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PROLOGO 

Palla iniciar hablaremos en forma escueta de los problemas que 

se encuentran y obstaculizan para adquirir una buena salud, 

La medicina preventiva es ahora en nuestro t~empo la mejor arma 

de la que dispone el médico familiar y abarca uno de los primeros pe­

ríodos de la historia natural de la enfermedad, ya que aunque los 

avances científicos y tecnol6gicos son varios, adn no se han podido -

solucionar laR complicaciones y secuelas que gran ndmero de enfermed!!_ 

de~ dejan y muchas veces el médico queda como simple espectador de la 

evolucidn natural de las enfermedades, 

En México las enfermedades infectocontagiosas como son enfermed!!_ 

des·infeccioeas del aparato respirato~io, del aparato digestivo (Dia­

rreas) y la tuberculosis siguen ocupando una de las diez primeras ca~ 

eas de morbi-mortalidad, Las condiciones ambientalee que favorecen -­

una infecci6n permanente eon1 El hacinamiento, la falta de servicios 

b4eicos de agu.a potable, disposici6n de excretas, as! como la contami 

nacidn biol6gioa de los alimentos y el agua empleada para el consumo 

humano, Otra esfera imp~rtante de problemas que guardan relaci6n es-­

trecha con la salud colectiva es el deterioro ecoldgico a través de -

la contaminaci6n ambiental y bioldgica sobre el agua y los alimentos, 

eumando ésta a la deficiencia masiva en materia de higiene y el inad~ 

cuado manejo de loe desperdicios, la contaminacidn se traduce en ele­

vadas tasas de enfermedad y de muerte por enfermedades infecciosas y 

parasitarias, Otro factor ligado a la salud es la nutrici6n, donde se 

a buscado la interrelaci6n de ésta con los procesos sociales, tal bu~ 
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queda se debe no s6lo a los problemas socioecon6micos presentes, des­

de la producci6n hasta el consumo de los alimentos y a la clara dis-­

tribuci6n por clases de la desnutricidn, la consecuencia es una elev~ 

da prevalencia de la deenutrici6n que a la vez aumenta la suceptibil! 

dad de las enfermedades infecciosas. Ramos Galván seffalaba que la des . ~ -
nutrioi6n interviene como causa en cuando menos el 75~ de las ~ferm,2 

dades y muerte de los niffos mexicanos, además la deenutrici6n expresa 

eue consecuencias en el deterioro del crecimiento y el desarrollo tan 

to ffeico como mental, alguno de estos casos obedecen a que la desnu­

tricidn comienza con una madre gestante también desnutrida, (3, 4, 9, 

10.). 

· La educacidn es uno de los factores claves para impulear el fo-­

mento de la salud. A través de un conocimiento progresivo de la capa­

cidad individual para modificar y mejorar lae condiciones que contri­

buyen a la morbilidad, loe individuos podrán adquirir mayor inter&s -

en el cambio de su comportamiento, aef como de su medio ambiente, Sin 

embargo loe cambios de actitud y comportamiento implica otras modifi­

caciones previas tanto en creencias como en valores básicoe, Una efe~ 

tiva educaci6n en salud ca~acita y refuerza los aspectos positivos de 

la comunidad, a la vez que debilita y dese.lienta todo lo negativo y -

perjudicial, para promover cambios de actitud y comportamiento tenien 

do como meta el propio cuidado y la autosuf~ciencia, ( 20), 

Espero que este tre.bajo sirva como una mecha para que se propa~,., 

gue sobre todo a comunidades rurales donde carecen de lo más elemen~­

tal y loe médicos pasantes siembren en ellos la inquietud por mejorar 

su calidad de vida a trav1fr. de programaeo permanentee de educacidn tan 

to a nivel prime.ria. corno en la comunidad, 
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INTRODUOOION 

El tema m4s importante de salud mundial en la actualidad es la -

introduccidn de un nuevo concepto de atencidn primaria en los servi-­

cioe nacionales de salud. En el pasado, de acuerdo con el sistema t~ 

dicional, el hospital era el centro de la atencidn mldica; a loe do~ 

toree 1 enfermeras representaban loa pape.lee principales en el eiste­

ma 1 el individuo en la comunidad era conl!iderado 1101.allente como un -

ooneumidor de atenoidn de salud o "derecho habiente", pero en el nue­

YO criterio de atencidn primaria de salud requiere que la poblacidn -

t~bi'°- al!IWll& el papel de "proporoionador" de atenoidn de salud 1 tr! 
baje junto con loe que la procuraban tradicionalmente, con objeto de 

proporcionar salud, la colllllli414 debe entender el •ipificado de 'blle­

na ~alud, reconocer 1111 propia reepon•abilidad para eatiefacer las ne­

oeeidad•• de aalud 4• la comunidad, participar en la plmificaoidn de 

programas de atencidn dHtinado a oabrir lae neoeeidadea de !alud 'I -

participar directamente en lo• •i•tema• de preetacion•• de atencidn -

de aalud. (19 122). 

Bl apero de loe individuos puede conseguirse aolo mediante la -­

eduoaoidn, si el individ~o esta educado para percibir lo que necesita 

en servicio de salud y lo que el mismo puede hacer para modificar es­

ta neceaidad, naturalmente que anhelara una vida mejor, eeto puede 12 
graree a travls de la educacidn(l2, 13,14,15,16,17,18,22). 

La educaoidn se ha definido en terminas general•• como el acto o 

proceso de eneéftenza o capacitacicSn y al mismo tiempo como la adquie! 

cidn de conocimientoe, aprendizaje o deearrollo que re1111lta de aeta -
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inetn.lccidn, capacitacidn, aprendizaje o estudio, As! mismo, se a de­

finido. como un "Proceso social, representado por todas y cualquier i!! 

fluencia que hacen que el individuo modifique su comportamiento", Se 

trata de un proceso continuo que acompaí'ia al individuo durante toda -

su vida, deede el momento que nace, as!, el individuo adquiere conoc! 

mientos no solo a travds de los canales formales (Tales qomo la ins-­

truccidn en las aulas) a lo que se refiere este trabajo, sino tambidn 

a la educacidn informal (Abarca todas aquellas influencias, positivas 

1 negativas, ffsicae, psfquicas, socioecondmicas y culturales que 

act~an pe:rmanen•emente sobre el individuo), (1,2,3,8,19,21), 

El concepto de educacidn para la salud puede eer enunciado segi.fn 

se le enfoque como disciplina, proceeo o conducta y como disciplina -

cientffica, La educacidn para la salud se refiere a los conocimientos 

y prinofpioe que determinan como las personas y los grupos humanos -­

pueden tomar conciencia de la salµd, o sea que la educacid~ para la -

salud ee concebida como una dieci.plina científica aplivada que se ba­

ea en edlidoe tund'flmentos cientificoe y sociales, Como proceso, la -­

educaoidn para la salud presupone un acto de tranemisidn y fomento -­

del valor salud que va de quienes tienen la tarea de educa~ hacia --­

aquellos que son objeto de la accidn educativa, dado que la palabra -

educacidn significa un proceso de direccidn, La educacidn para la sa­

lud puede entenderse, as! como un proceso de eónducé~on hacia la ad-­

quieicidn de la e~lud y su coneervacidn, La tercera concepcidn es como 

conducta aprendida, la manera d~ actuar de lae personas y sus manife~ 

taciones hacia la·palud, determinan su conducta o educacidn para la -

miB111a. !n eete enfoque ea concibe como la suma de conocimientos, háb! 

toe y actitudes que tienen las personas en aspecto de salud, (11). 

Bi imJlllleo inicial para el desarrollo integral del individuo de-

· be de partir del nifto, ya que &eta puede ser facilmente moldeable por 

que empieza a adquirir conocimientos formales e informales que al ---
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aplicarlo.e a su realidad comprendera su existencia y modificara poco 

a poco !:'lle costumbres, habitoe y creencias con el medio que les ro4ea 
En comparaci6n el individuo adulto a quien se le habla por primera -­

vez de h4bitos higienicoe, donde su educacidn formal es mínima y la -

mayorfa de sus conocimientos los ha adquirido en forma informal, por 

tal motivo es diffcil que tenga una participacidn activa en el desa­

rrollo de programas ya que no se le a creado la necesidad de mejorar 

su salud y sus conocimientos que estos c~gan son creencias y tradi-­

ciones ~ulturales que tienen gran influencia en su actitud en su for­

ma de vida y de considerar la salud, por lo que aceptar_lae nuevas -

ideas, reconocerlas ea diffcil ya que pueden orear en ellos conflic-­

t~ e directos con lo que ya considera valioso. (4,5,12,18,19,20,), 

~l proceso educativo consta de dos partee: La parte que euminie­

tra el eetfmulo, la informacidn, la orientacidn; la otra mitad es el 

individuo que aprende, progresa y se ~eneficia de alguna manera del -

proceso educativo. Es importante obeervar que la educacidn sdlo se -­

produce cuando la interaccidn entre estos dos elementos dan como ree­

eul tado un incremento en la conciencia o en el conocimiento, por lo -

ta~to, suministrar informacidn no es educacidn y se le puede conside­

rar un proceso inapropiado si no existe la motivacidn para que ocaci~ 

ni? un cambio de comporty¡ni,ento, se refuerce, se canal'.ice, coneti tuye 

la clave para la creacidn de enfoques y actividades ápropiadas de ed~ 

cacidn en salud. Ya que los servicios d~ salud de los gobiernos, por 

sf solos, nunca pueden ser suficientes para ~romover la salud, si no 

existe la participacidn activa d~l individuo. 

Con el fin de motivar a la poblacidn destinataria para que escu­

che, aprenda, cambie o participe es necesario iniciar el eetfmulo de~ 

de la nifte• creandole una necesidadccon las actividades de la educa-­

oidn en ealud, y que estas coincidan con las necesidades que el indi­

viduo, familia o comunidad requiera en ese momento. Si esta condicidn 

!: 
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no existe, los esfuerzos de la educacidn en salud se pueden considerr 

inapr~piados y no sincronizndor: con el objetivo principal. (8,18,19,-

20,22.). 

Be importante que la escuela rural que es la dnica institucidn -

Pdblica que en el orden histdrico a actuado permanentemente en las Z.!?, 

nas rurales, es la eAcuela primaria, en muchas zonas rurales donde s!. 

gue siendo el dnico centro que irradia cultura y educacidn, por lo 

que la educacidn para la salud debe ser una parte integral de toda la 

vida escolar en el sentido de que debe de aprovechar cada oportunidad 

para hacer comprender al niño el significado de salud y el modo de o!? 

tenerla y conservarla. r.a instruccidn formal en higiene debe figurar 

en los programas diarios con la intencidn de formar y fomentar buenos 

hllb~tos de higiene personal como comunal, po.r que la. en11eftan11a de la 

higiene necepita eetar enlazada con las necesidades y eY.perienciae de 

la'vida diaria de los niftos y con el f!lllbiente socioecondmico y cultu­

ral en que viven, Cuyas definicionee. no deben ser dogmáticas que los 

habite para incorporarse como actores de proceso social y que genere 

una participacidn popula~ masiva y conciente en la construccidn de -

una nueva sociedad, (1,2,7,8), 
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M A T E R I A L y.· M E T O D O S. 

Se realizd el estudio en la escuela primaria Don Benit~ Juarez -

de la Ciudad de Puebla Pue., donde se tomo por a,zar un grupo de sexto 

afio de primaria compuesto por l~ hombres y 15 mujeres con edades que 

oscilen entre l~s 10 y 12 aflos, aparentemente procedentes de medio -­

socioecondmico bajo, efectuandoee el estudio el mes de Noviembre de -

1985. 

Se inicie el estudio con una evaluacidn diagndetice que consta -

de un cuestionario de opcidn mdltiple de 20 presuntas como se puede -

apreci~r en la tabla No l. Las primeras 12 presuntas corresponden a -

saneamiento ambiental, higiene personal, nutricidn, enfermedades ---. . 
transmisibles e inmunizaciones 1 las dltimas 7 presuntas corresponden 

a educacidn sexual. ( como ee aprecia en la tabla No 2). Poeteriormen 

te .de haber obtenido loe resultados se formula la carta descriptiva y 

se prepara el material did4ctico.que consta de diapositivas 1 rotafo­

lios. Una vez formulado el programa se aplica a travde de conferencias 

informales 1 corrillos, con una duracidn de una hora diaria por sema­

na, tambiln ee programaron actividades conjuntas como el de hacer pr,2. 

~cion a la ealud a nivel de toda la escuela mediante programas de -­

limpieza como el de no tirar basura con cartelones que ellos mismos 

elaboraron 1 colocaron en lugares visibles dentro de la escuela, rea­

lizaron un periddico mural con el tema "La Salud" mediante recortes -

de priddicos, revistas 1 dibujos que ee colocd en un lugar visible -­

para que fueran visto por todos los alumnos de la escuela. Al finali­

zar el programa se aplicd nuevamente el cuestionario que se utilizo -

en la evaluacidn diagndstica. 
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Cll 

C A R T A D E S C R I P T I V A 

OOJETN:JS ~: Al final.izar el curso los participantes: 

- Identificarán los aqentes causantes de 
las enfenredades, su foITlla de transni.­
siOn y tU1D prevenirlas. 

- Identificarán la 1\natanta de los 6rqa­
oos sexuales y describirán su partici­
paci6n en la reproducci6n. 

- Participarán en la praroci6n ·de· 1a ·Salud 
dentro de la Escuela. 

TIEM'O 5 llRS. FINALIDAD: ()le los nlllll'lOS de 
6 años de primaria 
tenaan bases furda 
mental.es para c:oOO 
oer lo que es la = 
·SalÜd, los factores 
que influyen para 
nolificarla y lle­
var a la pr!ctica 
las medidas prelle!I 
tivas. -

·~:T'-v 
'.f.!::-. ... '\ 

,,..,,,,,,w.,.o\L•'>'-··•~ .•,._<;,.,.;,,.,'.,,., ,-,, •. 



Concepto de 
Salud y En­
femedad 

• 
" 

EDUCACION PARA LA SALUD 

OB.JETIVOS 
ESPOCIFIO'.E 

Que al téilllino de la Unidad los 
participantes: 

- Mencionarll con sus propias·:-ra 
labras la interrelaci6n de los 
factores Biol6gicos, el Sanea­
miento Ambiental la Higiene y 
Nutrici6n oue intervienen caro 
factores piira mantener ia Salud. 

- Se expondrli el 
Talla al Grupo. 

- Se fonnarlin pe 
queños grupos­
discutirlln y -
analizaran caoo 
intervienen en 
la Salud. 

- Se realizarll -
una campaña de 
linpieza dentro 
de la Escuela 
pzatrJVida por -
los alunmos ire­
diante cartelo­
nes y recortes 
Etc. 

'l'ECNICAS 
DJDAC!'ICAS 

Conferencia 
Informal 

Corrillos 

. ~· , 

APOYO 
DID1\Cl'IOO 

Hojas 
Lapices 
Gises 

Diapositivas 

TIEM'O 
3 HRS. 

2:30 HRS. 

30 Minutos 

'._}'· l 



CCJncepto de 
enfexiiiedades 
t:ranllnisibles. 

(1lle al ~ de la unidad los 
participantes 

- caxx:er&i la existencia de 
los microorganis1Ds ootD 
los generélOOres de las enfer 
medades y describir&! pat,ro:; 
nes generales de transnisi& 
de las enf~ Glstro -
intestinales y Respiratorias. 
Haciendo incapie en la forma 
de evitar la transmj.si& 

TIVIDNlES 

Se expcmrá el 
Tena al grupo 

Conferencia 
infonnal. 

se fcmnarSn co:upos Corrillos 
pequeB:>s y discuti 
rSn caro en su viiJa 
diaria ¡:uiden ~ 
nir las enfemii!aades. 

Se llegará a la ooo 
clusi& de CCJlD ~ 
den prevenir ias eñ 
femedades. -

Se realizará tm 
Peri.6lico !mal 1 de 
recortes de peric5 -
dice, revistas y di 
l:Aljos reforzarilo la 
Educaci&. 

Hojas 
Láoioes 

45 Mirutos 

Gises . 15 Minltce 
Óiapositivas 



Que al ténni.m de la Unidad los 
participant.es. 

- IDs Almnos describir&! los 
6rganos sexuales masculinos 
y femenims, BU fisi.olog!a 
en la xeproducx:i6n caoo en 
menstruaci6n. 

- Describir&! las caracteds­
ticas sexuales secundarias 
de lllix>s seicos. 

Se expondra el 
Tema. 

TmlICAS 
DIDJ'Cl'ICAS 

Conferencia 
informal. 

APOYO 

Ldoieces 1 Hr. 
nojas 
Diapositivas 



R E S U L T A D O S. 

Como se puede apreciar en la tabla No 1 se encuentran los resul• 

tados de la evaluacidn diagndetica y sumativa, encontrandose que en -

la evaluacidn diagndetica los alumnos contestaron 243 preguntas como 

buenas que corr~aponden al 57.6~ y contestaron 327 preguntas como ma­

las que corresponden al 42.4~ de un total de 570 preguntas. Las pre-­

guntas se dividen en temas importantes de la salud que son: Salud y -

enfermedad, nutricidn, enfermedades transmisibles, saneamiento ambien 

tal, inmunizaciones y educacidn sexual, que como se pUede apreciar en 

la tabla No 2 viene el numero de preguntas y el porcentaje al que co.r 

r~sponde, as! tenemos que a loa teaaa en que mas fallaron fUeron el -

de salud y enfermedad, nutricidn, enfermedades transmisibles y sanea­

miento ambiental que corresponden al 63.2~ de las preguntas de las -­

cu~lea el 22.~~ fUeron contestadas como buenas 1 el 77.5~ las contes­

taron malae. lo&e pre1U11tae que corresponden a educncidn se:111al repre-
' aental el 36.8~ del total de las preguntas, el 77.l'fo las contestaron 

en forma correcta y el 22.9~ en forma incorrecta. Esto se debe a que 

en loe libros de primaria existen temas de educaci&n sexual. En base 

a estos resultados se realizd el programa de educacidn para la salud. 

Con estos reBUltados ee observa que loe alWllloF no tienen una in 

formacidn acerca de loe problemas de salud sobre loe temas de sanea-­

miento ambiental, nutricidn, etc., y podriamoe pensar que toda la in­

formacidn que tienen ee de tipo infol'll&l, 1 si la poblacidn es rural 

o arbana marginada sus h4bitos higienicos y dietéticos son deficien-­
tes y BU participacidn no es activa cuando el mldico lo desea ya que 

no tienen la informacidn que motivara en un momento dado a cambiar de 
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hábitos y costumbres que .favorezcan la salud. Si comraremos loe re-­

sultad.oa del tema de eexualidad ellos tienen mayor grado de informa-­

ci6n ante los problemas sexuales por que tienen en su libro de texto 

informacidn sobre sexualidad pero no de saneamiento ambiental, de nu­

tricidn, etc., a~emáe de la informacidn elloe inician los cambios y -

necesidades sexuales que motivan que se interesen máe por el tema. 

La evaluacidn t>Umativa obtuvimos que 543 ~reguntae fUeron conte~ 

tedas como buenas el 95.3~, y fueron contestadas en forma incorrecta 

(mala) 27 preguntas que corr&t<ponden al 4.7~ de Wl total de 570 res­

puestas como se aprecia en la table No l y la graficn No 1 tonde se 

cqmparan loe valoree de la evaluacidn, Si comparamos loe resultados 

de le evaluacidn encontramos que los alumnos adquirieron mayor grado 

de conocimientos de tipo torinal, pero ef'to no termina aqu:( ya que --':" 

estos conocimientos oe pueden olvidar por que no tienen una retroali­

mentacidn necesaria para motivarlos a' llevar aoabo las medidas higi•­

nicas para mejorar la salud y los maestros que son loe encargados de 

divulgar la informacidn carecen de los conocimientos y de la motiva-­

cidn necesaria para inducir al indivi~uo su cambio de comportamiento 

y de hábitos, ein embargo, si el m4di~o pasante tiene una participa-­

cidn en la informacidn y a.demás realiza actividadee de promocidn den­

tro de la escuela y la comunidad motivara y estimulara la participa-­

cidn activa de loP alurnnos además de que loe retroalimentara, Ya te-­

nj endo la educacidn formal e informal sera m4e fácil que el m~dico -­

familiar puede motivar o influir en el cambio de hábitos y costumbres 

de otra forma sera muy difícil tratar de lograrlo y nuestros nifios s~ 

guiran muriendo de infecciones respiratorias y de Diarreas, 
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TABLA No 1 

PREGUNTAS R E S P U E S T A S 

EVALUACION DX, ·EVAWACION SUMATIVA 

BUEf!AS !ALAS BUENAS MALAS 

l. Cuando se dice que una pers2 
na es sana? · 2 28 27 3 

2. La alimentacidn sirve para? 3 27 25 5 
3. Las vitaminas donde se en-

cuentran? 5 25 27 3 
4. Que es la deenutricidn? 4 26 28 2 
5, Quien produce las entermeda-

des? 4 26 25 5 
6. las enfermedades pueden ser 

tranemitidae por ? 2 28 26 4 
7. Los bal'Ureros pueden produ-

cir enf ermedadee? 10 20 30 o 
8. El exoremeJ1tO puede producir 

infer11edadee ? 7 23 30 o 
9. Si las verduras no se lavan 

·pueden producir enfermedades? 4 26 30 O 
10. El pr,cticar ejercicio nos -

sirve para estar sMos ? 30 O 30 O 
11. Las vaounae eirven para? 8 22 27 3 
12. Que ee una infeoci6n? 2 28 28 2 
13. Que es la menetrunoidn? 25 5 30 O 
14. Para que se forma un ni~o -

(fecunde) ee necee:tta? 28 2 30 O 
15. Las caracterieticas sexuales 

secundarias en el hombre son? 15 15 30 O 
16. Las carnoterieticas'sexualer 

secun1lariae en la mujer eon? 12 18 30 O 
17. Loe testículos son parte de ' 

loe ort,enos sexuales? 30 o 30 O 
18. Loe ovarioe son parte de loe 

organoe sexuales ? 30 O 30 o 
19. A loe cuantos meses despu6e 

de ser fecundado el ovulo, 
tarda para nRcer ? 22 8 30 O 

+20. LaF enfermededee se pueden 
prevenir? 
RESULTAD 0.5. 243 327 543 27 

+ La pregunta No 20 
1fud eliminada por que se esperaba que los alumnos 

· dieran respueetas abiertas y tan solo se limitaron s contestar en fo! 
ma afirmativa o negativa, 
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TABLA No 2 

T E'M AS No DE PRGUENTAS PORCENTAJE 
SAWD Y ENFEIU!EDAD 2 10.5~ 
NUTRICIOH, 3 15.8~ 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 3 15.8~ 
SANEAMIENTO AMBIENTAL 3 15.8~ 
INMUNIZACIONES l 5.3~ 
EDUCACION SEXUAL 7 36.8* 
RESULTA.DOS 19 100.0 

Es el contenido del examen en temae eacBl'l:dose el porcentaje a que 
corresponde. 
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X SU?l'.ATIVA 
EVALUACION 

En esta gráfica se hace 
comparaci6n de las res­
nuestas correctas tanto 
~n la evaluaci6n diagnó·Jl! 
tica y swnativa • 
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D I S C U S I O N • 

En la O.M.S., existen grMdes esfuerzos por lograr mejorar las 

condicionee de salud de los individuos, sobre todo la de los pa!ses -

subdesarrollados que carecen ae loa elementos nece~arios para mante-­

nerse saludables, teniendo como objetivo lograr la salud. para todos -

en el año 2000. 

Ai.fn no existen investigaciones sobre educacidn para la Falud a -

njvel escolar, ya que esta área es relativamente nueva que ai.fn no es­

ta bien desarrollada en much~s pa!ses. ExiFten e~ca~os estudios y po­

can investigaciones sobre educaci6n para la E!llud de calidad suficien, 

te para ser comparadas con otras investigaciones. En nuestro estudio 

en la investigacidn diagn6etica se encontr6 deficiencia de conocimie,n 

tos ~ conductas adecuadaE' con respecto.ª la ~alud, esta deficiencia -

de con11cimi1mtos como loe menciona la Dra. Nydia Gomes no eolo se· en­

cuer:tra en loe alumnoe y sus familiarel' sino tambidn en loe educado-­

rec, debido a que existe poca informacidn cient!fica ~obre la Ets.lud y 

la tlnica informacidn que conservan es de tipo informal., por lo que no 

existe una motivncidn para llevar acabo las actividades de prevencidn 

nu troni;formocidn de háb~ toe y actitudes ante lo:: problemas de salud 

es dif!cil si edlo se da informacidn, T)ara tnl f!n Ae m·ceeita in---­

fluenciar en forma permAnente y continua con actividades tanto a ni-­

vel escolar como comunitario. 

La educncidn y la salud son inseparables y se comr,lementan en m.!!. 

todolog!a y contenido, la accidn conjunta de ambos ~ectore~ debe de~!J: 

rrol:i ari.ie a nj vel escolar primP..ria, momento más O'!JOrtuno pera orien--

16 



tar al individuo en la protecci6n y conservacidn de la salud. Los es~ 

fuerzos·por fomentar y proteger ese derecho humano debo intensificar­

se a nivel escolar y en las familias que por estar expuestas a mayo-­

res riesgos pueden dar or!gen a niffoa limitados en BU desarrollo in-­

tegral. Si la edu?acidn interviene a nivel escolar estos involucraran 

a sus padree dentro del programa y con acciones conjuntas dentro de -

la comunidad ee podrd reforzar la educacidn para la salud, pudiendo 

contribuir eficazmente a romper el c!rculO de la miseria. 

En cuanto a educacidn para la ealud a nivel escolar existen po-­

cos estudioe que cabe hacer mencidn, como el que exiate en Chile, es 

un programa internacional que ee llama nifio ayuda al nifio (Child To -

Child) que se origind en 1977 en el instituto de Educacidn y Salud -­

Infantil de la Universidad de Londres que se basa en la interaccidn -

entr~ niftos para promover la salud, su metodolog!a consiste en ense-­

i'lar los conocimientos y h'1>itos básicos de sat~d en niños preadolecen 

tes, que luego actuan como monitores de peque~PB grupos de alumnos d! 

rigidos por una persona adulta e instruida para tal f!n. También exi~ 

te el estudio de la Dra. Nydia Gomes que relata BU experiencia sobre 

educacidn para la salud de adolecentes y adultos conexos, que realizd 

de 1956 a 1983 en la Ciudaa de Argentina, su objetivo fué la de tran~ 

formar informacidn sobne'salud en conócimientos para llegar a influir 

favorablemente en actitudes, hábitos y comportamientos. Inicialmente 

encontrd deficiencias de conocimientos, hábitos y actitudes con res­

pecto a la salud tanto en los adolecentes como en loe adultos conexos 

La accidn desarrollada brindo en muchos de loe grupos resultados po­

si tivoe con cambios de actitudes y conductas favorables y duraderas. 

En, el futuro la investigacidn sobre esta materia se debe fomen­

tar y apoyar con más ruerza para que la educacidn pueda contribuir -

activamente a mejorar la salud en nuestro pa!s. 

17 



CONCLUSIOlfBS. 

No existe razdn alguna para considerar que 'ste programa de 

educaci6n para la salud a nivel de escuela primaria hBJ& tenido un -

exito o siquiera ha servido pera hallar el medio dp~imo de ampliar 1 

mejorar el nivel de salud, pero consideramos que es uno de loa pasos 

que se deben seguir para lograr nuestro objetivo que es el que parti­

cipen todos para mejorar el ~atado de salud a nivel comunidad, para -

ver el da frutos este sistema educativo necesita al'los ya que la educ,11, 

cidn informal e11 la que e11ta vigente sobre todo en nuestras comunida­

de'11 :rurales por lo que modificar costumbres, creencias 1 'Mbi toa no -

es n!lda f'cil. 

Bxieten un sin mfmero de razones por lo que loé esfuerzos de la 

educaoi6n para la Palud no han tenido ·ext to que deberla tener1 

a) Con frecuencia 11e han creado actividades de educacidn para la 

salud en forma aislada de loe programas globales y, por lo tanto, han 

carecido de objetividad de comportamiento específico 7 mesurablee, m!, 

diante loe cuales ee podrfan crear y evaluar lae actividades; en con­

secuencia han perdido efecto y continuidad. 

b) Tradicionalmente la educacidn para la salud ha eneeilado he-­

choe complicados y confusos que mucha gente no comprende con facili­

dad. Si bien es cierto que la informacidn presentada es de gran im­

portancia para laa necesidades 1 preocupaciones del pfblico, es pro-­

bable que no ee entienda, ni se perciba de esa manera a causa de la -

forma en que ee presenta, es preciso a.ttlizsr .. un enfoque que motive a 

loe individuos y no que lee imponga hechos o loe receptores eeguiran 
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ESTA TESIS NQ DEBE 
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sin responder a los mensajes confusos y complicados. 

c) En loe progre.mas de educacidn primaria existen algunos temas­

para la salud, pero el maestro tiene tan poca informacidn al respecto 

y esta tan poco ~otivado que no muestra el interes que debería tener 

y manifestarselo a sus alumnos por lo que sus mensajes carecen de in­

formacidn y motivacidn para que el alumno comprenda los problemas de 

salud, además no existen programas dentro de la escuela que favorezcan 

la retroalimentacidn de conocimientos. 

d) Loe administradores de la salud no comprenden la importancia 

de contar con una educacidn para la salud organizada y creen que solo 

cóneiete en distribuir material impreso, presentar carteles, que mem~ 

ricen hechos mas que en la comprencidn de la.prevencidn de un compor­

tamiento específico que pueden influenciar y cambiar a los individuos 

familias, comunidades en sus creencias, actitudes• comportamientos -

ante los problemas de salud. 

e) Existe una gran carencia y por lo tan~o una gran necesidad de 

que existan educadores pera la salud que estudien las necesidades, -

comportamientos y motivaciones ante los problemas de salud Y.generen 

metodologia y tecnologia que se pueda adaptar a las subculturas loca­

les y que sean adecuadas a los medios rurales y urbanos marginados -

por lo que es necesario realizar investigaciones funcionales a fin de 

someter a prueba la tdcnologia de la educacidn para la salud. 

f)Ha~i como hay programas prioritarios deberian de existir un 

programa permanente a nivel escolar de primaria sobre todo en zonas 

rurales donde puede participar el mddico pasante, formando a la vez 

programas comunitarios. Para que la participacidn de los servicios 

en salud no sean solo a nivel de adultos eino que los adolecentes par 

ticipen tambien en forma activa en la promocidn a la aalud. 
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R E S U M E N • 

Se realiza un estudio en la escuela primaria Don Benito Juarez 

en la Ciudad de Puebla Pu.e., eecogiendoee al azar un: grupo de sexto 

af'lo de primaria compuesto de 30 alumnos, el estudio coneietid en una 

evaluacidn diagndstica en base a los temae de Saneamiento ambiental, 

nutricidn, enfermedades transmisibles, salud y enfermedad, educacidn 

eexual, econtrandose que loe alumnos carecian de una informacidn de -

la mayoria de los temas a excepcidn del tema de sexualidad que moetrd 

que tenien mayor conocimiento acerca de loe problemas sexuales, se d! 

sanrollo el programa en base a los temas antes mencionadoe y poeteriot 

mente se compararon loe resultados con una evaluacidn sumativa. Encon . . 
tramos que la mayoria de los alumnos carecian de un conocimiento de -

tipo· formal, y esta carencia de informacidn es que no existen la fuen 

te necesaria para motivar a los individuos a cambiar sus hábitos y -­

comportamiento ante loe problemas de salud y la informacidn que elloe 

tienen es de tipo informal. La evaluacidn sumativa muestra una adqui­

sicidn de conocimientos de tipo formal, como sabemos la educacidn se 

com~one de una fuente formal y una fuente informal al compararlos el 

individuo tiene cambios ~e actitudes, pero si solo existe la informa_ 

cidn informal el individuo nunca cambiara de actitud ni de hdbitos -

el problema de M~xico es este que sus conocimientos de la meyoria de 

loe individuos es de tipo informal. Eete estudio pretende ser la me­

cha para iniciar programas educativos sobre uroblemae de salud para 

informar a los individuos desde la primaria y programas comunitarios 

que influyan en loe cambios de actitud y de hábitos. 
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