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PROLOGO

Para iniciar hablaremos en forma escueta de los problemas que -
ge encuentren y obstaculizan para adquirir una buena salud.

La medicina preventiva es ahore en nuestro tilempo la mejor arma
de la que dispone el médico femiliar y abarca uno de los primeros pe-
riodos de la historia natural de la enfefmedad, ya que aunque log ---—
avances cientf{ficos y tecnoldgicos son varios, adn no se han podido -
solucioner las complicaciones y secuelas que gran nimero de enfermeda
deg dejen j muchas veces el médico queda como simple espectador de la
evolucidn natural de las enfermedades.

'En México las enfermedades infectocontegiosas como son enfermeda
des-infecciosas del aparato respiratopio. del aparato digestivo (Dia-
rreas) y la tuberculogis siguen ocupando une de las diez primeras cau
sas de morbi-mortalidad. Las condiciones ambientales que favorecen --
una infeccién permanente son: El hacinamiento, 1la falta de servicios
bdsicos de agua potable, disposicidn de excretas, asf como la contami
necidn bioldgica de los alimentos y el agua empleada para el consumo
humeno. Otra esfera importante de problemas que guardan relacidn es--
trecha con la szlud colectiva es el deterioro ecoldgico a través de -
la contaminacién ambiental y bioldgica sobre el agua y los alimentos,
sumando ésta a la deficiencia masiva en materia de higiene y el inade
cuedo manejo de los 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 nutricidén, donde se

& buscado la interrelacidn de dsta con los procesos sociales, tal bug



queda se debe no s6lo & los problemas socioeconémicos presentes, des~
de 1la produccidn hasta el consumo de los alimentos y a le clara dis--
triducidn por clases de la desnutricién, la consecuencia es una eleva
da prevalencia de la desnutricidén que a la vez aumenta la suceptibili
dad de las enfermedades infecciosas. Ramos Galvdn sefinlaba que la deg
nutricidn interviene como causa en cuando menos el 75% de las enferme
dades y muerte de los nifios mexicanos, ademds la desnutricidn expresa
gus consecuencias en el deterioro del crecimiento y el desarrollo tan
to fieico como mental, alguno Qe estos casgos obedecen a que la desnu-
tricidn comienza con una medre gestante tamdién desnutrids, (3, 4, 9,
10.).

‘La educacién es uno de loe factores claves para impulear el fo-—
mento de la galud. A través de un conocimiento progresivo de la capa-
cidad individusl pare modificer y mejorar las condiciones que contri-
buyen a la morbilidad, los individuos podréﬂ adquirir mayor interés -
en el cambio de su comportamiento, asf como de su medic ambiente. Sin
embargo los cembios de actitud y comportamiento implice otras modifi=-
caciones previas tanto en creencias como en valores bésicos. Una efec
tive educacidn en salud canacita y refuerza los aspectos positivos de
la comunidad, a la vez que debilita y desalienta todo lo hegativo Yy -
perjudicial, para promover cambios de actitud y comportamiento tenien

do como meta el propio cuidado y la autosuficiencia, ( 20).

Esvero que este trabajo sirva como une mecha para que se propage
gue sobre todo a comunidades rurales donde carecen de lo mds elemend=-
tel y loes médicos pasantes siembren en ellos la inquietud por mejorar
su calidad de vida a través de programaes permanentes de educacidén ten

to a nivel primaria como en la comunided.



INTRODUCCIOR

El tema més importante de salud mundial en la actualidad es la -
introduceidén de un nueve concepto de atencidn primaria en los servi--
cios nacionales de ealud. En el pasado, de acuerdo con el sistema tra
dicional, el hospital era ol centro de la atencién médica ¥ a los doc
tores y enfermeras representaban log papeles principales en ol siste-
ma y el individuo en la comunidad era considerado molamente como un =
consumidor de atencién de salud o "derecho habiente", pero en el nue-
vo criterio de atencidn primaria de salud requiere que la poblacién -
tu!biln asuma el papel de "’proporciona.dor" de atencidn de salud y tra
bu:]-e junto con los que la procuraban tradiciomlnento, con objeto de
proporcionar salud, 1la comunided debe entender el significedo de bue-
na e_alud; TeCcONOCer su propis responsabilidad para satisfacer las ne-
cesidades e salud de la comunidmd, perticipar en la planifioscién de
progranas de atencidn destinado a oubrir las necesidsdes de ealud y =
partioipar directamente en los sistemas de prestaciones de atencién -
de salud, (19,22).

El apoyo de los individuos puede conseguirse solo mediante la -~
educaoifn, =i el individuo esta educsdo para pereibir lo que necesita
en séwieio de salud y lo que el mismo puede hacer para modificar es-
ta necesided, naturalmente que anhelara una vida mejor, esto puede 1lo
grarse a travée de 1a educacién(12, 13,14,15,16,17,18,22).

Ia educacién se ha definido en terminos generales como el acto o

proceso de ensefianza o capacitacidn y al mismo tiempo como la adquisi
cidén de conocimientos, aprendizaje o desarrollo gue reslta de esta -



instruccidn, capacitacién, aprendizaje o estudio. Asf{ mismo, se a de-
finido. como un "Proceso social, revresentado por todas y cualquier in
fluencis que hacen que el individuo modifique su comportamiento”. Se
trata de un proceso continuo que acompafia al individuo durante toda -
su vide, desde el momento que nace, asf, el individuo adquiere conoci
mientos no #olo a través de los canales formales (Talee como la ine--
truccién en las aulas) a 1o que se refiere este trabajo, esino tembién
a la educacidn informal (Abarca todas aquellas influencias, positivas
y negafivns, f{sicae, pefquicas, socioecondmicas y culturales que ~--
actfan permanensemente sobre el individuo). (1,2,3,8,19,21),

El concepto de educacidn para la salud puede mer enunciado segun
ge le enfoque como disoiplina, proceso o conducta y como disciplina -
cientffica, La educacidén para la salud ge refiere a lop conocimientos
y princfpios que determinan como las personas y los grupos humanos ==
puoaan tomar conciencia de la salud, o0 sea que la educncidq para la -
selud es concebida como una dieéiplina cientifica aplivada que se ba-
sa en m6lidos fundamentos cientfficos y socidlea. Como proceso, la ==
educaoidn para la salud presupone un acto de transmisidn y fomento ==
del valor salud que va de quienés tienen la tarea de educar hacia —--
aquellos que son objeto de 1la accidn educativa, dado que la palabra -
educacidn sigmifica un proceso de direccién, la educacién para la sa-
lud puede entenderse, asf como un proceso de ednducéian hacia la ad--
quisicidn de la salud y su conservacién, La tercera concepcidn ee como
conducta arrendida, la manera dg actuar de las peresonas y sus manifes
taciones hacia 1a'ralud, determinan esu conducta o educacidn para la -
nisma, Bn este enfoque se concibe como la suma de conocimientos, hdbi
toe y actitudes qua tienen las personas en aspecto de salud, (11).

Bl impulso inicial para el desarrollo integral del individuo de-
"be de partir del niﬁo; ya que éste puede ser facilmente moldeable por
que empieza a adquirir conocimientos formales e informales que al ===
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aplicarlos a su realidad comprendera su existeneia y modificars poco
a poco sue costumbres, habitos y creencias con el medio que les re@oa
En comiaracidn el individuo adulto a quien se le habla por primera --
vez de hdbitos higienicos, donde su educacidn formal es minima y 1la -
mayorfa de sus conocimientos los ha adquirido em forma informal, por
tal motivo es diffcil que tenga una participacién activa en el desa=-
rrollo de programas ya que no ce le a creado la necesidad de mejorar
su ealud y eus conocimientos que estos cargan son creencias y tradi--
ciones culturales que tienen gran influencia en su actitud en su for-
ma de vida y de considerar la salud, por lo gue aceptar._las nuevas -
ideas, reconocerlas es diffcil ya que pueden crear en ellos conflic--
toe directos con lo que ya considera valioso. (4,5,12,18,19,20.).

El proceso educativo consta de dos partes: La parte que suminis-
tra él est{mulo, la informacidn, la orientacidn; la otra mitad es el
individuo que aprende, progresa y se beneficia de alguna manera del -
proceso educativo. Ee importante obeservar que la educacidn sélo se --
produce cuando la interaccidn entre estos dos elementos dan como rés-
sultado un incremento en la conciencia o en el conbcimiento, por lo -
tanto, suministrar informacién no es educacidn y se le puede conside-
rar un proceso inapropiado si no existe la motivacidn para que ocaéig
ne un cambioc de comportamiento, se refuerce, se canal}ce, constituye
la clave para la creacidn de enfogues y actividades apropiadas de edu
cacidn en salud. Ya que log servicios de salud de los gobiernos, por
sf solos, nunca pueden sger suficientes para vromover la salud, si no
exiete la participacién activa del individuo.

Con el fin de motivar a la poblacidn destinataria para que escu-—
che, aprends, cambie o participe es necésario iniciar el estfmulo des
de la nifies creandole una necesidadccon las actividades de la educa~--
oién en ealud, y que estas coincidan con lag necegidades que el indi-

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



no existé. los esfuerzos de la educacidn en salud se pueden coneidera
inapropiados y no sincronizador con el objetivo principal. (8,18,19,~
20,22.).

Ee importante que la escuela rural que es la Unica institucién -
Pfblica que en el orden histérico a actuado permanentemente en las zo
nas rurales, eella encuela primaria, en muchas zonas rurales donde si
gue siendo el dnico centro que irradia cultura y educacidn, por lo --
que la educacidn para la salud debe ser una perte integral de toda la
vida escolar en el sentido de que debe de aprovechar cada oportunidad
para hacer comprender al nifio el significado de salud y el modo de ob
tenerla y conservarle. la instruccién formal en higiene debe figurar
en los programas diarios con le intencidn de formar y fomentar buenos
hdb;toa de higiene personel como comunal, por que 18 ensefianga de la
higiene neceeita eeter enlazada con las necesidades y erxperienciae de
le 'vida diarie de los nifios y con el ambiente socioeconémico ¥y cultu-
ral en que viven, Cuyas definicionee no deben ser dogmdticas que los
habite para incorporarse como actores de proceso social y que genere
una participacién popular masive y conciente en la construccién de -
una nueva sociedad, (1,2,7,8).



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé el estudio en la escuela primaria Don Benito Juarez -
de la Ciuded de Puebla Pue., donde se tomo por a|zé.r un grupo de sexto
afio de primaria compuesto por 15 hombres y 15 mujeres con edades que
oscilan entre los 10 y 12 afios, eparentemente procedentes de medio —-
socioecondmico bajo, efectuandose el estudio el mep de Noviembre de -
1985.

Se inicia el estudio con una evaluacidn disgndstice que consta -
de un cuestionario de opcidn mfltiple de 20 preguntas como ﬁe puede -
apreciar en la tabla No 1. Las primeras 12 preguntas corresponden a -
saneamiento ambiental, Ahigiene personal, nutricién, enfermedadeg --—
tx"ansmieiblea e inmmizaciones y las dltimas 7 preguntas corresponden
a educacién sexual, ( como se aprecia en la tabla No 2), Posteriormen
te 'do haber obtenido loe resultados se formula la carta descriptiva y
se prepara el material diddctico.que consta de diapositivas y rotafo-
lios. Una verz formulado el programa se¢ aplica a través de conferencias
informales y corrilloe, con una duracién de una hora diaria por sema-
na, también se programaron actividades conjuntas como el de hacer pro
mbcion a la salud a nivel de toda la escuela mediante programas de --
limpiezae como el de no tirar basura con cartelones que ellos mismos
elaboraron y colocaron en lugares visibles dentro de la escuela, rea—
ligaron un periédico mural con el tema "Ia Salud” mediante recortes -
de priddicos, revistas y dibujos que se colocé en un lugar visible --
yara que fueran vieto por todos los alumnos de la escuela. Al finali-~
zar el programa me aplicd nuevamente el cuestionario que se utilizo -
en la evaluacién diagndstica.



CARTA DESCRIP®TIVA

CURSO DE EDUCACION PARA 1A NIVEL: ELEMENTAL TIEMPO 5 HRS. FINALIDAD: Que los alumos de
SAIUD. 6 afos de primaria
. tencan bases funda

mentales para cono

cer lo que es la ~

. - ; . -Salud, los factores
OBJETIVOS TERMINALES: Al finalizar el curso los participantes: e i:’\f].uyen para
- Identificarsn los agentes causantes de “ﬁiﬁ‘{aﬂi Y lle-
las enfermedades, su forma de transmi- "1:;' a a‘gslctica L
si6n y como prevenirlas, tivasmedh preven

= Identificarsn la Anatomfa de los 6rga-
nos sexuales y describirdn su partici-
pacibn en la reproduccién.

= Participardn en la pramocién de la Salud
dentro de la Escuela.
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EDUCACION PARA LA SALUD
: OBJETIVOS TECNICAS APOYO TIEMPO ?‘
CONTENIDO .ESPECIFICOS . ACTIVIDADES . DIDACTICAS ~ DIDACTIOO 3 HRS. -
Concepto de Que al témmino de la Unidad los - Se expondrd el Conferencia Hojas 2:30 HRS.
Salud y En- participantes: Tema al Grupo. Informal Lipices
fermedad . Gises .
- Mencionar§ con sus propiaspa - Se formarén pe Corrillos Diapositivas 30 Minutos
labras la interrelacién de los cuefios grupos
factores BiolSgicos, el Sanea- discutirdn y -
miento Ambiental la Higiene y analizardn camo
Nutrici6n cue intervienen camo intervienen en
factores para mantener la Salud. la Salud.
- Se realizard -~
una campafia de
linpieza dentro
de la Escuela
pramovida por -
los alumnos me- .
diante cartelo- PN
nes y recortes 1
Ete.
8
“§
(']
. -
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OBJETIVOS ’ ¢ TECNICAS )

CONTENIDO ESPECIFICOS TIVIDADES . DIDACTICAS APOYP TIEMPO
Concepto de Mue al término de la Unidad los Se expondri el Conferencia Hojas 45 Minutos
enfermedades participantes Tema al grupo informal. L&vices
tranamisibles,

- Conocerdn la existencia de Se formardn arupos Corrillos Gises . 15 Mimitos
los microorganismos camo pequeiios y discuti Diapositivas

los generadores de las enfer
medades y describirsn patro-
nes generales de transmisifn
de las enfermedades Gastro -
intestinales y Respiratorias.
Haciendo incapie en la forma
de evitar la tranamisifn

r4n camo en su vida

diaria pueden preve
nir las enfermedades.

Se llegard a la con
clusmndecampue
den prevenir las en
fermadades.

Se realizar§ un -
Periédico Mural, de
recortes de perié -
dico, revistas y di
bujos mforzando Y
Bducacifn.



OBJETIVOS TECNICAS
CONTENIDO . ESPECIFICOS ACTIVIDADES DIDACTICAS APOYO TIEMPO
Educacién Que al tArmino de la Unidad los Se expondra el Conferencia Lipieces 1 Hr.
Sexual participantes. Tema, informal Hojas
Diapositivas

- Los Alumos describirén los
6rganos sexuales masculinos
y femeninos, su fisiologfa
en la reproduccifn camo en
menstruacion.

-~ Describirén las caracteris-
ticas sexuales secundarias
de ambos sexos.

1t



RESULTADOS.

éomo se puede apreciar en la tabla No 1 se encuentran los resul&
tados de la evaluacidn diagnéstica y sumativa, encontrandose que en -
1la evaluacién diagnfstica los alumnos contestaron 243 preguntas como
buenas que corresponden 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, nutricién, enfermedades transmisibles, caneamiento ambien
tal, inmnizaciones y educacién sexual, que como pe puede apreciar en
la tabla No 2 viene el numero de preguntas y el vorcentaje al que cor
responde, asf tenemoe que a los temas 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 —-
cuales el 22,5% fueron contestadas como buenas y el 77.5%K las contes-
taron malas, las preguntas que eorres.ponden a educacién sexal repre-
sental el 36.8% del total de las preguntas, el 77.1% l;s contestaron
en forma correcta y el 22,9% en forma incorrecta, Esto se debe a que
en los libros de primaria existen temas de educ;;.cl.dn sexual. En base

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

Con estos resultados se observa que loe alummor no tienen una in
formacién acerca de los problemas de salud sobre los temas de sanea--
miento ambiental, nutricién, etec., y podriamos pensar que toda la in-
formacién que tienen ees de tipo informal, y si la poblacién es rural

o urbana marginada sus hdbitoe higienicoe y dietéticos son deficien—
tes ¥y su participacidn no ee activa cuando el médico lo deses ya gque

no tienen la informacién que motivara en un momento dado a cambjiar de

12



hdbitos y costumbres que favorezcan la salud, Si comnaramos los re-—-
sultador del tema de sexualided ellos tienen mayor grado de informa=-
¢idén ante lpe problemas gpexuales por que tienen en su libro de texto

informacidn sobre sexualidad vero no de saneamiento ambiental, de nu-
triciGn. etoc., ademds de la informacidn elloe inicien los cambios y -

necesidades sexuales que motiven que se interesen mdr por el tema.

La evaluacién rumative obtuvimos que 543 vreguntas fueron contes
tadas como buenae el 95,3%, y fueron contestadas en forma incorrecta
(mala) 27 preguntas que corrésponden al 4,7% de un total de 570 res-
puestas como ee aprecia en la tabla No 1 y la grafica No 1 donde se
comparan los valoree de la evaluacién, Si comparhﬁds'léa resultados
de la eveluacién encontramos que los alumnos adquirieron meyor grado
de conocimientos de tipo formel, pero esto no termina aqui ya que ---
estos conocimientos ne pueden olvidar por que no tienen una retroali-
mentecién necessria para motivarloe a llevar acabo las medidas higié-
nicas para mejorar la selud y los maestros que mon los encargados de
divulgar la informacidn carecen de los conocimientoe y de 1la motiva=.
cidn necesarim para inducir al individuo su cembio de comportamiento
y de hédbitoe, ein embsrgo, =i el médigo pasante tiene una participa--
¢ién en la informacién y ademds realiza actividades de promocidén den-
tro de la escuela y 1la comunidad motivara y estimulera la partic?pa—-
cién activa de los eslumnos sdeméds de que los retroaliméntafa. Ya te~-
niendo 1la educacidn formal e informal sera mde fécil que el médico ~-
familiar puede motivar o influir en el cambio de hdbitos y costumbres
de otra forma sera muy diffcil tratar de lograrlo y nuestros nifios se
guiran muriendo de infecoiones respiratorias y de Diarreas.

13



TABLA No 1
PREGUNTAS RESPUEBSTAS
EVALUACION DX. -EVALUACICN SUMATIVA

BUENAS _ MABAS  BUENAS MALAS

1, Cuando se dice que una perso

na eg sana? - 2 28 27 3
2, La alimentacién sirve para? 3 27 25 5
3, las vitaminas donde se en~
cuentran? 5 25 27 3
4, Que ea la desnutricidn? 4 26 28 2
5. Quien produce las enfermeda=-
des? : 4 26 25 5
6., las enfermedades pueden ser
tranemitidag por ? 2 28 26 4
7. Loe basureros pueden produ-
" eir enfermedades? 10 20 30 0
8, E1 excremento puede producir
‘ snfernedades ? 7 23 30 0
9, 81 las verduras no se lavan
‘pueden prosucir enfermedades? 4 26 30 0
10, El1 précticar ejercicio nos - '
sirve para estar esanos ? 30 0 30 o]
11, lLae vacunas sirven para? 8 22 27 3
12, Que es una infeccidn? 2 28 28 2
13, Que es la menstruscidn? 25 5 30 o]
14, Para que se forme un nifio -
(fecunde) ee necertta? 28 2 30 0
15. Lam caracteristicas sexuales
secundarine en el hombre gon? 15 15 30 0
16. Lae carascteristices sexualer
gecundarias en la mujer eon? 12 18 30 0
17. Ios testfculos son parte de
loe Orgenos sexuales? 30 0 30 0
18, Los overioe son parte de los
orgenos sexuales ? 30 0 30 0
19, A los cuantos meses después
de ser tecundado el ovulo,
tarde para nacer ? 22 8 30 0
+20, las enfermedades se pueden
prevenir? - - = -
RESULTADOS. 243 327 _ __ 543 27

——P L L D D
+ la pregunta No 20 fué elimineda por que se esperabe que los alumnos
" dieran respuestes abiertas y tan solo se limitaron s contestar en for

ma efirmetiva o negativa,
14



TABIA No 2

TEMAS No DE PRGUENTAS PORCENTAJE
SAIUD Y ENFERMEDAD 2 ’ 10.5%
NUTRICION, 3 15.8%
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 3 15.8%
SANEAMIENTO AMBIENTAL 3 15,8%
INMUNIZACIONES 1 5.3%
EDUCAGION SEXUAL 1 36.8%
RESULTADOS 19 100.0

Es el contenido del examen en temas sacandose el porcentaje a que
corresponde,

GRAFICANo2L
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DISCUSION.

En la 0.M.S., existen grandes esfuerzos por lograr mejorar las -
condiciones de salud de log individuos, sobre todo la de 105 pafses -
subdesarrollados que carecen Ge los elementos necesarios para mante--
nerce saludables, teniendo como objetivo lograr la salud para todos =
en el afio 2000,

Adn no existen investigaciones sobre educacién para la ralud a -
nivel escolar, ya que esta éréa es relativamente nueva que adn no es-
ta hien desarrollada en muchos paises. Existen erccasvos estudios y po-
cas investigacionee sobre educacidén para la =olud de calidad suficien
te para ser compaiadas con otras investigaciones. En nuestro estudio
en la inveetigacidn diagndstica se encontré deficiencia de conocimien
tos y conductar adecuadar con respecto a la calud, esta deficiencis -
de conocimientoe como los menciona la Dra. Nydia Gomes no s=0lo se en-
cuentra en los alumnoe y sue familiaree sino también en los educado--
rec, debido a que existe poca informacidn cientffica cobre la salud y
la ¥nica informacidén que conservan es de tipo informal, por lo que no
existe una motivacidn parz llevar acabo las actividades de prevencién
Su tronsformocidn de hédbitos y sctitudes ante los problemas de salud
es diffeil ei s6lo se da informacidén, nere tnl fin se necegita inee--
fluenciar en forma permanente y continua con actividadees tanto a ni--

vel escoler como comunitario.
la educacidn y la salud son inseparables y se comrlementan en me

todologfa y contenido, la accidén conjunta de amboe sectoree debe deca

rrollarse a nivel escolar primaria, momento mde ovortuno pera orien--
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oy

tar al individuo en la proteccidn y congervacidén de la salud. Los es—
fuerzos por fomentar y proteger ese derecho humano debe intensificar-
ge a nivel escolar y en las familias que por estar expuestas a mayo-—
res riesgops pueden dar orfgen a nifios limitados en su desarrollo in--
tegral. Si la edugaci&n interviene a nivel escolar egtos involucraran
a sus padres dentro del programa y con acciones conjuntas dentro de -
la comunidad ge podrd reforzar la educacién pars la salud, pudiendo
contribuir eficazmente a romper el cfrculséd de la migeria,

En cuanto a educacién para la salud a nivel escolar existen po-—
cos estudios que cabe hacer mencidn, como el gue existe en Chile, es
un programa internacional que se llama nifio ayuda al nifio (Child To -
Child) que se origind em 1977 en el instituto de Educacidn y Salud --
Infantil de la Universidad de Londres que se basa en la intéraccién -
entre nifios para promover la salud, su metodologfa consiste en ense--
filar los conocimientos y h‘bitos bdsicos de ea}ud en niflos preadolecen
tes, que luego actuan como! monitores de pequefios grupos de alumnoe di
rigidos por una persona adulta e instruida para tal fin. También exis
te el estudio de la Dra, Nydia Gomee que relate su experiencia sobre
educacién para la salud de adolecentes y adultos conexos, que realizd
de 1956 a 1983 en la Ciudad de Argentina, su objetivo fué la de trang
formar informacién sobre salud en conocimientos para llegar a influir
favorablemente en actitudes, hdbitos y comportamientos. Inicialmente
encontrd deficiencias de conocimientos, hdbitos y actitudes con res-
pecto 2 la salud tanto en los adolecentes com§ en los adultos conexos
le accidn desarrollada brindo en muchos de los grupos resultados po-

sitivos con cambioe de actitudes y conductas favorables y duraderas.

En el futuro la investigacién sobre esta materia se debe fomen-
tar y apoyar con m4s fuerza para que la educacidn pueda contribuir -

activamente a mejorar la salud en nuestro pzis.
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-CONCLUSIONES.

. No existe razén alguna para considerar que éste programa de
educacidn para 1la salud a nivel de escuela primaria haya tenido un ——
exito o siquiera.ha servido para hallar el medio dptimo de ampliar y
me jorar el nivel de salud, pero consideramos que es uno de los pasos
que se deben seguir para lograr rnmestro objetivo que em el que parti-
cipen todos para mejorar el estado de salud a nivel comunided, para —
ver si da frutos este sistema educativo necesita afios ya que la educg
cién informal es la que esta vigente sobre todo en nuestras comunida-
des rurales por 1o que modificar costumbres, creencias y hdbitos no -
es nada fécil.

) Existen un sin mimero de razones por lo que los esfuerzos de la
educacidn para la #alud no han tenido ‘exito que deberia tener:

a) Con frecuencia se han creado actividades de educacidn para la
salud en forma aislada de los programas globales y, por lo tanto, han
carecido de objetividad de comportamiento especffico y mesurables, me
diante log cuales ge podrfan crear y evaluar las actividades; en con-
secuencia han perdido efecto y continuidad.

b) Tradicionalmenté la educacién para la salud ha engefiado he--
chos complicados y confusos que mucha gente no comprende con facili-
dad. Si bien es cierto que la informacién presentada es de gran im--
portancis para lan necesidades y preocupaciones del pfblico, es pro--
bable que no se entienda, ni se perciba de esa manera a cauea de la —
forma en que se presenta, es precieo mtilizar.un enfoqmue que motive a
los individuos y no que les imponga hechos o los receptores seguiran
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sin responder a los mengajes confusos y complicados,

¢) En los progremas de educacidn primaria existen algunos temas-
para la salud, pero el maestro tiene tan poca informacién al respecto
y esta tan poco motivado que no muestra el interes que deberfia 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, ademéds no existen programas dentro de la escuela que favorezcan
la retroalimentacidn de conocimientos,

d) Los sdministradores de la salud no comprenden la importancia
de contar con una educacién para la salud organizada y creen que solo
coneiste en distribuir material impreso, presentar carteles, gue memo
ricen hechos mes gue en la comprencidn de la prevencidn de un compor-
tamicnto especffico que pueden influenciar y cambiar a los individuos
famllias, comunidedes en sus creencias, actitudes y comportamientos -
ante los problemas de salud,

e) Existe una gran carencia y por lo tanbto una gran necesidad de
que existan educadores para la salud que estudien las necesidades, =
comportamientos y motivaciones ante los problemas de salud y generen
metodologie 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 2 prueba la técnologia de la educacidn para la salud.

f)Ha8i como hay programas prioritarios deberian de existir un -—
programa permanente a nivel escolaf de primaria sobre todo en zonas
ruralee donde puede participar el médico pasante, formando a la vez
programas comunitarios. Para que la participacidén de los servicios
en galud no sean so0lo a nivel de adultos sino que los adolecentes per

ticipen tambien en forma activa en la promocidn a la salud.
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RESUMEN.,

Se realiza un estudio en la eecuela primaria Don Benito Juarez
en la Ciudad de Puebla Pue., escogiendose al azar un grupo de sexto
affo de primeria éompuesto de 30 alumnos, el estudio consistid en una
evaluecidn diagndstica en base a los temas de Saneamiento ambiental,
nutricién, enfermedades transmisibles, salud y enfermedad, educacidn
sexuel, econtrandose que los glummos carecian de una informacién de -
la meyoria de los temas a excepcidn del tema de sexualidad que mostré
gque tenien mayor conocimiento acerca de los problemas sexuales, se'dg
sarrollo el programa en base a los temas antes mencionados y posterior
mente pe compararon los resultados con una evaluacién sumative. Encon
tram&s que 1la mayoria de los alumnoe carecisn de un conocimiento ﬁe -
tipo. formal, y esta carenmcia de informacidn es que no existen 1la fuen .
te necesaria para motivar & los individuoe a cambiar sug hdbitos y ==
comnortamiento ante los problemees de salud y la informacidn que elloe
tienen es de tipo informal., La evaluacidén sumativa muestra una adqui-
sicidn de conocimientos de tipo formal; como sabemog la educmcidn se
comrone de una fuente formal y une fuente informel al compararlos el
individuo tiene cambios de actitudes, pero si solo existe la informa.
cidn informal el individuo nunca cambiara de actitud ni de hdbitos -
el problema de‘México es este que sus conocimientos de la meyoria de
los individuoe es de tipo informal. Eete estudio pretende ser la me=~
che para iniciar programae educativos sobre oroblemas de salud para
informar a los individuos desde la primeria y programas comunitarios
que influyen en los cambios de actitud y de hdbitos.
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