu-
nidades de estudio, participando en reuniones de
trabajo, vida cotidiana y ceremonias, en las que fue
fundamental el trabajo de los sanadores Wixaritari y
los alumnos de la Licenciatura en Nutricion.

a) La cultura alimentaria del pueblo Wixarika. La econo-
mia del pueblo Wixarika es de autoconsumo, princi-
palmente de produccién agricola y ganadera en pe-
quefia escala, que se acomparia de elaboracién de ar-
tesanfas, actividad realizada principalmente por las
mujeres.

La produccién alimentaria del pueblo Wixarika se
basa en su mayorfa en la siembra ecoldgica de maiz,
frijol y calabaza, cultivados en el Sistema de Produc-
cién de Coamil, que consiste en la rosa, tumba y que-



ma de terrenos de montafia, los que se rotan cada
tres afios; cultivan ocasionalmente jitomate y chile,
que utilizan como condimentos en la preparacion de
sus alimentos.

Otras tierras para la siembra de estos productos
son los valles que se forman en las cafiadas, cercanas
a fuentes de agua; generalmente las areas de siembra
son de clima célido. La época de siembra coincide
con el inicio del temporal de lluvias, en el mes de ju-
nio, y la cosecha a finales de octubre. En los dltimos
veinte afios se han venido incorporando a la produc-
cién agricola y ganadera los valles de las tierras altas,
los cuales han sido deforestados para tales fines.

En una de las conversaciones sostenidas con uno
de los sanadores Wixaritari, éste comenta que sus
abuelos sembraban tres variedades de amaranto
(Wabe), que servia para complementar la alimenta-
cién basada en maiz y frijol, pero se ha perdido bue-
na parte de esta cultura de produccién, por lo que
han venido realizando intentos de recuperar esta tra-
dicién pero con poco éxito.

Ante las dificultades econdémicas ocasionadas por
lo escaso de las cosechas, por la pobreza de las tie-
rras, por la falta de agua y por razones religiosas, la
poblacién Wixarika migra estacionalmente al corte de
tabaco, principalmente a Nayarit.

En lo relacionado con la produccién pecuaria,
crian cerdos, gallinas, becerros y en pequefia escala
ganado vacuno. La mayoria de estos productos ali-
mentarios los utilizan en ceremonias o los venden en
las comunidades mestizas, para comprar otros pro-
ductos como sal, hilos, telas, etc.

Para la produccién agricola emplean instrumentos
rudimentarios, tales como arados traccionados por
burros, puntas de arboles para la siembra, machetes
para la limpia y azadas para la calza y no tienen ningtn
sistema de riego. Los animales domésticos consumen
plantas silvestres y maiz en el caso de las gallinas.

La caza de animales silvestres la mayorfa de las ve-
ces no es realizada con fines de consumo alimenta-
rio, tnicamente cazan el venado con propdsito cere-
monial.

El andlisis de la cultura de consumo alimentario
del pueblo Wixarika queda inconcluso si no se toma-
ra en cuenta el aporte que tienen los bosques y el en-
torno ecoldgico en la alimentacién de este pueblo. La
recolecciéon de alimentos en los bosques y cafiadas
de la Sierra Wixarika se lleva a cabo durante todo el
afio, de acuerdo con las caracteristicas estacionales.
Tienen importancia la recoleccién de guajes, hongos,
quelites y nopales.
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Un elemento fundamental en la cosmovisién ali-
mentaria del pueblo Wixarika es el rito de ofrecimien-
to del venado a los dioses, principalmente al del Maiz
(Tatei Niwetzika) y la Lluvia (Tatei Witari).” La cacerfa
del venado es una ceremonia realizada por los hom-
bres adultos y los j6venes del clan familiar.

En las localidades, el primer ofrecimiento del ve-
nado a los dioses se realiza en el mes de agosto y tie-
ne como objetivo principal ofrendarlo al Dios de la
Lluvia y al Dios del Maiz, para que la lluvia no falte
cuando la milpa la necesita y los elotes se llenen de
granos.

La segunda caceria del venado se realiza en el mo-
mento de la cosecha del maiz, la calabaza y el frijol;
tiene como obijetivo llevar los granos cortados al
templo sagrado, para que se conserven sanos y luego
poder sembrarlos en el siguiente temporal o para el
consumo familiar.

b) El estado nutrimental del grupo materno-infantil. La
evaluacion antropométrica del estado nutrimental
del grupo materno-infantil se realiza a través de una
encuesta cerrada aplicada en las siete localidades
en donde se estudian 291 niflos menores de 12 afios
(100%) y 120 mujeres de 18-50 afios (100%) para ob-
tener los datos siguientes: 66% de los nifios tiene
déficit de peso para su edad, la mayorfa presenta
desnutriciéon leve (40.70%), 20.30% desnutriciéon mo-
derada y 6.20% formas de desnutricién grave. Sola-
mente 2.1% de los nifios tiene sobrepeso y obesi-
dad. El problema de la desnutricién no se da en ni-
flos menores de un afio porque 93% de los nifios to-
ma leche materna, aparece después del primer afio
de vida, ante la ausencia de ablactacién con otros
alimentos después de los seis meses después del
nacimiento.

Al analizar la prevalencia de desmedro severo, es-
to es, talla para la edad < -2 desviaciones estandar
(DE) de la puntuacién Z del patrén de referencia de la
Organizacién Mundial de la Salud/Centro Nacional
de Estadistica en Salud (OMS/NCHS)," el problema
se encuentra en 31.9%; mientras que la prevalencia
de emaciacién, es decir, peso para la talla < -2 DE del
mismo patrén de referencia, es de 8.2% de los nifios
de 0-12 afios que fueron evaluados.

Utilizando el patrén de referencia de Frisancho'' se
valora la alta incidencia de desnutricién crénica en
las mujeres de edad fértil, ya que el 52.50% se ubica
por debajo de la percentila 5 de la talla de acuerdo
con su edad.

Al analizar la desnutricién aguda de las mujeres a
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través del Indice de Masa Corporal (IMC) se encuen-
tra que la mayorfa de mujeres (72.5%) tiene una co-
rrelaciéon peso/talla normal, probablemente por ha-
ber realizado homeorexis del volumen corporal a su
longitud. Llama la atencién que 24.2% de las muje-
res de 18-50 afios tiene sobrepeso y obesidad; un ti-
po de obesidad que se da en mujeres con desnutri-
cién crénica.

3.2. Educacion y comunicacion social para el andlisis y la so-
lucion de los problemas alimentario-nutrimentales

3.2.1. Jerarquizacion y andlisis de problemas

Como producto de los estudios iniciales realiza-
dos, discutidos en diversos talleres con el Consejo de
Salud Comunitaria Werika y presentados a las autori-
dades de Santa Catarina Cuexcomatitlan, se identifi-
caron tres problemas principales relacionados con el
proceso alimentario-nutricio:

a) Alta prevalencia de desnutricién proteico-calérica
en nifos, que se inicia después del primer afio de
vida.

b) Baja productividad de alimentos en las comunida-
des, lo que ha aumentado la dependencia externa
de alimentos.

¢) Deficiencias en el conocimiento para vigilar su pro-
pia nutricién y para producir alimentos con tecnolo-
gfa apropiada a su cultura y a su medio ambiente.

3.2.2. El proceso educativo y comunicacion social para solucio-
nar los problemas priorizados

Para iniciar la solucién de estos problemas se to-
ma la decisién colectiva de trabajar en tres lineas es-
tratégicas:

a) Produccién de alimentos: incluye acciones para re-
cuperar el cultivo de amaranto y aprendizaje de la
agricultura orgénica en ocho localidades.

b) Preparacién de alimentos de acuerdo con la cultu-
ra local: se realizan pruebas bromatoldgicas y ta-
lleres con las mujeres de ocho localidades Wixari-
tari del “Atol Sagrado” (mezcla de 60% de harina
de maiz, 20% de harina de amaranto y 10% de ha-
rina de semilla de calabaza) para alimentar a los
nifios menores de cinco afios y a las mujeres em-
barazadas.

Formacién de sanadores Wixaritari para imple-

mentar las acciones de transformacion: se forman

diez sanadores en las siguientes unidades de
aprendizaje:

o
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e Vigilancia de la nutricién y el crecimiento y desa-
rrollo del grupo materno-infantil.

e Agricultura organica, preparaciéon y conservacion
de alimentos.

e Técnicas participativas para la educacién popular
en salud y nutricion.

En el aprendizaje se utiliza la metodologia de
educacién popular, que incluye actividades como:
elaboracién y traduccién de materiales educativos,
seminarios-taller intensivos de una semana al mes
en el “Lugar de los Estudios en Salud y Nutricién Wi-
xarika”, ademaés de asesorfa y trabajo de campo en
las comunidades para aplicar el conocimiento
aprendido.

4. Discusién de resultados

Desde la cosmogonia y la cosmovisién del cuerpo
y el espiritu Wixarika, el proceso alimentario-nutri-
mental esta relacionado con la vinculacién entre el
cuerpo y el espiritu (Kupuri) de comer de este pueblo
con los Dioses, y de éstos con la Madre Naturaleza,
relacién que no la establecen los humanos directa-
mente, sino que se necesitan intermediarios que son
el Maraka+ame, el venado y el peyote, por lo que
cualquier actividad o proceso educativo y de comuni-
cacién social relacionado con alimentacién y nutri-
cién debiera relacionarse con “el costumbre” o ritua-
les de su cultura.

De la misma manera que los pueblos mesoameri-
canos prehispénicos, se conserva la cultura de pro-
duccién y consumo alimentario basada en el maiz co-
mo elemento central, con agregados de frijol y cala-
baza, como se expresa en el Pop Vuj, el libro sagrado
de los Maya-Quichés. El consumo de productos ani-
males es incipiente y tiene generalmente un sentido
religioso.

El maiz es el articulador y forjador de la identidad
cultural, es el que enlaza no sélo las celebraciones re-
ligiosas durante todo el afio, sino que es la pieza cen-
tral para la construccién de la identidad étnica den-
tro de la cultura mesoamericana del maiz; es parte de
la vida, la organizacién social, etc. (Beoge, 1998),"
por lo que es el elemento central en la propuesta de
complementacién alimentaria combinada con ama-
ranto y semillas de calabaza (atole sagrado) que se
utiliza para nifios con problemas de desnutricién pro-
teico-caldrica.

La experiencia en el consumo alimentario del pue-



blo Wixarika, al igual que en otros estudios realizados
con pueblos indigenas de México (Jiménez-Ottalengo
y Salas Gémez, 1998)” muestran la existencia de un
sustrato prehispanico que reconoce el valor de la re-
lacién arménica hombre-dioses-naturaleza. El ali-
mento no sdlo tiene la funcién de satisfacer necesi-
dades bioldgicas, sino que posee un alto contenido
religioso, por lo tanto es necesario pedir permiso pa-
ra su produccién, almacenamiento y consumo.

Todos estos elementos conforman “el costumbre”;
se trata de un concepto que habla “del nosotros”, y es
hablar en plural, de un conjunto de personas que ac-
tdan bajo cierta cosmovisién, o sea la forma ritualiza-
da de vinculacién entre los humanos, la naturaleza y
lo sagrado (Torres, 1991)."

La identidad cultural es un elemento central de la
etnia, que opera en todos los renglones de la vida, es
decir, alcanza el ser en sus actuaciones més profun-
das como persona, por lo que el respeto a la identi-
dad es un derecho humano fundamental o primario
(Gallo, 1999).”

Una propuesta de educacién y comunicacién so-
cial para la alimentacién y la nutricién de un pueblo
indigena mesoamericano y para el caso particular del
pueblo Wixarika, debe considerar estos elementos re-
ligiosos que conforman “el costumbre” o la identidad
étnica, ignorarlos es llevar al fracaso cualquier pro-
puesta alimentaria o, en el peor de los casos, tener
éxito aculturizando a los pueblos indigenas, que es
una forma de violencia simbdlica que niega sus dere-
chos humanos primarios. Por lo tanto, la identidad
cultural alimentaria constituye un elemento central
para construir la nacionalidad mexicana en un pafs
multicultural, multiétnico y plurilinglie en un mundo
global.

Los elementos anteriores son fundamentales en la
construccién de la propuesta educativa y de comuni-
cacién social que se realiza con la etnia Wixarika de
Santa Catarina Cuexcomatitlan.

Por dltimo, un elemento importante en el consu-
mo alimentario es que las comunidades que tienen
un mayor vinculo con el mundo mestizo estan modi-
ficando sus tradiciones culturales alimentarias: aban-
donando algunos rituales, como la ceremonia del ve-
nado, la cultura de produccién alimentaria, incorpo-
rando abonos quimicos, aumentando el consumo de
alimentos “chatarra”, lo que ha dado como resultado
el incremento de enfermedades crénico-degenerati-
vas y el deterioro ecoldgico, situacién que debera ser
retomada en futuros estudios.
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5. Conclusiones

Una propuesta para la educacién alimentario-nu-
trimental del pueblo Wixarika deberd considerar ele-
mentos religiosos relacionados con la produccién del
maiz, frijol, calabaza y amaranto que conforman “el
costumbre” o la identidad étnica, complementados
por el cultivo familiar con técnicas orgénicas de fru-
tas y verduras. Ignorar estos componentes es llevar al
fracaso cualquier propuesta alimentaria o, en el peor
de los casos, tener éxito aculturando a los pueblos
indigenas, que es una forma de violencia simbdlica
que niega sus derechos humanos primarios.

Aplicar metodologfas de trabajo comunitario ba-
sadas en la interculturalidad educativa y la investiga-
cién accidn participativa, puede ser una veta poco ex-
plorada para resolver problemas de salud y nutricién
de las comunidades y de otros aspectos relacionados
con el subdesarrollo y la marginacién de las etnias
mesoamericanas.
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La importancia de la formacion especializada de los
profesores de sexualidad humana
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Resumen

La sexualidad humana es un area compleja que los profesionales de la salud deben conocer en sus ambitos
bioldgico, psicoldgico y social. El entrenamiento de estos profesionales requiere tomar cursos especificos en se-
xologia que propicien actitudes de respeto y tolerancia ante la diversidad de los comportamientos sexuales exis-
tentes. El propdsito de este trabajo es identificar la influencia que la capacitacién especializada en sexologia de
los docentes tiene en los conocimientos y actitudes de los alumnos de ciencias de la salud después del curso de
sexualidad humana en la Universidad de Guadalajara. Los resultados mostraron que hubo mayor conocimiento
y actitudes mds positivas en los docentes con un grado de Maestria en Sexologia.

Descriptores: Sexologfa, capacitacién docente, educacién de la sexualidad, profesionales de la salud.

The importance of speciality formation of teachers of human sexuality

Abstract

Human sexuality is a complex area that health care providers should manage taking into account its biologi-
cal, psychological and social spheres. Their training requires specific sexology courses to develop tolerance and
respect toward diversity of prevailing sexual behaviors. The aim of this paper identifies the influence that profes-
sors, with specialized sexology training, have on their health sciences students knowledge and attitudes after a
Human Sexuality course at the Universidad de Guadalajara. There was a better knowledge and more positive atti-
tudes among students with a professor that had a master degree on sexology.

Key words: Sexology, faculty training, sexuality education, health care providers.

1 Departamento de Enfermerfa para la Atencién, Desarrollo y Preservacion de la Salud Comunitaria del Centro Universitario de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Guadalajara.
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Introduccién

El estudio de la sexualidad humana reviste cada
dfa mayor importancia debido a que existe mas acep-
tacién y vivencia de la diversidad de expresiones y
comportamientos sexuales, a que se han identificado
procesos de ansiedad, estrés e insatisfaccion al ini-
cio o a lo largo de la vida erdtica, ademés de los em-
barazos no deseados, principalmente en adolescen-
tes, y el aumento en la frecuencia de infecciones de
transmisién sexual.

La sexualidad humana fue inicialmente motivo de
estudio de fil6sofos como Platén y Aristételes y tam-
bién de médicos como Hipdcrates, Sorano de Efesoy
Galeno con sus estudios en anatomfa y fisiologfa re-
lacionados con la reproduccién. Posteriormente, en
los siglos XVI, XVII y XVIII, Fallopio, de Graaf, Berthel-
senn, Cowper, Han y von Leewenhoeck, entre otros,
retomaron la investigacién anatémica y fisiolégica. A
mediados del siglo XVIII, el médico suizo Charles Tis-
sot publica su libro sobre la masturbacién (Lonanis-
me: dissertation sur les maladies produites par la masturba-
tion), en el que la considera como una conducta dafii-
na a la salud porque se perdia energfa del cuerpo
(Fuertes y Lopez, 1997), afirmacién que en el siglo si-
guiente le permitié al médico de la corte inglesa Wi-
lliam Acton inventar toda una parafernalia de apara-
tos y técnicas para evitar la pérdida de semen, ya sea
por los llamados “suefios himedos”, la masturbacién
o la entidad patoldgica que él imagind y denomind
espermatorrea. Es hasta el siglo XIX cuando la preo-
cupacién por la sobrepoblacién, la “psicopatologia
sexual” y la “degeneracién” dio pie al surgimiento de
mayor interés por el estudio particular de la sexuali-
dad. La investigaciéon bioldgica, médica, histérica y
antropolégica permitié un énfasis mas especifico de
la investigacién sexual. Fue Sigmund Freud (1856-
1939) quien la introduce al campo de la psicologia
como parte inherente y motor del desarrollo infantil
y propone que de acuerdo con el desarrollo del apa-
rato intrapsiquico (yo, stper yo y ello), modelado por
el impulso placentero del individuo y regulado por su
familia y sociedad, se desarrollard una sexualidad
adulta sana versus el surgimiento de una personali-
dad con neurosis, perversion o sublimacién, que es
la base de su teorfa de la personalidad. Recordemos
que en el tiempo de Freud la psicologfa era dominio
de la medicina y surge como disciplina independien-
te con el médico alemén Wundt.' De igual forma su-
cedié con Henry Havellock Ellis, quien siendo médi-
co escribié el libro Estudios en la psicologia del sexo, pu-
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blicado en el transcurso del periodo 1897-1910. Al
médico dermatélogo aleman Iwan Bloch se le atribu-
ye haber acufiado, en 1907, la término “Sexualwis-
senschaft”, primero traducido como Ciencia sexual, sin
embargo se considerd que éste no equivalfa al voca-
blo alemén, dado que comprendia tanto a las cien-
cias naturales como a las humanidades, por lo que se
prefirié llamarle como hasta ahora se le conoce: Se-
xologia (Haeberle, 1983).

En la actualidad se reconoce que el conocimiento
sobre sexualidad implica la incorporacién de las di-
mensiones bioldgica, cultural, social, psicoldgica,
moral y afectiva (Barragan, 1991), e inclusive los de-
rechos humanos y la politica. No existe una conduc-
ta sexual Unica y valida para todos los seres huma-
nos, como lo han demostrado los estudios cientifi-
cos modernos (Crooks y Baur, 2000; Laumann et al.,
1994; Johnson et al., 1994), por lo que al abordar la
educacién en sexualidad es fundamental conocerse a
uno mismo, saber lo que se quiere y de lo que se es
capaz en aspectos sexuales (Vanegas, 2000; Romero,
2001); reconociendo asf la diversidad de comporta-
mientos sexuales y el respeto a los mismos. La se-
xualidad humana no puede ser vista sélo como una
rama de la medicina, como lo fue en los tiempos vic-
torianos, ni tampoco sdélo de la psicologia, ya que
son muchos y diversos los puntos en que se traslapa
con otras ciencias y disciplinas. Asf tenemos que el
estudio integral de la sexualidad humana se hace
més complejo debido a que requiere incorporar los
hallazgos de la biologia, bioquimica, fisiologia, me-
dicina, psicologifa, sociologia, derecho, genética, his-
toria, antropologifa, educacién, religion, filosoffa, po-
litica, estudios de género, salud publica, trabajo so-
cial, ciencias de la comunicacién, etc. Todos estos
acercamientos al conocimiento y al desarrollo de la
sexualidad humana se integran en lo que, hace ya ca-
si un siglo, se conoce como sexologia. El sexdlogo,
ademas de adquirir los conocimientos de sexualidad
con un marco de referencia multi e interdisciplinar,
requiere la revision profunda de sus propias actitu-
des —emotivas y conativas— para que de esta manera
sea congruente en lo que asesora, educa o trata, con
lo que piensa, siente y actda.

Lo anterior nos sirve para fundamentar que el mé-
dico o el psicdlogo sélo pueden abordar los temas de
sexualidad desde una 6ptica muy reducida: la de su
profesién. Bajo esta premisa, la atencién de los as-
pectos sexuales ya sea en la educacién, orientacion,
consejerfa, tratamiento o intervencién implica un
abordaje integral realizado por profesionales capaci-



tados especificamente en sexologia. La atencién de
cualquier problematica de indole sexual, por ejem-
plo: anorgasmia, eyaculacién precoz, disminucién
del deseo, voyeurismo, fetichismo, transvestismo,
edad del primer coito, etc. exige el andlisis de lo bio-
16gico, lo psicoldgico, asi como sus implicaciones en
la pareja, la familia y la sociedad con la que la perso-
na que es atendida convive en el presente o convivi-
ra en el futuro.

Aln existe el sobreentendido que los profesiona-
les de la salud, médicos, psicélogos y enfermeras,
sélo por su formacién en la carrera son expertos en
la atencién de dudas y problemas en torno a la se-
xualidad; sin embargo, sabemos que la informacién
y/o tratamiento que se les otorga a las personas que
buscan atencién en este campo es de diferente indo-
le, muchas veces confusa y sin fundamento cientifi-
co, si no es que basada en prejuicios y creencias.

Debido a la importancia de la identificacién de po-
sibles problemas relacionados con la sexualidad y su
atencién adecuada, la Asociacién Médica Americana,
la Asociacién Americana de Psiquiatria y la Academia
Americana de Pediatria han incorporado en sus pro-
gramas nacionales el estudio de la sexualidad huma-
na como parte de sus planes de estudio. Estas unida-
des de aprendizaje tienen como objetivos, primero la
revision y re-estructuracién de las actitudes sexuales
de los estudiantes de medicina con el fin de poder
discutir ampliamente los temas sobre sexualidad; el
segundo consiste en obtener los conocimientos basi-
cos de sexualidad y salud sexual relacionados con as-
pectos que se presentan en la practica clinica; y terce-
ro, enfatizar en el desarrollo de habilidades para el
abordaje de los problemas sexuales més comunes.?

En la revision de los planes de estudio de las li-
cenciaturas en medicina, enfermerfa y psicologia de
las universidades publicas del pafs que aparecen en
la pagina web de la Asociacién Nacional de Universi-
dades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES),” encontramos que son muy pocas las uni-
versidades que tienen un curso de Sexualidad Huma-

ARTiCULOS

La importancia de la formacion especializada de los profesores. ..

na como parte de su curricula en las licenciaturas de
la salud (ver cuadro en esta pagina).

La gran mayoria de los planes de estudio de las
carreras de la salud en México incluyen sélo algunos
temas de sexualidad en los contenidos de otros cur-
sos, enfocdndolos a aspectos de la salud reproducti-
va o al desarrollo psicosexual, dependiendo si la li-
cenciatura es en medicina o en psicologfa. Estos cur-
sos son impartidos generalmente por médicos o psi-
cblogos que no han recibido una capacitacién inte-
gral y especializada en sexualidad humana.

En la Universidad de Guadalajara se imparte el
curso de sexualidad humana obligatorio de 80 horas
para estudiantes de medicina y psicologfa, y en for-
ma optativa a los de enfermerfa, nutricion, odontolo-
gfa y cultura fisica. Los docentes son cinco médicos
gineco-obstetras, dos médicos con otra especialidad
y un psicélogo que cursaron el Diplomado en Docen-
cia de la Sexualidad Humana, un gineco-obstetra sin
el diplomado y cuatro médicos con maestria en se-
xualidad humana.

El objetivo de la investigacién fue evaluar los
cambios en conocimientos y actitudes sexuales de
los alumnos al término del curso de sexualidad hu-
mana que se imparte en el Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalaja-
ra. El estudio se realiz6 mediante la aplicacién de un
cuestionario anénimo al inicio y otro al finalizar el
ciclo escolar marzo-agosto de 2003. En este trabajo
comparamos los resultados del cuestionario al final
del curso de los alumnos bajo la tutela de profesores
que tenfan maestria en sexualidad humana (Grupo
A), con los de alumnos cuyo profesor no tenfa este
nivel de capacitacion especializada o contaban sélo
con un diplomado en docencia de la sexualidad
(Grupo B).

Resultados

Se aplicé el cuestionario a 617 alumnos del curso
de sexualidad humana en julio de 2003, la edad pro-

Universidades piiblicas’ que incluyen cursos de sexualidad o sexologia en el
plan de estudios de las carreras de:

Medicina Psicologia
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla Optativo Obligatorio
Universidad Auténoma de Zacatecas - Obligatorio
Universidad Auténoma de Querétaro - Obligatorio
Universidad de Guadalajara Obligatorio Obligatorio
Universidad Judrez Autbnoma de Tabasco Obligatorio -
Universidad Veracruzana Obligatorio
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medio de los estudiantes fue de veinte afios y su dis-
tribucidn por género consistié en 66 por ciento mu-
jeres y 34 por ciento hombres. Solamente una perso-
na contesto menos de la mitad del cuestionario y no
se tomo& en cuenta para el analisis. Los resultados se
presentan en el cuadro incluido en esta pagina, mos-
trando el porcentaje de alumnos que respondieron
correctamente a la definicién de los conceptos o que
su respuesta correspondia a una actitud positiva an-
te la sexualidad.

Los resultados muestran que el Grupo A obtuvo
un mayor porcentaje de alumnos que contestaron en
forma correcta, tuvieron una actitud positiva o una
opinién favorable a los ftems mostrados en el cuadro
anterior, en comparacién con el Grupo B; el anélisis
por Chi cuadrada (¥*) mostré diferencias estadistica-
mente significativas en cada uno.

Tratando de englobar los resultados en categorias
més generales, encontramos que respecto al conoci-
miento, el Grupo A presenté un promedio de 85 por
ciento de respuestas correctas versus el 70 por ciento
del Grupo B con una ¥* = 6.42, p = 0.011. Al analizar
las actitudes observamos el mismo fenémeno con
porcentajes promedio de 75 vs. 54 para los grupos co-
rrespondientes con una ¥’ = 9.58, p = 0.001. Por alti-
mo, en la opinién que los alumnos tuvieron sobre el
curso de sexualidad humana, los porcentajes prome-
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dio también fueron distintos, con 74 vs. 52 y con dife-
rencia estadisticamente significativa con base en una
¥ =10.33, p=0.001I.

Conclusién

La educacién de la sexualidad humana es un érea
compleja, ya que existe una gran diversidad de com-
portamientos sexuales validos y es imposible encon-
trar dos personas con el mismo patrén de conducta
sexual. Ademds, en este proceso de ensefianza-
aprendizaje se involucra la lucha de creencias, desin-
formacidn, actitudes, valores, etc. de toda indole tan-
to de los alumnos como del profesor. Estos factores
influyen en el 6ptimo aprendizaje de la sexualidad,
en el cual se debe fomentar el respeto y la tolerancia
profesional (actitudes sin juicio) ante la diversidad
de actividades, de actitudes y de valores de otras per-
sonas —aunque puedan ser distintos de los nuestros—
que se encuentran en la préctica profesional en cien-
cias de la salud (Gotwald y Golden, 1983).

En conclusién, encontramos que la formacién es-
pecializada en sexualidad humana a nivel de maes-
tria de los profesores es determinante en el logro del
cambio de conocimientos y actitudes de sus alum-
nos. Por ello surge la necesidad de capacitar y eva-
luar a los docentes que imparten este tipo de cursos,

Porcentaje de respuestas correctas o acordes con ac-
titudes positivas de los alumnos
Conceptos / Actitudes Grupo A Grupo B <
Profesores con Maestria Profesores sin Maestria
en sexualidad humana en sexualidad humana

Definicién del concepto de:
Sexo 76 51 0.001
Erotismo 96 80 0.001
Respuesta sexual humana 94 89 0.05
Orientacién genérica 67 54 0.01
Homosexualidad 90 84 0.05
Autoerotismo 94 83 0.01
Fetichismo 74 54 0.001
Actitudes en relacién con:
Gastrofilia, exhibicionismo, escoptofilia/voyeuris- 76 51 0.001
mo y audiofilia
Zoofilia, escatofilia, urofilia y sado-masoquismo 55 30 0.001
Ante juegos sexuales infantiles homogenéricos 94 82 0.001
Opinién sobre el curso de sexualidad humana:
Considera que el curso le ayuda en su formacién 80 62 0.001
profesional
Considera que el curso modificé su actitud hacia 63 40 0.001
la sexualidad
Considera que el curso modificé su vida personal 78 53 0.001

* Probabilidad de la diferencia estadistica obtenida por x*
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asi como la revisién del programa para garantizar
una mejor preparacion profesional en las carreras de
ciencias de la salud, lo cual incidird en una mejor ca-
lidad y atencidén holistica en la asesoria, tratamiento
y derivacion de las personas con dudas o problemas
en el ejercicio de la sexualidad con profesionales es-
pecialmente capacitados en sexologia.

Notas

"'Wilhem Max Wundt (1832-1920), médico fisidlogo ale-
mén, fue el primero en autonombrarse Psicélogo en
1863 y primero en ensefiar un curso de psicologfa, en
abrir un laboratorio de psicologfa (1879) y en fundar
la primera revista sobre psicologia (1881). Se le con-
sidera el padre de la Psicologfa al entretejer la fisio-
logfa con la filosoffa (http:/www.wikipedia.org/wiki-
/Wilhelm_Wundt y http://www.psy.pdx.edu/PsiCafe-
/KeyTheorists/Wundt.htm).

? Programa del curso de Sexualidad Humana de la Uni-
versity of Minnesota (http:/www.med.umn.e-
du/fp/phs/phsmeded.htm).

* Se revisaron los planes de estudio que aparecen en el
directorio de las instituciones de educacién superior
publicas de la Asociacién Nacional de Universidades
e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) de
México. http://www.anuies.mx.
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Educacion para la Salud: la importancia
del concepto
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Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad realizar una breve reflexién sobre el concepto de Educacion para la
Salud (EpS), que tiene, como todos los acontecimientos y manifestaciones sociales, una historia que no puede
explicarse aislada del contexto histérico y social determinado donde se produce, y en la que se deben conside-
rar sus limites de tiempo y espacio, asf como identificar los principales modelos que se utilizan en la practica
educativa, sus caracteristicas y argumentacion paradigmatica para entender el sentido y direccién del hecho edu-
cativo en salud, sus objetivos y finalidades, ademas del papel del educador y el rol que se le asigna al educando
en el proceso educativo.

Descriptores: Educacion para la salud, conceptos.

Education for the health: the importance of the concept

Abstract

The purpose of this article was to realize a brief reflection on the concept of Education for the Health, which
takes a history as all the events and social manifestations, and this cannot be explain isolated of the historical
and social context where it takes place, considering his limits of time and space.

As well as to identify the main models that are utilized in practice educational, its characteristics and paradig-
matic argument, to understand the sense and direction of the educational fact in health, its objectives, and the
role of the educator and the role that it is assigned upon educating in the educational process.

Key words: Education for the health, concepts.

1 Profesores investigadores del Instituto Regional de Investigacién en Salud Publica del Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara.
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Introduccién

Los conceptos son productos de la creacién hu-
mana que hacen posible al hombre descubrir y co-
municar su percepcién del mundo que lo rodea. Co-
mo construcciones légicas, tienen la funcién de guiar
la observacién o bien organizar la percepcién para
captar la realidad. En términos més sencillos pode-
mos decir que son un recurso mental para aprehen-
der una realidad que en si{ misma es una totalidad
compleja e indivisible. Por ello, cuando el concepto
adquiere distintos sentidos y significados, dificulta la
comunicacién induciendo al error, situacién en la
que consideramos se ha visto inmerso el concepto
de EpS.

El presente trabajo tiene como objetivo reflexio-
nar brevemente sobre el concepto de Educacién pa-
ra la Salud que posee, como todos los acontecimien-
tos y manifestaciones sociales, una historia que no
puede explicarse aislada del contexto histérico y so-
cial determinado donde se produce, y en la que se
deben considerar sus limites de tiempo y espacio.

Para explicar el porqué a lo largo de la historia la
EpS ha sido susceptible de miltiples interpretacio-
nes y se le ha hecho el sefialamiento de una carencia
de base conceptual por parte de algunos autores, asf
como la confusién en sus modelos (Valadez, 1995:49-
70), tendriamos que abordar su definicién situando
los dos términos que la forman dentro de un marco
conceptual que nos permita vislumbrar la interrela-
cién que se da entre ellos. La EpS integra concep-
tualmente los términos educacion y salud; pero este he-
cho no implica la suma aritmética de los dos concep-
tos, cada uno nos habla por sf solo de instituciones
ligadas a la estructura politica y social de un pafs, sin
que uno prevalezca sobre el otro. Si analizamos por
separado la historia de la educacién y la historia de
la salud, encontraremos légicamente un origen para-
lelo al de la humanidad misma. La educacién es un
fenédmeno caracteristico de la vida del hombre, es
una realidad social permanente, una funcién vital de
la sociedad que ha acompafiado al ser humano en el
transcurso de su historia. De igual manera la salud-
enfermedad constituye un proceso vital humano de
caracter histérico, determinado social y econémica-
mente y condicionado por lo procesos de trabajo y
consumo, traducido esto en las diferentes formas de
insercion y participacién en el funcionamiento gene-
ral de la sociedad, en la apropiacién del espacio, del
tiempo, de los bienes y servicios que la sociedad pro-
duce (Valadez, 1995:23-28). Como disciplinas particu-
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lares, la educacién y la salud tienen en comin que
ambas son el resultado de una profunda revolucién
filoséfica y social.

Articulacion de la educacién y la salud

La educacién y la salud se desarrollaron durante
mucho tiempo como dos disciplinas paralelas pero
aisladas, adoptando distintas formas y practicas co-
mo producto de los requerimientos del desarrollo
histérico de una sociedad. Durante el siglo XVIII la
medicina comenzé a transformar su concepcidn
acerca de la causalidad de las enfermedades, sobre-
pasando las barreras de los espiritus malignos (pa-
radigma mitico mégico de las culturas primitivas);
de la determinacién de componentes de la naturale-
za recogidos en el libro de Hipdcrates Aires, aguas y
lugares (paradigma naturalista) y los miasmas (tran-
sito hacia la bisqueda de la causalidad en compo-
nentes o resultados de procesos naturales atn no
observables). El descubrimiento de los microorga-
nismos y las primeras leyes de la genética fueron
acontecimientos que orientaron el camino de la cau-
salidad. No obstante, el desarrollo de las ciencias de
aquella época no permitia la integracién de estos
conocimientos con los que provenian de la actividad
econdédmico-social y psicoldgica para entender su pa-
pel en el condicionamiento de la salud y la enferme-
dad (paradigma biologicista de la medicina). A fina-
les del siglo XVIII, se aceptaron los factores externos
vinculados a las actividades cotidianas del hombre,
tales como las caracteristicas del trabajo y modo de
vida (Ramacini, 1700), la calidad del agua de consu-
mo (John Snow, 1836), las caracteristicas de la vivien-
da en los barrios pobres (Joan Ferriar, 1792), la fabri-
ca como productora de enfermedad (Thomas Percival,
1784), las condiciones de vida miserables (Informe
Chadwick al Parlamento inglés, 1842), el hambre y la ma-
la higiene (R. Virchow, 1848) y a las desigualdades
econdmicas, juridicas y sociales de los trabajadores
denunciadas en Francia e Inglaterra (Engels, 1845)
(Pérez, 1995:3-21).

Este avance en el conocimiento fue decisivo para
el surgimiento de un nuevo paradigma en las Cien-
cias Médicas, el modelo médico-social, que a lo lar-
go de su desarrollo fue facilitando el nacimiento de
la Epidemiologfa alrededor del estudio de la histo-
ria natural de la enfermedad, lo que en breve tiempo
origind a su vez el nacimiento de la Higiene Social,
la Medicina Social y la Salud Publica, disciplinas que
fueron aportando nuevos conocimientos sobre la



determinacién social de la salud. Esta nueva con-
cepcién del proceso salud-enfermedad abrié las
puertas a la incorporacién de las Ciencias Sociales a
la Medicina (Palermo, 1986:3). Con ello, el abordaje
sociolégico de la enfermedad, junto con la Epide-
miologia, facilitd el establecimiento de las relacio-
nes existentes entre las condiciones de vida, deter-
minadas conductas y factores de riesgo (Bradf,
1992). La Epidemiologfa en términos generales se
ha postulado siempre como pilar fundamental de
las politicas de prevencién en salud y éstas usual-
mente se montan sobre dispositivos de transmisién
y divulgacion de ciertos saberes a la comunidad. De
esta forma se logra vislumbrar la articulacién de la
educacion con la salud para el bienestar de la colectivi-
dad. La Educacién para la Salud como ciencia, como
campo de accidén y como doctrina, constituye la
orientacién bésica en lo conceptual y en lo préctico
de la relacién e interaccién de las Ciencias de la
Educacién y la Salud.

La Educacion para la Salud y las distintas concep-
ciones en su articulacion histérico-social

La EpS como término genérico se ha usado para
describir casi cualquier esfuerzo de proporcionar in-
formacién y conocimientos relativos al manteni-
miento y promocién de la salud, por tanto, esto im-
plica que tiene aspectos formales e informales. Sin
embargo, aunque reconocemos la importancia de la
transmisién informal del conocimiento empirico en
torno a la salud realizado de generacién en genera-
cidn, a través de la familia y sociedad, en este traba-
jo estamos mas interesados en su sentido formal,
que implica actividades planificadas y programadas.

Histéricamente la EpS ha pasado por diferentes
etapas o enfoques, dependiendo del contexto en el
que se ha desarrollado, desde principios del siglo
hasta la actualidad. Se distinguen dos grandes eta-
pas o periodos (Salleras, 1990:31-36) en la evolucién
del concepto y contenido de la EpS, que transcurren
paralelamente con los cambios sociopoliticos y con
la evolucién de la nosologia y de los factores de ries-
g0, obedeciendo cada una de ellas a planteamientos
epistemoldgicos que las conforman, en los que sub-
yacen determinadas concepciones acerca de la edu-
cacién, del aprendizaje, del hombre y de la salud
(Emmanuele, 1998:35-51).

El primer periodo dio lugar a dos enfoques de la
EpS, en el primero, identificado como informativo
prescriptivo, se encuentran definiciones conceptua-
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les que implican un proceso de transmisién de infor-
macién con una intencién preceptiva. Se trata de la
forma mas convencional de orientar actividades edu-
cativas, en este caso son los profesionales de la sa-
lud los tGnicos poseedores de los conocimientos ne-
cesarios para el cuidado de la salud y los individuos
deben estar dispuestos a aceptar y cumplir con pre-
cisién sus indicaciones.

El segundo enfoque del primer periodo se consi-
dera que surge como producto de la preocupacién de
la medicina por la conducta y su resultado en la sa-
lud. En él encontramos a una EpS basada en el com-
portamiento. Se concibe a la EpS como una serie de
intervenciones destinadas a facilitar cambios en la
conducta y en los estilos de vida. Su objetivo es con-
seguir comportamientos saludables y proporcionar
informacién como parte del proceso. Entre los mo-
delos educativos méas representativos de este enfo-
que tenemos:

1) Modelo basado en las creencias en la salud, en el
cual subyace el supuesto de que las creencias de
las personas influyen de manera significativa en la
toma de decisiones que adoptan en relacién con
la salud, en la aceptacién de medidas preventivas
recomendadas por las autoridades sanitarias y en
la cooperacién con los planes terapéuticos pro-
puestos por el médico. Este modelo contempla la
necesidad de algin tipo de “estimulo a la accién”
para que la nueva conducta se ponga en marcha.
Este estimulo serfa la informacién que proporcio-
narfan las instituciones de salud.
Modelo basado en la comunicacién persuasiva,
mas conocido por sus siglas en inglés KAP (co-
nocimientos, actitudes y practicas). Parte del su-
puesto de que las actitudes condicionarian los
comportamientos. Seglin este modelo, bastarfa
con proporcionar a los individuos, grupos y co-
lectividades una informacién veraz y comprensi-
ble con el objeto de cambiar los conocimientos,
lo cual irfa acompafiado del cambio de actitud, al
que a su vez seguiria el cambio de algin hébitoy
la adopcién de uno nuevo (concepcién causal de
la actitud). Sin embargo se sobreestima la capa-
cidad real de los medios de comunicacién y no
se toma en cuenta que la actitud es sélo uno mas
de los factores que determinan el comporta-
miento.
3) Modelo precede, es considerado como un mode-
lo para planificar las intervenciones de salud,
consiste en una guifa para la realizacién de un

No
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diagndstico epidemioldgico y social, tratando de
identificar las necesidades prioritarias de salud
de una comunidad y distinguir factores internos
que predisponen al individuo (percepciones, ex-
periencias, conocimientos, actitudes y practicas),
factores que lo hacen posible (medio ambiente) y
los factores de refuerzo (recompensa o castigo)
que influye en el comportamiento que se preten-
de adquirir o incorporar. Sefiala que deben tener-
se en cuenta los recursos de que se dispone para
ello. Este diagndstico da lugar a una serie de ob-
jetivos educacionales que en el supuesto de lo-
grarse tienen impacto en los objetivos del com-
portamiento.

Estos modelos educativos en salud parten de la
concepcién del proceso salud-enfermedad como un
fendmeno bioldgico e individual, y ubican los pro-
blemas de salud en los individuos, situando en la
conducta la solucién de los mismos, con una nula
y/0 escasa atencién a las condiciones sociales. Asu-
men que las variables sociodemogréficas y estruc-
turales no ejercen influencia directa sobre la con-
ducta. Contienen implicita o explicitamente una
concepcién de la educacién como un proceso verti-
cal y autoritario en el cual los individuos deben
aceptar la informacién que las autoridades de salud
juzguen conveniente proporcionar. Los comporta-
mientos son el objetivo dltimo, utilizando como ve-
hiculo para el cambio de éstos, la modificacién de
conocimientos y actitudes mediante acciones edu-
cativas y persuasivas dirigidas exclusivamente al in-
dividuo, remarcando la responsabilidad de su pro-
pia salud.

Este primer periodo, llamado Clasico, se inicia a
principios del siglo y llega hasta mediados de la dé-
cada de los afios sesenta. Se encuentra fundamenta-
do en el paradigma positivista con base en las teo-
rfas psicosocioldgicas de la modificacién de com-
portamientos, y parte de dos interpretaciones tedri-
cas del aprendizaje. Una es el conductismo a través
del condicionamiento clasico y condicionamiento
operante, y de las posiciones neoconductistas del
aprendizaje vicario representadas por Bandura. Y la
otra es el cognitivismo que otorga preponderancia al
sujeto en el acto del conocimiento, cuyas acciones
dependen en gran medida de las representaciones o
procesos internos que él ha elaborado como pro-
ducto de las relaciones previas con su entorno fisico
y social. Siendo de igual manera relevantes la apli-
cacion de los estudios de Maslow, sobre la motiva-
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cién humana, y los de Fihben y Ajsen de comunica-
cién persuasiva acerca de la actitud (Herndndez,
2000:17-57).

Hay que hacer notar que estas técnicas pedagdgi-
cas conductistas no toman en cuenta la libre volun-
tad del individuo y restan importancia a las decisio-
nes conscientes y al pleno uso de su inteligencia. Por
otro lado, en consonancia con las ideas del cogniti-
vismo, un mismo acontecimiento puede ser visto por
distintas personas y provocar reacciones contrapues-
tas. Sin embargo, debemos tener presente que estos
mecanismos, el procesamiento de la informacién
(cognitivismo), el condicionamiento operante (con-
ductismo), y el de la motivacién, son mecanismos
que existen en la realidad y se encuentran presentes
en la vida cotidiana de las personas.

El segundo periodo parte de reconocer el fracaso
de los anteriores modelos, los cuales estan dirigidos
sélo al individuo y al cambio de sus conductas. Plan-
tea la necesidad de reconocer la influencia de los fac-
tores sociales, ambientales y de desigualdad econé-
mica con respecto a las condiciones de salud de las
clases sociales. Conforma un modelo radical politi-
co, econdmico, ecoldgico o critico que tiene como
objetivo reducir las desigualdades sociales ante el
proceso salud-enfermedad. Se considera a la EpS co-
mo un recurso que no sdlo afecta cuestiones peda-
gdbgicas sino sociales, econdmicas y politicas, que
contempla una perspectiva de bisqueda participati-
va. Trata de no limitar el proceso educativo en salud
a la transmisién de un saber, sino de situarlo en el
desarrollo de la conciencia, de ubicarlo en el marco
de su propio descubrimiento respecto a su contexto
de vida, colocdndolo en el espacio de las practicas
de las personas en relacién con las distintas esferas
en que se desenvuelve su vida (Preiswerk, 1994:31-
55). Del contexto anterior surge el concepto de una
EpS participativa, critica, emancipadora, cuyo mode-
lo mas representativo lo constituye la Educacién Po-
pular, que se refiere al trabajo educativo que se rea-
liza para y con los sectores populares desde su prac-
tica cotidiana, dentro de una perspectiva de clase.
Como instrumento pedagdgico, se vincula con dos
movimientos, la investigacion participativa y la orga-
nizacion popular. No se preocupa tanto de los cono-
cimientos ni de los efectos en términos de compor-
tamiento, como de la interaccién dialéctica entre las
personas y su realidad, asi como del desarrollo de
una conciencia social. Las propuestas de las accio-
nes educativas son en el sentido de ser dirigidas ha-
cia manejos de poder, y a contribuir a la distribucién



del mismo. Rechaza las intervenciones “neutrales” y
enfatiza la participacién (Aldana y Nufez, 2002:10-
28). El objeto de intervencién no es ya la conducta
sino la estructura social, porque en ella es donde se
encuentra el “tejido causal” de los patrones de mor-
bilidad y mortalidad.

Este modelo se encuentra abordado epistemold-
gicamente desde una visién critica y socioconstructi-
vista, fundamentado en una concepcién holfstico-
dialéctica de la realidad y del proceso salud-enferme-
dad, como fenémenos que conforman un proceso
histérico, superando lo meramente bioldgico (Villa-
sefior, 1995: 37-47).

Consideraciones finales

Existen mdltiples maneras de entender a la EpS,
no olvidemos que es una préctica antigua que ha va-
riado en cuanto a su enfoque ideoldgico y metodolé-
gico como consecuencia de los cambios paradigma-
ticos en relacién con el concepto de salud dominan-
te y la manera de ejercer la practica educativa y de
salud. Esto ha determinado que existan definiciones
que aluden a perspectivas teérico ideoldgicas inclu-
so antagodnicas en la forma de llevarlas a la préctica.
Perspectivas que van desde una orientacién que po-
ne énfasis en las conductas individuales, hasta otra
mas ambiental y de delegacién de poderes que eleva
la participacién comunitaria por encima de los esti-
los de vida e incluye el cambio social.

De acuerdo con esto, la EpS puede ser entendida
como la transmisién y recepcién pasiva de conoci-
mientos para paliar problemas concretos del &mbito
de la enfermedad o como elemento central y priori-
tario para el desarrollo nacional en salud. En lo par-
ticular, consideramos que la informacién en salud
puede contribuir a dar solucién a algunos proble-
mas, pero la principal razén de la EpS no es informa-
tiva. Su importancia debe radicar en generar elemen-
tos positivos que potencialicen la lucha social por el
bienestar y la salud individual y colectiva.

La conceptualizacién de la EpS que se asuma tie-
ne implicaciones directas en dos instancias impor-
tantes: la préctica educativa en salud y la formacién
de recursos humanos. En la practica educativa en sa-
lud, conocer los modelos que se utilizan en ella, ana-
lizando las concepciones subyacentes o el discurso
tedrico epistemoldgico que les da forma, no sdlo es
deseable sino imprescindible para entender cémo se
lleva a cabo el acto educativo, cuéles son sus objeti-
vos y sus finalidades y en qué sentido se desenvuel-
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ve este acto, en la libertad o en la restriccién, en la
pasividad o en el empoderamiento. En consecuencia,
determina hacia dénde se dirigen los esfuerzos del
educador, lo que a su vez determina el papel que asu-
me el educando.

En este mismo enfoque, en el proceso de forma-
cién académica los ejes y lineas de formacién profe-
sional deben partir del “para qué” y consecuente-
mente del “cémo” formamos futuros profesionales en
el campo de la EpS. Situacién que remite a un primer
cuestionamiento: ¢desde qué postura tedrico con-
ceptual estoy considerando a la EpS? Visto en éstos
términos, es a partir de la postura asumida como se
determinan los componentes curriculares y cuéles
son los principios, contenidos, estrategias y metodo-
logfas de aprendizaje que se consideran relevantes
en la formacién del recurso humano.

Ignorar las caracteristicas y la argumentacién pa-
radigmatica en la interpretacién de la situacién edu-
cativa en salud puede provocar tropiezos y errores de
diversa magnitud. Cuando las distintas concepciones
educativas en salud y sus aplicaciones préacticas se
adoptan a ciegas y cuando se pretende integrarlas
(hay muchas manifestaciones explicitas o implicitas
de mezclas de los modelos educativos), con buena
intencién, pero sin argumentos sélidos, se corre el
riesgo de seguir criterios puramente pragmaéticos y
de caer en eclecticismos simples que muchas veces
en vez de constituir propuestas de amplio alcance,
sélo tienen un valor limitado.
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Apuntes para caracterizar las similitudes y diferen-
cias entre los proyectos de investigacion-accion y
el trabajo etnografico

GRACIELA CORDERO ARROYO'
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Resumen

Este trabajo presenta, en primer término, las caracteristicas de la investigacion cualitativa como paradigma
que dan sustento tanto a la investigacién-accién como a la etnograffa. En la segunda parte del escrito se esbo-
zan las caracteristicas particulares de ambas lineas metodoldgicas. Finalmente se comparan estas lineas de in-
vestigacion en lo referente al planteamiento de objetivos, estrategias de recoleccién y anélisis de datos y funciéon
de los investigadores.

Descriptores: Investigacion cualitativa, etnograffa, investigacién-accién.

Notes to analize similarities and differences between action-research
and ethnography

Abstract

This paper presents, in the first place, the characteristics of qualitative research, the paradigm underlying
action-research and ethnography. Next, it deals with the particular features of each methodological approach.
Finally, both approaches are compared in regard to objectives, data collection and analysis, as well as to the
researcher’s role.

Key words: Qualitative research, ethnography, action-research.
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Introduccién

En mi préctica como asesora de proyectos de in-
tervencion pedagdgica he revisado diversos trabajos
que se insertan en la linea de la investigacién cuali-
tativa y son elaborados a partir de los enfoques mas
utilizados por el profesorado interesado en realizar
investigacién de su ejercicio docente: la etnograffa y
la investigacidn-accién.

Si bien existe mucho interés por parte del profeso-
rado en desarrollar este trabajo, he visto con frecuen-
cia que ambos enfoques se confunden y esto trae co-
mo resultado el fracaso del proyecto. Este ensayo tie-
ne como objetivo ayudar al profesorado a identificar
las caracteristicas de uno y otro enfoques y precisar
algunas de sus diferencias metodoldgicas. En la pri-
mera parte de este documento resefiaré brevemente
el marco comun de trabajo de la etnografia y la inves-
tigacidén-accién: la investigacién cualitativa y, poste-
riormente, explicitaré sus caracteristicas y algunas de
sus diferencias metodoldgicas.

Caracteristicas de la investigacion cualitativa

Actualmente existe un interés creciente por la in-
vestigacion cualitativa en el campo educativo. En el
ambito internacional, autores tan reconocidos como
Peter Woods en Inglaterra o Frederick Erickson en los
Estados Unidos, entre otros, han sustentado un im-
portante debate sobre las particularidades y aporta-
ciones de la investigacién cualitativa al &mbito edu-
cativo.

Sin embargo, el concepto de investigacion cualitativa no es
univoco. En este momento no existe un acuerdo sobre
el uso del término y tal vez no se llegue nunca a él
(Eisner y Peshkin, 1990). El concepto ha sido utiliza-
do para amparar una gran diversidad de técnicas in-
terpretativas que describen, traducen o decodifican
el significado que un grupo social le da a cualquier
manifestacién cultural, pero no la frecuencia de ocu-
rrencia de un fenémeno social (Van Maanen, 1983).

La conceptualizacién de la investigacién cualitati-
va incorpora conceptos y métodos surgidos en diver-
sas disciplinas. La investigacion cualitativa no es pro-
piedad de ninguna disciplina y por lo mismo no tiene
una teoria o paradigma que le sea propia. Esta tipo
de investigacién puede usar los métodos de la etno-
metodologia, la fenomenologia, la hermenéutica y
puede hacer uso de la semidtica, la narrativa, el ana-
lisis del discurso y aun de la estadistica. La investiga-
cién cualitativa también puede cambiar de sentido
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de acuerdo con la tradicién académica de cada pafs.
Mientras que en Estados Unidos se asocia con una
tradicion méas pragmatica e interpretativa, en México,
hasta hace muy poco tiempo, todos los trabajos de
investigacién realizados en esta linea se definfan co-
mo etnograffa (Corenstein, 1992).

La reciente revisién que hacen Denzin y Lincoln
sobre el campo de la investigacién cualitativa los lle-
va a la conclusién de que éste dista mucho de estar
unificado. A pesar de esto, los autores arriesgan una
definicién general:

La investigacién cualitativa es multimetodoldgica
en su eje e implica una aproximacién interpretati-
va y naturalista sobre un tema. Esto significa que
la investigacion cualitativa estudia las cosas en su
medio natural, intentando dar sentido, o interpre-
tar los fenédmenos en términos del significado que
la gente le da. La investigacién cualitativa implica
el uso de una variedad de materiales empiricos
—estudios de caso, experiencia personal, intros-
peccién, historias de vida, entrevistas, textos vi-
suales, histdricos e interactivos— que describen la
rutina y el significado de momentos probleméticos
de la vida de la gente. Consecuentemente, los in-
vestigadores cualitativos despliegan una gran di-
versidad de métodos interrelacionados con el fin
de tener una idea mas precisa del tema de estudio
(Denzin y Lincoln, 1994:2).

Dos de los enfoques que se enmarcan en este cam-
po vy que han sido trabajados en educacién son la in-
vestigacidn etnografica y la investigacién-accién. A
continuacion se describiran las caracteristicas gene-
rales de cada uno y, posteriormente, hablaré de sus
diferencias metodoldgicas.

Investigacion etnografica

Esta es una de las lineas de investigacién cualita-
tiva méas reconocida por el profesorado. Woods defi-
ne a la etnografia de la siguiente forma:

El término deriva de la antropologia y significa li-
teralmente “descripcion del modo de vida de una
raza o de un grupo de individuos”. Se interesa por
lo que la gente hace, cémo se comporta, cdmo in-
teractla. Se propone descubrir sus creencias, valo-
res, perspectivas, motivaciones y el modo en que
todo eso se desarrolla o cambia con el tiempo o de
una situacién a otra. Trata de hacer esto desde den-



tro del grupo y desde dentro de las perspectivas de
los miembros del grupo. Lo que cuenta son sus sig-
nificados e interpretaciones (Woods, 1987:18).

George Spindler (1992:72-74) sefiala once criterios
para definir un buen trabajo etnogréfico en educa-
cién. Algunos de ellos son:

Criterio 1. Toda observacién se genera en forma
contextualizada, tanto en el espacio inmediato
en el cual se realizé la observaciéon de un compor-
tamiento concreto como en otros contextos no
inmediatos.

Criterio 2. Las hipdtesis emergen in situ durante el
desarrollo del trabajo. Al finalizar la fase orienta-
dora del trabajo de campo, se procede a estable-
cer la hipdtesis sobre lo que puede ser significa-
tivo para el estudio.

Criterio 3. Las observaciones son prolongadas y re-
petitivas. Los mismos eventos se observan mas
de una vez a fin de establecer la confiabilidad de
las observaciones.

Criterio 4. El punto de vista del informante se iden-
tifica a través de inferencias surgidas en la obser-
vacion y a través de otro tipo de técnicas. Sin em-
bargo, en algunos momentos es posible escuchar
la propia voz del colaborador.

Criterio 5. La tarea del investigador es extraer, a par-
tir del comportamiento y la comunicacién esta-
blecida con el informante, la légica de su conoci-
miento socialmente construido.

Criterio 6. La presencia del investigador y su posi-
cién en el contexto de la investigacién debe ser
reconocida y tomada como datos para el analisis
de la informacién.

En el trabajo etnogréafico existe una gran diversi-
dad de instrumentos para recolectar la informacién,
la observacién participante es uno de los mas utiliza-
dos, seguido de la entrevista y, en algunos casos, el
cuestionario (LeCompte, 1982).

Investigacion-accion

Existen varias formas de conceptualizar la investi-
gacidn-accion (Cordero, G., en prensa). Para los fines
de este trabajo, sélo hablaré de las generalidades
existentes en sus planteamientos.

Algunos autores ubican la investigacién-accién co-
mo un tipo de investigacién cualitativa (Benedito,
1988), aunque sus fundamentos tedricos se acercan
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maés a la sociologfa critica que a la antropologia.

El término investigacién-accién surgié en el cam-
po de la psicologfa social y fue acufiado por Kurt Le-
win para relacionar la investigacién cientifica con la
accion social. Lewin describe un proceso de investi-
gacién que se modifica en espirales de reflexién y ac-
cién.

Cada espiral incluye:

1. Aclarar y diagnosticar una situacion practica que
ha de ser mejorada o un problema practico que ha
de ser resuelto.

2. Formular estrategias de accién para mejorar la si-
tuacién o resolver el problema.

3. Desarrollar las estrategias de accién y evaluar su
eficacia.

4. Aclarar la situacién resultante mediante nuevas de-
finiciones de problemas o de dreas a mejorar (y asf
sucesivamente en la siguiente espiral de reflexién
y accién) (Elliott, 1990:317).

Stenhouse (1984) trasladé estas ideas al campo
educativo en los afios setenta. Posteriormente éstas
han sido ampliamente desarrolladas por Elliott
(1990), ademés de Carr y Kemmis (1988), entre otros.

Elliott sefiala que la investigacién-accién tuvo, en
su origen, varios objetivos:

En primer lugar, surgié como una solucién a los
problemas relacionados con la ejecucién de inno-
vaciones curriculares en clase. En segundo lugar,
estaba vinculado a un modelo de proceso para el desa-
rrollo del curriculum que establecia una identidad
entre desarrollo de curriculum y desarrollo del pro-
fesor. Seglin lo estipulado por este modelo, los
profesores desarrollan el curriculum y se perfec-
cionan a sf mismos a través de ciclos de investiga-
cidn accién o reflexién sobre la accién seguida de
accién basada en la reflexién (Elliott, 1992:4790).

Este mismo autor sefiala ocho caracteristicas de la
investigacién-accion, cuatro de las més importantes
son:

1. La investigacién-accién en las escuelas analiza
las acciones humanas y las situaciones sociales
experimentadas por los profesores como: a) ina-
ceptables en algunos aspectos (problematicas);
b) susceptibles de cambio (contingentes); ¢) que
requieren una respuesta practica (prescriptivas).

2. El propésito de la investigacidn-accion consiste
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en profundizar la comprensién del profesor (diag-
ndstico) de su problema. Por tanto, adopta una
postura exploratoria frente a cualesquiera defini-
ciones iniciales de su propia situacién que el pro-
fesor pueda mantener.

3. La investigacién-accién adopta una postura tedri-
ca segln la cual la accién emprendida para cam-
biar la situacién se suspende temporalmente
hasta conseguir una comprensién mas profunda
del problema préctico en cuestion.

4. La investigacidn-accién interpreta “lo que ocurre”
desde el punto de vista de quienes actdan e inte-
ractGan en la situacién problema, por ejemplo,
profesores y alumnos, profesores y director
(Elliott, 1990).

En la investigacidn-accion, las estrategias de reco-
leccién y anélisis de la informacién son semejantes a
las empleadas por los investigadores cualitativos.
Precisamente, el resurgimiento de la investigacion-
accion se debid, entre otros factores, al auge de los
métodos de investigacion cualitativa y a la idea de
que la perspectiva y categorias de los actores son
fundamentales para entender las practicas educati-
vas (Kemmis, 1992).

Analisis comparativo entre la etnografia y la inves-
tigacién-accion

A continuacidn sefalaré algunas de las diferencias
existentes entre ambas posiciones metodoldgicas
con relacién a objetivos, algunas estrategias de reco-
leccién y andlisis de la informacién y funcién de los
investigadores.

Objetivos de investigacion

La etnograffa y la investigacién-accién tienen di-
ferentes objetivos. La etnograffa pretende describir
e interpretar el significado de una situacién social
con el fin de hacer una abstraccién de la realidad y
construir proposiciones, teorfas o modelos. De
acuerdo con Wolcott (1992:21), lo que distingue a la
etnografia no son las técnicas de investigacion utili-
zadas, sino que el resultado es etnografia. La etnogra-
ffa se entiende como el producto final de la descrip-
cién e interpretacion cultural que caracteriza el tra-
bajo antropolégico. La etnografia es el trabajo de
campo mds la especificidad del trabajo interpretati-
vo. El etnégrafo genera diversos niveles de teorfa
que emerge de sus datos para dar cuenta del signifi-
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cado que una determinada situacién tiene para un
grupo cultural.

Desde esta perspectiva, el fin de cualquier investi-
gacion etnografica es la generacién de teoria, ya que
se pretende ir més alla de las categorfas de sentido
comiin devolviendo una imagen més rica y profunda
de la realidad estudiada (Woods, 1987). Por ejemplo,
en el caso de la investigacion etnogréfica en la di-
mensién curricular, el investigador pretenderfa expli-
citar la “teorfa practica” que subyace en la accién del
maestro.

La investigacién-accién, por otro lado, pretende la
identificacién de una situacién problemética por par-
te de los participantes, la accién colectiva para la
transformacién de esa situacién problematica, el re-
gistro de los procesos vividos durante la transforma-
cién y la reflexion de los participantes sobre su expe-
riencia.

Se considera que la accién colectiva sera més ade-
cuada a las necesidades y metas de la escuela si se
realiza una vez que se ha reunido informacién sufi-
ciente y se ha reflexionado sobre ella. Moverse de la
reflexion a la accidn es el paso crucial que determina,
en ultima instancia, el valor que los participantes dan
a su proyecto de investigacién (Cordero, 2001). Por
esta razon, el valor de la investigacién-accién no sé-
lo reside en la posibilidad de solucionar problemas
escolares, su valor esta relacionado con su riqueza
formativa para el colectivo de investigacién que desa-
rrolla un proyecto de esta naturaleza.

Estrategias de recoleccion y andlisis de los datos

En el marco de la investigacion cualitativa se en-
tiende como “datos” todos los materiales que el in-
vestigador recoge de la realidad que estudia. Son
fuente de datos tanto los materiales elaborados por
los colaboradores, tales como documentos, diarios,
etcétera, como aquellos otros que el propio investi-
gador construye, por ejemplo, transcripciones de en-
trevistas o notas de campo (Bogdan y Biklen, 1982).

Si bien tanto en la etnografia como en la investiga-
cién-accién pueden usarse instrumentos de recolec-
cion de datos similares (entrevistas, notas de campo,
analisis de documentos, observacién, diarios de tra-
bajo, etc.), su sentido y contenido variard en funcién
del objetivo que persiga el investigador.

Uno de los instrumentos maés utilizados en ambos
enfoques es la observacién participativa, pero el sen-
tido de la participacion en la etnograffa es diferente del
sentido que se le da a la participacién en la investiga-



cién-acciéon. En la etnografia, el investigador debe
permanecer por un tiempo prolongado en el campo y
su mera presencia ya implica una forma de participa-
cién. En la etnograffa clasica, el término “observador
participante” significa que el observador estuvo fisi-
camente presente, més que una implicacién efectiva
en alguna actividad del grupo de colaboradores. Si
bien un cierto tipo de participacién es necesaria para
ganar la confianza de los colaboradores, el observa-
dor debe cambiar lo menos posible la situaciéon con
su presencia (Spindler, 1992), por lo que los investi-
gadores etnograficos deben estar alertas a los posi-
bles efectos que su presencia cause en sus colabora-
dores.

Por otro lado, en la investigacidén-accién los maes-
tros son los observadores participantes naturales, y
en este sentido siempre realizan una observacion
participativa. El reto es, en este caso, cémo distan-
ciarse de su cotidianidad para convertirse en verda-
deros observadores. Este distanciamiento puede lo-
grarse a partir de la elaboracién y anélisis de diarios
de campo, registro y analisis de observaciones y en-
trevistas.

Funcién de los investigadores

La funcién de los investigadores también es dife-
rente. El etnégrafo es generalmente un sujeto ajeno
a la cultura de un grupo determinado que se introdu-
ce en el campo de estudio el tiempo suficiente para
recolectar los datos que lo lleven a elaborar su teorfa
de lo que sucede en ese contexto.

Por su parte, en la investigacién-acciéon se consi-
dera que los miembros del grupo son los investiga-
dores de su propio proceso. Los investigadores son
parte del grupo y por tanto su permanencia no es
temporal sino definitiva. De acuerdo con Kemmis
(1992):

(...) sélo el profesional tiene acceso a las perspec-
tivas y a los cometidos que configuran una accién
particular como una praxis, por lo que la praxis sélo
podra ser investigada por el propio actor (partici-
pante). La dialéctica de accién y comprensién es
un proceso exclusivamente personal de recons-
truccién y construccién racional (Kemmis,
1992:3333).

En el caso de la etnograffa, se establece la tipica
division del trabajo intelectual entre el investigador y
el investigado (Contreras, 1991). Para salvar esta divi-
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sion, los etnégrafos criticos pretenden sostener una
posicion més comprometida con sus colaboradores.
Sin embargo, en tanto que la interpretacién final la
hace un sujeto externo a la cultura, no se ve clara-
mente cdmo hacer una etnograffa mas participativa o
democratica sin caer en intentos de hacer autoetno-
graffa, lo cual, de acuerdo con Woods (1987), serfa
imposible. El investigador debe estar atento a no vol-
verse “nativo”, es decir, no sobreidentificarse con la
perspectiva de sus colaboradores. Woods (1987:51)
sefiala que es preciso empatizar con los colaborado-
res pero no interpretar el material a la luz de las opi-
niones nativas.

Una de las variaciones de la etnograffa que mas se
acerca a la investigacién-accién es la etnografia cola-
borativa. Este tipo de etnograffa es usada para repre-
sentar diversas perspectivas en un analisis final, con
el objetivo de incorporar un mayor nimero de fuen-
tes de informacién. La etnografia colaborativa se em-
plea en Estados Unidos para realizar investigacién
evaluativa. Sin embargo, a pesar de varios intentos
de aproximar la investigacién-accién con la etnogra-
ffa, esta tltima sigue siendo una empresa de un solo
autor aunque los investigadores se inclinan cada vez
més a conceptualizar a sus informantes como colabo-
radores (Grant, 1992).

La investigacién-accién, por otro lado, propone
salvar esta division del trabajo intelectual. No se tra-
ta de estudiar a “otros”, sino de analizar la practica
propia. En un proceso de investigacién-accién un co-
laborador externo puede tener la funcién de facilita-
dor de acuerdo con las necesidades y demandas que
el propio colectivo de investigacién le plantea. Sin
embargo, el colaborador externo tendra razén de ser
en la medida en que el colectivo considere necesaria
su participacién para resolver un problema determi-
nado de organizacién, conceptualizacién o de bis-
queda de informacién. Si el colectivo quiere prescin-
dir de un colaborador externo, esta figura puede de-
saparecer sin alterar el modelo de investigacion.

Conclusiones

Para cerrar este ensayo haré las siguientes consi-
deraciones:

1. Es importante conocer los alcances y limitaciones
de cada uno de estos enfoques metodoldgicos. Si
bien ambos se insertan en la linea de la investiga-
cién cualitativa, cada uno tiene un objetivo dife-
rente y por tanto la posibilidad de utilizarlos de-
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pendera de las condiciones, objetivos y expectati-
vas del profesorado.

2. En ambos enfoques el disefio de investigacién no
sigue un plan metodoldgico predeterminado vy rigi-
do. El tipo de trabajo desarrollado, los hallazgos y
las interacciones entre el investigador y sus cola-
boradores cambian o definen nuevos caminos en
el proceso de investigacién. No hay una norma
que dé una respuesta técnica a la problematica co-
tidiana que enfrentan los investigadores. Sin em-
bargo, en ambos casos se requiere rigor metodolé-
gico y sistematicidad. El hecho de que los procedi-
mientos no sean estandarizados no quiere decir
que no deban ser rigurosos (Taylor y Bogdan,
1986).

3. Termino mi ensayo sefialando que si los formado-
res de profesores, en tanto que generalmente so-
mos los primeros consumidores, difusores y de-
fensores de muchas de estas ideas, no estamos
alerta a los problemas éticos y practicos que plan-
tea el desarrollo de trabajos de investigacién den-
tro del paradigma cualitativo, podriamos ocasio-
nar involuntariamente serias dificultades en la di-
néamica de trabajo de un centro escolar. Por lo an-
terior, no se puede imponer a ninglin colectivo una
investigacién etnogréfica sin contar con su acepta-
cién explicita, asf como tampoco se pueden utili-
zar datos generados en el contexto de un proyecto
de investigacién-accién para ser presentados final-
mente como un trabajo etnogréfico realizado por
un investigador externo.

Bibliografia

BENEDITO, V. (1988). “La investigacion didactica”. Enci-
clopedia Prdctica de la Pedagogia, 3. Barcelona: Planeta. 9-
32.

BOGDAN, R. y BIKLEN, S. (1982). Qualitative research for
education: an introduction to theory and methods. Boston:
Allyn and Bacon.

CARR, W. y S. KEMMIS. (1988). Teoria critica de la enseiian-
za. La investigacion-accion en la formacion del profesorado.
Barcelona: Martinez Roca.

CONTRERAS, J. (1991). El sentido educativo de la inves-
tigacién. Cuadernos de Pedagogia, 196. 61-67.

CORDERO, G. (2001). Aspectos a considerar para poner

Revista de Educacién y Desarrollo, 1. Enero-marzo de 2004.

ARTiCULOS

54

en practica una propuesta de investigacién-accién en
el aula. Educar, 19. 43-52.

— (En prensa). Funciones de los asesores o agentes de
apoyo externo en los proyectos de investigacién-ac-
cion en educacion. Cuadernos de Educacion. Serie Forma-
cion docente, 3, 4.

CORENSTEIN, M. (1992). Panorama de la investigacién
etnogréfica en la educacién en México: una primera
aproximacién. En Rueda, M. y M. Campos. Investigacion
etnogrdfica en la educacion en México. México: UNAM. 359-
367.

DENZIN, N.y Y. LINCOLN. (1994). Handbook of qualitative
research. California: Sage.

ELLIOTT, J. (1990). La investigacion-accién en educacién. Ma-
drid: Morata.

— (1992). Profesorado: los profesores como investiga-
dores. En T. Husen y T. N. Postlethwaite. Enciclopedia
Internacional de la Educacién, 8. Madrid: Vicens-Vives.
4789-4792.

ERICKSON, F. (1989). Métodos cualitativos de investiga-
cién sobre la ensefianza. En: M. Wittrock. La investiga-
cion en la ensefianza, 11: métodos cualitativos y de observacion.
Barcelona: Paidés-MEC. 195-301.

EISNER, E. y A. PESHKIN. (1990). Qualitative inquiry in
education: The continuing debate. Nueva York: Teachers
College Press.

GRANT, L. y G. A. FINE. (1992). Sociology unleashed:
Creative directions in classical ethnography. En M.
LeCompte, et al. (ed.) The Handbook of qualitative research
in education. California:Academic Press. 405-446.

KEMMIS, S. (1992). Investigacién en la accién. En T. Hu-
sen y T. N. Postlethwaite. Enciclopedia Internacional de la
educacién, 6. Madrid: Vicens-Vives. 3330-3337.

LECOMPTE, M., et al. (1982). Ethnographic data collec-
tion in evaluation research. Educational evaluation and
policy analysis, 4, 3. 387-400.

SPINDLER, G. y L. SPINDLER. (1992). Culture process
and ethnography. En M. LeCompte, et al. (eds.). The
handbook of qualitative research in education. California:
Academic Press. 53-92.

TAYLOR, S.J. y R. BOGDAN. (1986). Introduccion a los méto-
dos cualitativos de investigacion. Argentina: Paidds.

VAN MAANEN, J. (1983). Qualitative methodology. Califor-
nia: Sage.

WOLCOTT, H. F. (1992). Posturing in Qualitative Re-
search. En M. LeCompte, et al. (ed.) The Handbook of
qualitative research in education. California: Academic
Press. 3-52.

WOODS, P. (1987). La escuela por dentro. Barcelona: Pai-
dés-MEC.



Educar para la salud: reto de todos
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¢Qué debemos entender cuando hablamos de educacién para
la salud?

Cuando hablamos de educacién para la salud nos
referimos al proceso social que implica transmision,
recreacion, creacién y apropiacion del conocimiento
con la intencién de fomentar y preservar la salud, asf
como la prevencién de problemas y enfermedades
que dificultan el desarrollo de una vida saludable y
que incluso pueden llevarnos a la muerte en forma
prematura.

La educacién para la salud es una de las varias es-
trategias de trabajo para lograr la promocién de la sa-
lud, la cual parte de entender que la salud depende
de una multiplicidad de factores sociales, ambienta-
les, econémicos, politicos, etc., en el ambito indivi-
dual, grupal y estructural.

Anteriormente se tendfa a adjudicarle a la educa-
cién para la salud toda la responsabilidad de las con-
diciones de salud-enfermedad de una sociedad y, por
lo tanto, crear programas educativos cuyos objetivos
y metas planteaban logros que dificilmente podifan
ser alcanzados Unicamente con el acceso al conoci-
miento. Asf, por ejemplo, se esperaba que sélo con
educacion para la salud se generaran cambios epide-
mioldgicos de morbi-mortalidad y de estilos de vida,
lo que hoy sabemos no es factible; se requiere, ade-
mas de acceso al conocimiento, contar con otros bie-
nes sociales tales como el trabajo, el salario, la ali-
mentacién, la vivienda, la educacién en general, la
seguridad publica, la equidad y la justicia social, en-
tre otros.

Conceptuar y dimensionar de manera realista a la
educacion para la salud no le resta importancia; al
contrario, nos permite ver y analizar de manera més
consciente los modelos educativos que dificultarian
o facilitarfan el desarrollo de su verdadero potencial
para el cambio. Educar para la salud como proceso
grupal activo de ensefianza-aprendizaje busca gene-
rar los elementos necesarios para propiciar que se
asuma en lo individual y en lo colectivo una concien-

cia social, una postura reflexiva, critica y creativa y el
ejercicio de una practica transformadora del proceso
salud-enfermedad.

¢ Debemos emplear el término “en” o “para”, al referirnos a este
tipo de educacion?

Creo que la diferencia no sélo es una cuestion de
forma seméntica, sino de fondo. Educar en salud
abrirfa la posibilidad de entender el concepto como
la transmisién del conocimiento existente sobre la
salud visto como tema, o como un estado que se tie-
ne o no, lo que, a mi juicio, connota una perspectiva
muy lineal y estética. Por el contrario, educacién pa-
ra la salud nos remite a pensar en una accién educa-
tiva con una intencionalidad, es decir, con una meta:
la salud. Esta terminologfa es mas afin con la idea de
que la salud no es un algo que se posea 0 no, sino un
proceso dindmico y dialéctico en permanente cons-
truccién.

¢Educacion para la salud y salud puiblica son lo mismo?

No, aunque estan relacionadas no son lo mismo.
La salud publica es un area cientifico disciplinar que
busca conocer y comprender el proceso colectivo de
salud-enfermedad y actuar sobre él, identificando las
condiciones de salud de la poblacién y explicando
sus determinantes, para formular politicas y progra-
mas que, al articularse con otros ambitos de desarro-
llo social, lo transformen positivamente. La salud pu-
blica se fundamenta en el principio de valor que da a
la salud el estatus de derecho humano fundamental
y de elemento central para el desarrollo nacional, as-
pectos que en México han sido reconocidos en nues-
tra constitucién y en los planes nacionales de desa-
rrollo, como el actual.

Una de las estrategias de articulacién intersecto-
rial e interdisciplinaria de la salud publica es la pro-
mocidn de la salud y, dentro de ella, una de las estra-
tegias de trabajo es la educacién para la salud.



Como una manera de orientar las acciones a em-
prender en salud ptblica se han sefialado, por dife-
rentes organismos, entre otros la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), las funciones sustantivas del
Estado y sus instituciones, entre las que se encuen-
tra la educacién para la salud, con la cual se estarfa
buscando desarrollar y fortalecer una cultura en pro
de la vida y la salud y contribuir a la formacién de re-
Cursos para su operacién y para continuar generando
conocimientos al respecto. Por lo tanto, la educacién
para la salud es parte de la salud publica.

Usted sefiala que la educacion para la salud contribuye a la ge-
neracion de conocimientos. ¢Qué perspectiva metodoldgica en
investigacion le es mds afin, la cuantitativa o la cualitativa?

Ambas perspectivas metodoldgicas son valiosas
en la educacién para la salud, cada una aporta ele-
mentos que posibilitan la comprensién holistica del
proceso salud-enfermedad. Dentro del proceso edu-
cativo ensefianza-aprendizaje no podriamos dimen-
sionar la magnitud de un problema sin la metodolo-
gfa cuantitativa, como tampoco podemos explicar co-
mo los sujetos viven ese problema, lo significan y lo
afrontan sin la metodologia cualitativa. Ambas meto-
dologfas son complementarias, la priorizacién de una
sobre otra debera depender de la pregunta a la cual
intentemos dar respuesta y del objetivo de conoci-
miento que se tenga.

¢De qué tipo de disciplinas cientificas se nutre la educacion pa-
ra la salud?

La educacién para la salud une dos ambitos: la
educacién y la salud, por tanto, en su estructuracion
se retoman, segln la corriente que la conceptualice e
instrumente, aspectos de las areas de trabajo de edu-
cacién general, educacién de adultos, educacién po-
pular, atencién a la salud y trabajo comunitario. De
igual manera, se incluyen varias disciplinas cientifi-
cas, entre ellas: historia y filosoffa de la educacién y
la salud, ciencias politicas, psicologia, sociologia,
economfia de la educacién y de la salud, epidemiolo-
gfa, administracion de servicios de salud, pedagogfa,
tecnologia educativa, etc.

¢La educacion para la salud como enfoque se opone al modelo
de medicina tecnificada y privada?

No. El desarrollo de tecnologia para la salud, al
igual que el conocimiento, es un elemento importan-
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te para la salud; el aspecto que habra de valorarse cri-
ticamente no es el nivel de desarrollo, sino la forma
de priorizar presupuestos para este desarrollo, el
cumplimiento de principios éticos y la equidad en el
acceso a esa tecnologfa.

La existencia o no existencia de servicios de salud
de tipo privado estd en relacién con el sistema socio-
politico de cada pafs. Anteriormente entendiamos
por medicina privada aquellos servicios de salud que
de manera individual contratabamos y pagdbamos de
forma directa e inmediata. Hoy, las opciones se han
diversificado, tenemos también formas corporativas y
particulares privadas con pagos no directos como los
seguros por gastos médicos y modelos de atencién
publica que cambian de gratuitos a pagados como el
seguro popular, tematica que socialmente amerita un
analisis critico profundo sobre su trasfondo y sus im-
plicaciones, pero que, por su extensiéon, debe abor-
darse en otro momento.

Lo que sf puedo sefialar con respecto a su pregun-
ta es que el concepto y modelo de educacién para la
salud estaré en relacién con el sistema socioeconé-
mico y politico de organizacién social y de prestacion
de servicios de salud.

Y me gustarfa hacer otro sefialamiento, en el sen-
tido de que el espacio de la llamada medicina priva-
da, también puede e incluso deberfa ser un campo de
intervencion educativa para la salud. La responsabili-
dad educativa que todas y todos tenemos como pres-
tadores de servicios de salud no depende de si traba-
jamos en espacios publicos o privados, gratuitos o
pagados, ni mucho menos del momento o la forma
de pago.

Ahora que menciona que la medicina privada deberia ser un
campo de intervencion educativa, ¢qué otros campos de inter-
vencion habria en educacion para la salud?

Son innumerables. La educacién para la salud de-
finitivamente rebasa los Iimites escolares de la salud
publica como area de especializacién. Los campos de
intervencién van a variar segiin caracteristicas de la
poblacién blanco (nifios/as, adolescentes, indigenas,
embarazadas, etc.); segln el espacio de aplicacién
(comunidad, escuela, hospital, empresa, medio peni-
tenciario, ciudad y municipio, medios masivos de co-
municacion, etc.); segin el tema de salud-enferme-
dad a abordar (resiliencia y factores protectores, ali-
mentacién y nutricién, medio ambiente, planificacién
familiar, hipertensién arterial, lactancia, infecciones
de transmision sexual, etc.); seglin el modelo de in-
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tervencioén (grupos de autoayuda, educacién popular,
participacién comunitaria, comunicacién y marketing,
etc.); puede también clasificarse en términos de si se
dirige a la formacién de recursos humanos en el area
de prestacién de servicios de salud profesionales o
de promotores de salud, o si se dirige a la educacién
de la poblacién.

¢Quié orientaciones hay en educacion para la salud?

La orientacién que tome la educacién para la sa-
lud dependerd, entre otros aspectos, de la concep-
tualizacidn que se tenga de educacién y de salud, asfi
como del marco tedrico filoséfico empleado como re-
ferencia. La clasificacién puede ser muy amplia; yo
mencionaré de manera general y esquematica sélo
algunas orientaciones:

1. Segln su propdsito
1.1. Fomento a la salud
1.1.1. Desarrollo de factores positivos de salud
1.1.2. Resiliencia
1.1.3. Autogestion y empoderamiento
1.2. Prevencién
1.2.1. Desarrollo de factores protectores
1.2.1. Autocuidado
1.2.2. Disminucién de riesgos
2. Seglin la postura pedagdgica
2.1. Directiva
2.1.1. Prescriptiva (decir qué hacer)
2.1.2. Responsabilizante (sefialar la responsabi-
lidad que el sujeto tiene ante una situacién
o problema de salud)
2.1.2.1. Retrospectiva (de lo hecho)
2.1.2.2. Prospectiva (del futuro)
2.2. No directiva
2.2.1.Coparticipativa
2.2.2. Participativa
2.2.3. Autogestiva
3. Segln el nivel educativo
3.1. Informativa
3.2. Facultadora
3.3. De participacién comunitaria
4. Segln el foco de atencién
4.1. Centrada en la persona
4.2. Centrada en el problema
4.3. Centrada en el proceso educativo
5. Segln la teorfa educativa de base
5.1. Conductista
5.1.1.0Operacién condicionada
5.1.2. Comunicacién persuasiva
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5.2. Cognitiva
5.2.1. Creencias en salud
5.2.2. Accién razonada
5.3. Cognitivo-conductual
5.3.1. Aprendizaje social
5.3.2. Adopcién de innovaciones
5.4. De relacionamiento interpersonal
5.4.1. Influencia social
5.4.2. Reacciones psicoldgicas
5.4.3. Procesos grupales
5.5. Psicoanalitica
5.6. Humanista
5.7. Gestalt
5.8. Sociocultural
5.9. Constructivista

¢Cudl es la situacion de la educacion para la salud en México?

Las condiciones actuales de incertidumbre politi-
ca, financiera y social, de transicién epidemiolégica y
de globalizacién en las que la educacion para la salud
se desarrolla constituyen un hecho sin precedente.

En el ambito del discurso, la educacién para la sa-
lud sigue siendo una estrategia prioritaria para ase-
gurar a la poblacién su derecho a la salud; muestra
de ello es su presencia en los planes nacional y esta-
tales de desarrollo y en los planes nacional y estata-
les de salud. Sin embargo, esta priorizacién no siem-
pre se ve reflejada en la formacién de recursos profe-
sionales y en la asignacién y ejercicio presupuestal.
Lo que da por resultado que no hay suficientes recur-
sos humanos vy financieros para hacer frente a todas
las acciones educativas que tendrian que estarse
efectuando si verdaderamente se quisiera mejorar la
salud de toda la poblacion.

Por otra parte, la poca reflexion critica sobre la
educacién para la salud, su concepto, sus modelos y
métodos, ha hecho que se privilegien acepciones
maés ligadas a la enfermedad que a la salud; modelos
informativos mas que facultadores y de participacion
comunitaria, responsabilizadores (culpabilizaciéon y
autocuidado) y atemorizadores mas que de autoges-
tiéon y empoderamiento; que se empleen métodos
muy directivos y que se efectlien pocas evaluaciones
sistematicas, todo lo que estd dando por resultado
un pobre impacto educativo.



Educacion en salud en el ambito de las enfer-
medades cardiovasculares

ANDRES PALOMERA CHAVEZ
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HERNANDEZ MELENDEZ EDELSYS, ANDRES PA-
LOMERA CHAVEZ y FABIOLA DE SANTOS AVILA.
Intervencion psicoldgica en las enfermedades car-
diovasculares. Universidad de Guadalajara,
Guadalajara. México. 2003, 160 pp.

Este libro es uno de los primeros textos que abor-
da el andlisis de las estrategias de intervencién que
los psicélogos realizan en las enfermedades cardio-
vasculares.

Los autores hacen una extensa revision de las re-
laciones que guardan los elementos psiquicos con el
desarrollo y evolucién de los trastornos cardiovascu-
lares, entre los que se encuentran la personalidad,
los estados emocionales y factores como el estrés, la
ansiedad y la depresién. Destacan que el patrén de
comportamiento tipo “A” (PCTA) es el que més se
asocia con enfermedades como el infarto agudo al
miocardio y la hipertensién, entre otras. Los parame-
tros del PCTA estan asociados a rasgos de personali-
dad como la competitividad y el esfuerzo apremiante
por lograr objetivos, la pluralidad de metas y com-
promisos con el trabajo, la sensacién de urgencia
temporal, prisa e impaciencia, la hostilidad, la irrita-
bilidad y la falta de relajacién corporal.

Analizan también el papel que tienen las estrate-
gias de afrontamiento de la enfermedad en el proce-
so de desarrollo, evolucién y, en su caso, de rehabili-
tacién de pacientes con este tipo de trastornos. Por
otra parte, abordan el papel que la calidad de vida
desempefia en el proceso de rehabilitacién de los pa-
cientes con afecciones cardiovasculares. Presentan
una descripcién de los componentes de la calidad de
vida percibida por los pacientes, sus familiares y el
médico tratante.

Un apartado innovador corresponde a la propues-
ta de intervencion psicoldgica en la que se proponen
dos fases. La primera es una etapa diagndstica en la
que se deben analizar los factores psicosociales de
riesgo en el proceso salud-enfermedad: los estados
emocionales agudos (ira, depresién, ansiedad, etc.),
el conocimiento del paciente de su enfermedad, sus
atribuciones, su autocontrol, su nivel de aspiracio-
nes, sus creencias de salud, sus habitos de vida sa-
ludables o nocivos, si se trata de una personalidad
salutogénica o propensa a enfermar, las redes de
apoyo social, su efectividad, asf como la percepcién
que tiene el paciente de si mismo, sus estilos de
afrontamiento que pueden ser la base de un patrén
comportamental, su adaptacién a la enfermedad y su
calidad de vida.

La segunda es una fase terapéutica en la que se
orienta la intervencién hacia la disminucién de los
estados emocionales, para luego ir en busca de la efi-
ciencia de los mecanismos de autorregulacién perso-
nal. Se fomenta que el paciente conozca su enferme-
dad, sus posibilidades, y modifique los estilos de
afrontamiento que estdn matizando y determinando
su patréon comportamental. Proponen que los méto-
dos a utilizar se seleccionen considerando los que
mejor respondan a los objetivos planteados para ca-
da paciente, ya sea individuales o grupales. Entre los
més empleados se encuentran los métodos sugesti-
vos y los persuasivos, las técnicas de relajacién, la
hipnosis, la retroalimentacién bioldgica, las técnicas
conductuales, la psicoterapia familiar, la terapia se-
xual y las charlas educativas.

Sin duda la sexualidad es un aspecto de funda-
mental importancia en la vida humana, pero en los
pacientes cardiépatas adquiere un valor ain mayor.
Los autores aportan elementos dirigidos hacia el
anélisis de los mitos que el sexo tiene en la vida de
los pacientes con enfermedades cardiovasculares. En
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esta parte se orienta al paciente, a la familia y a los
profesionales en torno a cémo el paciente puede dis-
frutar de su vida sexual.

Finalmente, y éste es quiza el elemento crucial en
el desarrollo y evolucién de cualquier enfermedad, la
comunicacion del diagndstico y prondstico a pacien-
tes y familiares por parte del personal de salud. En
este Gltimo apartado del libro se instruye a los pro-
fesionales y familiares acerca de cémo informar a los
pacientes sobre su enfermedad y cémo dosificar es-
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ta informacidn para satisfacer sus necesidades con-
siderando sus condiciones y particularidades indivi-
duales.

Seguramente este libro serd de consulta obligada
para los profesionales de las ciencias de la salud in-
teresados en la atencién psicoldgica de pacientes
con enfermedades cardiovasculares, as{ como tam-
bién de quienes trabajan con otro tipo de enfermos
tanto ambulatorios como hospitalizados.



Normas para la recepcion de colaboraciones en la
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1. Revista de Educacion y Desarrollo publicara articulos
que constituyan informes de investigacion, revisio-
nes criticas, ensayos tedricos y resefias bibliograficas
referidos a cualquier &mbito de la educacion para la
salud, la psicologia educativa y en general las cien-
cias de la educacion.

2. Los trabajos deberan ser inéditos y no estar si-
multaneamente sometidos a un proceso de dictami-
nacion por parte de otra revista.

3. Para su dictaminacion, se enviara un original en
formato electrénico PC en un procesador de textos
indicando el programa y la versién (Word version 6 o
superior). La via preferencial para esta comunicacion
sera el correo electrénico en forma de archivo adjun-
to (attachment). También se pueden enviar trabajos
por correo tradicional a la direccion de la revista. En
ese caso, se enviard un original y tres copias en pa-
pel, més el diskette con el o los archivos correspon-
dientes.

4. Al recibir el trabajo propuesto, Revista de Educa-
cion y Desarrollo acusara recibo via correo electrénico.
Una vez dictaminado positivamente el articulo en
cuestion, el fallo se hard del conocimiento del autor
principal por correo electrénico. El autor o autores
deberan hacer constar su direccion, direccion electro-
nica, teléfono de contacto y otros datos generales de
identificacion. Los trabajos que no cumplan esta nor-
ma serdn devueltos al remitente.

5. Los originales de informes de investigacion, en-
sayos y revisiones criticas tendran una extensién ma-
xima de 20 cuartillas, tamafio carta, incluidas las no-
tasy las referencias bibliogréficas. Las resefias biblio-
gréficas tendran una extension méxima de dos cuar-
tillas y deberan comentar un libro o produccién edi-
torial de reciente aparicion. Las cuartillas deben ser
mecanografiadas a doble espacio, utilizando la fuen-
te times new roman o arial de 12 puntos, con un mar-

gen de 2.5 centimetros por los cuatro lados y con las
paginas numeradas. S6lo excepcionalmente se admi-
tiran originales que sobrepasen la extensién reco-
mendada.

6. Para la presentacion del trabajo, el autor o los
autores deberan seguir las normas expresadas ense-
guida: en la primera pagina debera constar el titulo
del trabajo —en espafiol e inglés—, nombre y apellidos
del autor o autores en el orden en que deseen ser
presentados, asi como la universidad, departamento,
centro o instancia donde se ha realizado el trabajo.
Se debe incluir también el domicilio completo de la
instancia o institucion y de los autores, sus teléfonos,
faxes y correos electrénicos, asi como cualquier otro
dato que facilite su localizacion.

7. Los gréficos y figuras deberan ser en blanco y
negro y realizarse con la calidad suficiente para su re-
produccién directa. Se incluiran en el cuerpo del tex-
to (archivo), asi como en archivos aparte, indicando
con claridad donde deben insertarse. EI nimero de
ilustraciones (tablas y figuras) no debera exceder de
diez. Los pies de las figuras deberén escribirse a ma-
quina en hoja aparte, con la misma numeracién que
las figuras correspondientes. Se debe especificar el
formato del archivo de imagen enviado.

8. Las notas a pie de pagina, cuando existan, debe-
ran agregarse al final del texto, empleando una nu-
meracién correlativa, en texto natural (no usar la op-
cion de pie de pagina al final).

9. Los trabajos deberan ir acompafiados de un re-
sumen en espafiol y en inglés que no debe exceder de
150 palabras, asi como de una lista de 4 6 5 palabras
clave que describan el contenido del trabajo, también
en las dos lenguas.

10. Las referencias bibliograficas se ajustaran a las
siguientes normas:



» Todos los trabajos citados deben aparecer en la lis-
ta de referencias y viceversa. Al final del trabajo se
incluira la lista de referencias bibliograficas por or-
den alfabético de autores. En el texto se indicaré el
autor, el afio de publicacion y la pagina donde se
encuentre el texto citado cuando proceda (vgr.:
Méndez, 2001:32).

« Los libros se citaran de la siguiente manera: apellido
o apellidos del autor o autores en mayusculas (co-
ma) inicial/es del nombre (punto), afio de edicidn
entre paréntesis (punto), titulo en cursivas (pun-
to), lugar de edicion (dos puntos) (se debe incluir
la ciudad de edicion, no el pais), editorial (punto).
Ej.: TYLER, H. (1988). Disefio experimental. México:
Trillas.

« Articulos (o capitulos de libro o partes de un todo): apelli-
dos del autor en mayusculas (coma), iniciales del
nombre (punto), afio de edicion entre paréntesis
(punto), titulo del trabajo entrecomillado (punto),
titulo de la revista en cursiva (coma), volumen (co-
ma), nimero (coma) y pagina/s (punto). Ej.: GO-
MEZ, G. (1991). “Métodos correlacionales sobre
estudios de rendimiento escolar”. Revista de investi-
gacion educativa, 111, 6, 236-251.

NORMAS

79

Normas para la recepcion de colaboraciones. ..

« Las notas o citas literales apareceran a final de pagi-
na. El texto citado ira entrecomillado y, a conti-
nuacion, entre paréntesis, el apellido del autor
(coma), afio de publicacién (coma) y paginas del
texto.

11. Toda colaboracion estara subdividida por el
autor en secciones, y si es pertinente, con los corres-
pondientes titulos numerados. La redaccion se re-
serva la posibilidad de incluir o modificar titulos,
subtitulos, ladillos, etc. por motivos de disefio y ma-
guetacion.

12. Los trabajos se someteran a un proceso de eva-
luacion ciega por parte de dictaminadores de institu-
ciones externas, por lo que se deben evitar las refe-
rencias explicitas o tacitas a la autoria del mismo,
tanto en el cuerpo del texto como en las citas y notas.

13. Los autores de los trabajos publicados recibi-
ran dos ejemplares del nimero correspondiente.

14. La direccién y redaccién de la Revista de Educa-
cion y Desarrollo no se hacen responsables de los
puntos de vista y afirmaciones sostenidas por los
autores.
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Agustin Solorzano
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Agustin Solérzano (Guanajuato, 1973).
Download Dog, 2001.

Foamboard, 80 x 160 x 40 cms.
Edicién de tres y P/A.

En la obra de Agustin Solérzano parece haber una
tensién premeditada entre la identidad y la alteridad,
un acto de alienacién deliberado y ambiguo que mu-
chas veces toma simultdneamente la forma de un
desconocimiento de lo propio y un reconocimiento
de lo que nos es extrafio y distante.

En sus trabajos previos es visible una actitud es-
quiva y suspicaz sobre la nocién de estilo, ya sea co-
mo modo expresivo caracteristico o como conjunto
de elementos reconocibles en el conjunto de sus
creaciones. A veces esta tensién se manifiesta en ob-
jetos e instalaciones en los que amalgama elementos
opuestos, casi siempre aludiendo a seres de la natu-
raleza (arboles, animales, algunas condiciones fisicas
de estar en el mundo) o a situaciones que involucran
nuestra relacion conflictiva con ellos.

El resultado son piezas cargadas de ironfa en las
que se puede percibir un distanciamiento a la vez cri-
tico e indulgente, lleno de un cordial escepticismo:
paisajes interiores de plantas que Gnicamente pue-
den experimentarse por su reflejo; arboles de goma
invisibles puestos en el piso, que sélo aparecerdn de-
lineados por el polvo que dejan cientos de pisadas;
muros y pisos de luz hechos de objetos cotidianos re-
ciclados como botellas y casetes; fotograffas de Su-
perman/Christopher Reeve en silla de ruedas que nos
confrontan con la fragilidad de la vida. También: una
llanta que arde con llamas vegetales, un casco de fut-
bol americano hecho en ceramica, la escultura en
foamboard de un perro, un plafén elaborado con rejas
vacfas de refresco y un mueble construido con made-
ra y cajas de pléastico.

Una de sus exposiciones, titulada Ajeno, puede ob-
servase como un ensayo en el que el artista se rehd-
sa a encontrar similitudes entre los temas y los obje-
tos que participan de los significados de sus inten-
ciones, efecto que, perversamente, nos incita a bus-
car conexiones ahi donde no se encuentran, o a pro-
poner que detréds de ellos debe haber un vinculo pe-
culiar, estilistico, que les confiere sentido.

(BAUDELIO LARA)
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