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CAPITULOI.
1.1 INTRODUCCION

Se considera que el cambio climatico es uno de los mayores problemas ambientales
contemporaneos, generados por las acciones u omisiones de los seres humanos (Mendizébal,
201); en definitiva, no es un fendmeno solo ambiental, sino de profundas consecuencias
econémicas y sociosanitarias (De Lorenzo, 2017). Aunque los principios del efecto
invernadero en la atmdsfera fueron descritos desde hace varias décadas (Costello, Abbas,
Allen, Bell, Bellamy, Friel, 2009; Liang y Gong, 2017), fue hasta 1988 que se fundé el
Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC por sus siglas en
inglés) y en 1997 que se firmo el primer tratado internacional (protocolo de Kioto) en el cual
esta comunidad se comprometio a reducir las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI)
(ONU, 1998).

Hasta el momento, se han propuesto diversos escenarios que proyectan la elevacion
de la temperatura del planeta entre 3 y 7 °C para finales de este siglo, el nivel real de aumento
dependera del futuro de las emisiones de GEI de origen antropogénico (McMichael, 2013).
Sin embargo, es un hecho que el cambio climatico (CC) tendra profundas consecuencias a
nivel ambiental, social, politico y econdmico (Conde, 2010).

La salud humana sera indudablemente uno de los aspectos mas afectados por el CC
(Xiaoxu, Youngmei, Sen, Lifan y Bing, 2016). En particular, se pronostica que las
enfermedades infecciosas transmitidas por vectores seran aquellas que aumentaran su
incidencia en mayor grado como resultado del CC (Kristie y Nealon, 2016; Servadio,
Rosenthal, Carlson y Bauer, 2018). Se han propuesto diversas estrategias potenciales de
mitigacion para estos efectos adversos del CC, pero indudablemente la educacion jugara un
papel muy relevante para prevenir y aminorar esta problematica (Espejel, Flores y Castillo,
2014).

En este sentido, es fundamental dar a conocer a los estudiantes de bachillerato la
relacién entre las condiciones del medio ambiente y la salud. Aungue la educacion ambiental
esta incluida dentro de los programas de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) hace falta

fortalecer algunos aspectos y, particularmente, la relacion entre el CC y la salud humana.



1.2 Planteamiento del problema

Hasta donde sabemos, Unicamente un estudio realizado en Meéxico ha evaluado el
conocimiento y percepcion del calentamiento global en jovenes de bachillerato (Espejel y
Flores, 2015). En este, se encontrd que el estudiantado tiene un conocimiento de la temética,
pero esta consciente de que no es suficiente, debido segun el estudio, a que el personal
docente no esta capacitado y preparado para impartir a profundidad este tépico. Por lo tanto,
es necesario desarrollar nuevas estrategias de comunicacion y educacion ambiental para
poder incidir de forma significativa en el comportamiento de los jovenes (Gonzélez y
Maldonado, 2014). Es por esto que la presente tesis propone una secuencia didactica para
fomentar el aprendizaje sobre el cambio climatico y su relacion con algunas enfermedades
humanas, especialmente las emergentes y que prevalecen en nuestro pais, en el nivel

bachillerato.

1.3Justificacion

1.3.1 Marco legal para mitigar el cambio climatico.

1.3.1.1 Legislacion nacional

La legislacion ambiental de nuestro pais tiene como fundamento la Ley General del
Equilibrio Ecoldgico y Proteccion al Ambiente (LGEEPA), la cual fue promulgada el 28 de
enero de 1988, a la vez, cuenta con leyes sectoriales, entre ellas, se encuentra la Ley General
del Cambio Climatico (LGCC), que funge como el instrumento principal que coordina los
diversos niveles de gobierno y lleva a cabo los acuerdos entre los sectores politicos, sociales
y economicos relacionados con el medio ambiente y la energia (PROFEPA, 2012),
Asimismo, México participa en diversos organismos internacionales y ha firmado convenios
relacionados con la adaptacion al CC y la mitigacion de sus efectos (Tabla 1). Tanto la LGCC
como la LGEEPA expresan el principio precautorio, con el fin de proteger el medio ambiente
y la biodiversidad, tomando en cuenta los acuerdos nacionales e internacionales de los que
formen parte. En cuanto a la educacion ambiental, ambas concuerdan con que se debe
promover la educacién y difusién de la cultura en cambio climéatico dirigido a toda la
sociedad, y ayudara a que la poblacién conozca y se sensibilice sobre las variaciones del

clima y sus efectos, con el fin de lograr conductas mas racionales a favor del desarrollo y del
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medio ambiente Sin embargo, aunque México se ha caracterizado por ser un pais activo en
la escritura de leyes en cuanto al abordaje del cambio climatico, Ochoa y Ayvar (2015)
mencionan que nuestro pais se ha mantenido con decisiones “politicas reactivas en lugar de

preventivas”.

Tabla 1. Descripcion breve de la participacion de México en cada organismo internacional

relacionado con el CC (INE, 2016).

Organismo Internacional

Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico
(CMNUCC)

El protocolo de Kioto

Red lberoamericana de Oficinas de
Cambio Climatico (RIOCC)

Panel Intergubernamental sobre Cambio
Climético (IPCC)

Instituto Interamericano de Investigacion
sobre el Cambio Global (1Al)

Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos (USEPA)

Comision para el Desarrollo Sustentable
de las Naciones Unidas (CDS)

Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE)

Cumbre de Desarrollo Sostenible

Participacion de México

La participacion de México ha si sido constante, participativa y propositiva lo que lleva al
fortalecimiento de asuntos de mayor relevancia

Meéxico asume el problema del cambio climético y contribuye a una solucién desde un
enfoque voluntario, sobre todo para los paises en desarrollo, lo que permite el impulso e
incentivacion en cuanto a las metas de mitigacion de emisiones de GEI.

Iniciativa por parte de Espafia que facilita la cooperacion internacional e intercambio de
propuestas para afrontar esa problematica.

Este panel enfatiza el desarrollo de metodologias a partir de los Inventarios Nacionales de
Emisiones de GEI, la relacion del Cambio Climatico con las sustancias que agotan la capa
de ozono y el estudio sobre el secuestro de carbono.

Por parte de centros de investigacion de redes cooperativas para promover la ciencia y
atender los problemas regionales de cada pais, atendiendo de esta manera la toma de
decisiones

Cerca del 40-50% del presupuesto decretado, se destina a instituciones educativas que
respalden las investigaciones de alta calidad para mejorar las bases cientificas y colabore
en la toma de decisiones

México ha sido un miembro activo en esta comisién, y ha sido Util para recalcar la
vinculacion de cambio climatico y energia e impulsar alternativas viables para la mitigacion
de emisiones de GEI

Se encarga de realizar el andlisis en cuanto a la mitigacion de emisiones de GEI,
vulnerabilidad y estudios encaminados a la adaptacion en nuestro pais.

Celebrada en el 2015 en la sede de las Naciones Unidas en Nueva York establecio “reforzar
la capacidad de todos los paises, en especial aquéllos en vias de desarrollo, para reducir
riesgos en cuanto a la salud a nivel tanto nacional como mundial. Se destaca otro objetivo
“Mejorar la educacion, la sensibilizacion y la capacidad humana e institucional en relacion
la mitigacion del cambio climético, la adaptacion a él, la reduccion de sus efectos y la alerta

temprana” (Cumbre de Desarrollo Sostenible, 2015).

Se puede observar que en México existe un marco legar que contempla el CC, aunque,
existe una carencia de conocimiento formal sobre este tema en la poblacion en general. Las

politicas en nuestro pais buscan fomentar actividades educativas relacionadas con el CC



como una estrategia de comunicacion sobre los efectos del cambio climatico en la salud,
ademas de crear instrumentos de educacion y comunicacion masiva para desarrollar una
cultura de sustentabilidad y aprovechamiento de energias renovables (DOF, 2014).

El instrumento educativo propuesto en este trabajo para la comunicacion en cuanto a
este problemética es el Aprendizaje Basado en Problemas (APB), metodologia cuyas
caracteristicas la hacen adecuada para abordar el CC y sus consecuencias para la salud
humana en el bachillerato. EI ABP se basa en una perspectiva constructivista en la que la
adquisicion del conocimiento y el desarrollo de habilidades y actitudes poseen la misma
importancia (Escribano y Del Valle, 2008).

Los pioneros de la aplicacion del ABP en el area médica, Barrows y Tamblyn (1980),
definen al ABP como “un método de aprendizaje basado en el principio de usar problemas
como un punto de partida para la adquisicion e integracion de nuevos conocimientos”. Esta
propuesta de aprendizaje se ha utilizado desde la década de los afios 70 del siglo XX en
diversos ambitos, y ha experimentado ajustes para adaptarse a las diferentes necesidades
educativas (Rodriguez y Ferndndez, 2015).

En esencia, el ABP tiene como particularidad que el aprendizaje esta enfocado en el
estudiante, de tal manera que sea significativo para el desarrollo de habilidades y
competencias indispensables en el ambiente profesional. Estd contemplado que esta
metodologia se aplique en grupos pequefios, para que de forma colaborativa se busque la
manera de solucionar un problema complejo y desafiante; lo anterior tiene como finalidad
desencadenar el aprendizaje autodirigido de los estudiantes. Bajo esta perspectiva el profesor
se desenvolvera como un facilitador del conocimiento (Morales y Fitzgerald, 2004).

Esta tesis se plantea como pregunta central ¢cémo educar al estudiante de bachillerato
para que incorpore sus conocimientos, habilidades y actitudes en su vida diaria, y responda
de manera critica, independiente y responsable a los problemas globales del cambio climatico

Y Sus consecuencias sanitarias?



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Disefiar y aplicar una secuencia didactica basada en el ABP para el aprendizaje del CC y sus

consecuencias sanitarias.

1.4.1.2 Objetivos Especificos
1. Realizar un diagndstico sobre los conocimientos de los estudiantes de bachillerato en

relacion al CC y sus consecuencias sanitarias.

2. Con base en los resultados del diagnostico, disefiar una secuencia didactica basada en el

ABP para el nivel bachillerato del CC y sus consecuencias sanitarias.

3. Evaluar el aprendizaje de los estudiantes posterior a la aplicacion de la secuencia didactica,

disefio de instrumentos y posterior evaluacion.

1.5 Hipotesis
Es factible que el estudiante de bachillerato establezca una relacion entre el cambio climatico
y Sus consecuencias sanitarias mediante el disefio y aplicacion de una secuencia didactica

adecuada.

1.6 Antecedentes internacionales y nacionales
1.6.1 Antecedentes internacionales

Montoya (2010), expuso su tesis titulada Plan de Educacién Ambiental para el Desarrollo
Sostenible de los Colegios de la Institucion La Salle, la cual abordé la necesidad de realizar
un plan de una educacion ambiental en dos sedes de La Salle, uno en Espafia y otro en Peru
para obtener elementos necesarios para la comparacion étnica. Montoya aplicé cuestionarios
para la obtencién de una descripcion cualitativa que concluyd en brindar una respuesta
educativa para afrontar de manera coordinada e internacional la urgencia educativa ante las

dificultades ambientales que el desarrollo econdmico ha resultado en la humanidad.



Vintimilla, Quevedo, Rodriguez y Sanchez (2012), titularon su tesis Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el paludismo en los estudiantes de tercer afio de bachillerato de
los Colegios Fiscales de la ciudad de Machala, en Colombia para obtener el grado de
médicos. El objetivo de la tesis fue determinar el conocimiento, las actitudes y practicas sobre
el paludismo. Realizaron un estudio descriptivo en una muestra de 400 estudiantes con un
promedio de edad de 17.1 afios. Los resultados fueron muy buenos, y se continué con
capacitacion de los estudiantes para formar promotores de salud tanto a nivel familiar como
comunitario.

En el afio 2014, la autora Paula Lorena Erazo Morales realizé el Manual de Educacion
Ambiental en riesgos naturales para estudiantes de bachillerato del Colegio Nacional Tufifio,
Provincia de Carchi, en Ecuador. Se realizé una investigacion de campo y documental acerca
de eventos adversos como: sequias, vientos fuertes, tormentas eléctricas que propician
vulnerabilidad en la poblacion; en el ambito educativo, se determiné el nivel de
conocimientos del estudiantado lo que sirvio de base para la elaboracion del manual con la
finalidad de minimizar la susceptibilidad de la zona y lograr la concientizacion de la

influencia antropogénica sobre la generacion de desastres naturales.

1.6.2. Antecedentes nacionales

Toro (2008) describi6 la problematica ambiental y realiz6 una propuesta didactica de una
educacién ambiental en el bachillerato desde una perspectiva ética basada en un enfoque
constructivista; la cual es una propuesta interdisciplinaria para que los estudiantes conozcan
un sistema moderno capitalista y se comprenda la manera en cémo se afecta el ecosistema,
por lo que con esta propuesta se cuestiono acerca de qué es la moral, los valores y las
actitudes, ya que los estudiantes se desenvuelven en una sociedad competitiva e
individualista, su propuesta se basa en la adquisicion de dichos valores con la finalidad de
gue opten por ideas analiticas y reflexivas ante dicha problematica.

Franco (2010) elabord una propuesta didactica para que los estudiantes de bachillerato
conocieran el desarrollo sustentable y a partir de una problematica se discutieran soluciones
de acuerdo a diversos contextos; esta alternativa sirve para dar formacion en el desarrollo

sustentable en educacion media superior, dicha investigacion tuvo un enfoque cualitativo
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planteado sobre una metodologia lineal centrada en el problema. El enfoque usado fue una

propuesta didactica basada en proyectos educativos.

CAPITIULO ILI.

2.1 Marco disciplinar

2.1.1 Cambio climatico

Se entiende por cambio climético al cambio en el clima de forma directa o indirecta a la
actividad antropogénica y que perturba la composicion de la atmésfera mundial y que se
afiade a la variabilidad natural del clima observada en lapsos de tiempos comparables. Una
de las principales causas del cambio climatico es el calentamiento global, que tienen como
resultado el efecto invernadero. Las actividades antropogénicas enfatizan el efecto
invernadero como el cambio de uso de suelo, el uso de combustibles fosiles como el carbén,
petroleo y gas natural y la emision de gases por las industrias y automdviles entre muchas
otras actividades que provocan desastres naturales como sequias, inundaciones y huracanes
(Mendizébal, 2015).

2.1.2 Gases efecto invernadero (GEI)

Los GEI, que son principalmente el bioxido de carbono (CO>), el metano (CH.), el éxido
nitroso (N20), el ozono (O3) y el vapor de agua, dan paso a la luz solar a traves de la
atmosfera, la cual llega a la superficie marina y terrestre, y se refleja en parte como radiacion
infrarroja. Sin embargo, estos mismos gases “atrapan” la radiacion infrarroja, generando un
aumento de temperatura en la atmosfera. Si este fenGmeno no existiera, la temperatura media
en la Tierra seria 30 °C mas fria de lo que es en la actualidad (Watts, Adger, Agnolucci,
Blackstock, Byass, Cai, 2015), es decir, el agua estaria congelada y las formas de vida del
planeta corresponderian a otras muy distintas a las actuales.

Debido a lo anterior, un aumento en la concentracion atmosférica de los GEI
(resultado de la quema de combustibles fésiles y la deforestacion, entre otros factores),

genera una mayor absorcion de calor y una mayor elevacion en la temperatura de la Tierra.
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Todo proceso que transforme el balance entre la radiacion recibida o emitida se notara

posteriormente como cambios en el clima (SEMARNAT, 2009).

2.1.3. Ciclo del Carbono.

Para entender la dindmica de los GEI en la atmosfera, particularmente el CO», es esencial

comprender el ciclo del carbono en el planeta. Este ocurre en la corteza terrestre, los suelos,

las masas de agua (océanos, lagos, rios entre otros) y en los seres vivos.

Este ciclo estd conformado por dos fases:

Fase bioldgica: tiene un periodo de duracién de entre dias y hasta miles de afios. El
carbono se encuentra de manera natural en la atmaosfera (como bidxido de carbono y
metano), resultado de la descomposicién de la materia organica, los incendios
forestales, las erupciones volcanicas, y por la respiracién de los seres vivos. Las
plantas absorben el CO> de la atmosfera por medio de la fotosintesis, utilizandolo
para la formacion de su estructura. El carbono puede estar en las plantas y los
ecosistemas durante largos periodos de tiempo, por ejemplo, en forma de madera en
los arboles o almacenado en el suelo. El carbono se reintegra a la atmésfera por medio
de la respiracion y digestion de los animales, o por la descomposicion de los desechos
vegetales. Aqui se cierra este ciclo.

Fase geoldgica: para completarse puede tardar millones de afios. El biéxido de
carbono libre en la atmésfera puede disolverse en el océano. En tal lugar, se convierte
en bicarbonato, lo que al combinarse con el calcio da como resultado los acimulos
de roca caliza. Es de esta forma, como el carbono se reintegra en la corteza terrestre
para constituir la mayor reserva de carbono en el ciclo (SEMARNAT, 2009; Martin,
2010).

2.1.3.1 Alteraciones del ciclo del carbono.

Es importante recalcar que el ciclo del carbono ha tenido alteraciones a lo largo de periodos

catalogados como hipertermales (periodos medianamente cortos, que van de decenas a

cientos miles de afios, y distinguidos por tener temperaturas arriba de 3-7°C en la época
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donde se producen y por un bajo gradiente climatico ubicado entre el ecuador y los polos)
encontrados en el Paleozoico, Pérmico, Triasico, Jurésico entre otros. Han tenido
caracteristicas comunes como el incremento contundente del CO. atmosférico, la elevacion
de las temperaturas globales y la acidificacion de las aguas oceanicas (Martin, 2010).

Actualmente, se vive un periodo de muy rapido cambio en las concentraciones
atmosféricas de CO- y otros GEI. Actualmente, hay un consenso en que esto se debe a las
emisiones que resultan de acciones antrépicas como la quema de combustibles fosiles y la
deforestacion. De esta forma, los cambios en la concentracion de COz2 en los ultimos 50 afios
han sido muy notables. En 1960 se contaban con 320 partes por millén (PPM) de COz2
mientras que para el afio 2010 ya se tenian 390 ppm (Martin, 2010) y actualmente casi se
llega a las 410 ppm.

2.2 Antropoceno

Crutzen y Stoermer (2000) propusieron por primera vez el término Antropoceno en el boletin
del Programa Internacional Gedsfera- Bidsfera (IGBP, por sus siglas en inglés), sin embargo,
dos afios después, Crutzen (2002) publico que los seres humanos se asemejan a una fuerza
geolodgica poderosa, por tanto, propuso que es necesario designar una nueva época geoldgica,
la cual habia iniciado con la Revolucion Industrial a finales del siglo XVIII, afiadi6 que los
efectos de esta fuerza predominaran durante miles de afios, lo cual estd basado en la
abrumadora evidencia de los procesos atmosféricos, geoldgicos, hidroldgicos, biosféricos y
otros procesos del sistema Tierra ahora alterados por los humanos.

El término Antropoceno aun continta discutiéndose (Trischler, 2016) ya que
posterior a la declaracion de Crutzen (2000), se nombrd a un grupo de expertos para definir
si efectivamente hay un cambio de era geolégicamente hablando, o si se trata solo de un
término cultural. Sin embargo, el término ya es utilizado ampliamente e incluso autores como
Asafu, Limus, Stewart, Barry, Defries, Erle (2015) refieren que la humanidad tiene el poder
de crear un buen Antropoceno mediante el crecimiento social, econdmico y tecnologico para

darle una vida mejor a la gente, estabilizar el clima y proteger al mundo natural.
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2.3 Introduccion del Cambio climatico y Salud Publica.

El cambio climético puede afectar la salud humana, y representan una mayor preocupacion
las enfermedades infecciosas. Por esta razon, Costello (2009) menciona que, en el siglo XXI,
el cambio climatico implica el mayor riesgo a la salud a nivel global.

Algunos patdgenos son cargados por vectores o requieren intermediarias para completar su
ciclo bioldgico. Una temperatura apropiada es necesaria para la supervivencia, reproduccion,
distribucion y transmision de enfermedades patogenas, vectores y huéspedes e de esta manera
impactar en sus condiciones de vida. Estudios han encontrado que el calentamiento del clima
tiende a favorecer la expansion geogréafica de varias enfermedades infecciosas y los eventos
de climas extremos pueden ayudar a crear oportunidades para la aparicion de brotes en
lugares y tiempos no tradicionales, asi el clima puede afectar la duracion e intensidad de las
enfermedades (Xiaoxu et al., 2016).

El cambio climéatico se ha considerado en la actualidad como una amenaza que
requiere ser catalogada como emergente para la salud publica. Esto debe replantear la
proteccién a poblaciones vulnerables considerando que México por sus caracteristicas
geograficas se encuentra catalogado como pais vulnerable (Ochoa y Ayuar, 2015; Zepeda,
Huerta, Sanchez y Sanchez, 2018).

El Informe del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climético o
Panel Intergubernamental del Cambio Climatico (IPCC por sus siglas en inglés) presentd
pruebas agobiadoras de que el hombre ha dafiado al clima, lo que representan consecuencias
en la salud humana. Enfermedades como la malnutricion y diarrea llegan a ser causantes de
mortalidad, y llegan a ser resultado de los desastres naturales, de los cambios del clima y las
lluvias (McMichael, Campbell, Corvalan, Ebi, Githeko y Scheraga, 2003; Zaldivar,
Castellanos, Ochoa y Oliveros, 2015).

El cambio climatico favorece la morbilidad mundial y se pronostica que su
contribucion aumentara en el futuro. Las consecuencias del clima en la salud humana no
tendran localizacién definida. Las zonas mas afectadas seran los paises en desarrollo, las
zonas aridas, costeras, sobrepobladas, lo que se considera como lugares vulnerables.

La OMS apoya a los Estados Miembro en la defensa de la salud publica de cara a las

consecuencias del cambio climatico y representa la voz del sector salud en la declaracion
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global de las Naciones Unidas a este reto de indole mundial (OMS, 2015). Un ejemplo de la
relacién entre el cambio climatico y las enfermedades asociadas a vectores, como es el caso
de la malaria, en donde el parésito tiene periodos mas cortos de incubacion a mayor
temperatura, y durante su fase adulta, el paréasito lleva a cabo su reproduccién en el agua
estancada, y la sequia podria limitarla; cabe sefialar que el viento tiene un efecto positivo y
negativo sobre el ciclo de la malaria, por un lado, la presencia de vientos muy fuertes puede
disminuir la posibilidad de alguna picadura, pero a la vez, pueden extender las distancias en
sus vuelos. Durante la temporada de monzén el viento puede cambiar la localizacion espacial

de los mosquitos (Carmona, 2008; Malagon, 2017).

2.3.1 Cambio climético y Enfermedades emergentes.

2.3.1.1 Enfermedades emergentes y reemergentes.

Se nombran a las Enfermedades Emergentes como aquéllas que son provocadas por
microorganismos o parasitos documentadas hace 30 afios 0 menos y cuyo agente etioldgico
ha sido recién descubierto. En cambio, las Enfermedades Reemergentes se caracterizan por
haber presentado una disminucion en cuanto a su incidencia, seguida de un incremento en
cantidad y relevancia en los Gltimos 20 afios, provocando un impacto en el ambito sanitario
en un lugar determinado (Bulman y Lamberti, 2011).

Dentro de las enfermedades agrupadas como emergentes, casi todas tienen una
etiologia infecciosa e incluyen enfermedades bacterianas (enfermedad por Legionella,
enfermedad de Lyme, Campilobacteriosis, Helicobacter pylori), virales (VIH, Ebola,
Hepatitis B y C), parasitarias (Criptosporidiosis) y otras, como las encefalopatias
espongiformes. En este rubro de enfermedades, se puede encontrar que tienen un origen
zoonotico. Esta propagacion es el resultado de cambios ecoldgicos, siendo consecuencia de

factores sociales y demogréaficos (Kershenobich, 2007).
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2.3.1.2 Factores de riesgo
Se sefialaran factores mas comunes y se ejemplificard en cada apartado.

a) Cambios demograficos o de comportamiento. A finales del siglo XX era notable el
aumento de muertes como la materna debido al carente cuidado durante el embarazo, por
enfermedades durante la nifiez, por la malaria, la tuberculosis y el SIDA (Hrudey y Hrudey,
2007). Aun en el siglo XXI falta el agua potable en diversos lugares del mundo y millones
de personas fallecen debido a las enfermedades que propician la contaminacion de ésta
(Bygbjerg y Meyrowitsch, 20017). En nuestro pais el Consejo Nacional de la Poblacion
(CONAPO) estima que para el afio 2050 1 de cada 4 mexicanos tendran mas de 65 afios, lo
que implicara susceptibilidad en cuanto a la transmision de enfermedades (Kershenobich,
2007).

b) Tecnologias recientes/ productos industrializados. La relacion del avance de la tecnologia
y su relacion con la diseminacién de las enfermedades como la Legionella y la asociacion
con el aire acondicionado (Gea, 2014). Otro ejemplo es la necesidad de conservacion de los
alimentos en frio y el ambiente favorecedor que éste propicia para el crecimiento de la
Yersinia (Badhuri, 2006).

c) Desarrollo econdémico y cambios del uso del suelo. La necesidad de una rapida
urbanizacion genera deforestacion, desertificacion, sobreexplotacion de suelos y agua,
generacion de desechos y contaminacion del aire y agua, propiciando el resurgimiento de
enfermedades infecciosas y sus vectores (Patz, Daszak, Tabor, Aguirre, Pearl, Epstein,
Bradley, 2004).

d) Viajes y comercios internacionales. EI nimero de viajes internacionales va en aumento, lo
que condiciona el facil traslado de personas y alimentos, por consiguiente la posibilidad de
transporte de patdgenos emergentes a nuevos lugares, ademas se tiene la evidencia que del
10 al 20% de los turistas tienen relaciones sexuales en cada viaje (Kerschenobich, 2007), lo
que propicia el aumento de factores de riesgo en cuanto a la transmision de enfermedades
sexuales, habiendo intercambio y dispersion de éstas (Liévano, Mazo y Torres, 2018).

e) Resistencia microbiana. Esta causa es uno de los factores mas preocupantes en la
actualidad para el ambito sanitario, debido a que esta nueva y aumentada resistencia ocurre
en enfermedades tales como el paludismo, tuberculosis, meningitis entre otras. Las razones

son la automedicacidn, los tratamientos incompletos, el uso inadecuado de los medicamentos
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en los hospitales y la minima vigilancia y aviso ante la este problema propician que estas
drogorresistencias vayan en aumento (Suarez y Berdasquera, 2000).

Para dar una mayor explicacion de las enfermedades relacionadas con el cambio climatico
mas sobresalientes en México, se ha decidido exponer un cuadro a continuacion en donde se

explica la division de éstas en tres grupos: bacterias, virus y parasitos

En el cuadro 1 se describen las enfermedades mas comunes en México y cémo cada
una esté influenciada por el cambio climatico. Como puede observarse, las variaciones de
temperatura hacen que aumente o disminuya la reproduccion de los vectores de las
enfermedades y la cantidad de lluvia afecta la diseminacion de ciertos microorganismos en
algunas regiones, provocando enfermedades asociadas al agua. La variacion en la humedad
tendra un papel sobresaliente, sobretodo en la diseminacion de la influenza afectando la
transmision de ésta, por otro lado, se ha sugerido que los microorganismos como virus,
bacterias, parasitos, pueden ser diseminados a grandes distancias, incluso cruzar océanos
gracias a las particulas de polvo, lo que facilita la transmision de enfermedades entre distintos
huéspedes (Griffin, 2007).
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2.3.1.3 Enfermedades infecciosas
Cuadro 1. Enfermedades emergentes

2.3.1.3.1. Enfermedades virales: Influenza

Virus de la influenza
Derecho de autor: dreamerb

TAXONOMIA

Grupo ARN

Familia Orthomixoviridae

Género Influenzavirus A

Subtipos Se diferencian
por los antigenos
hemaglutinina
(H1-H16) y
neuraminidasa
(N1-N9)

Altamente H5y H7

patégenos

Virus H5N1 Credltos Y -T Wu,
Academia Sinica

TWAINY A SYNVWNH

VZNINTENI

Resenaro

B aviar doméstico

INFLUENZAS INTERPANDEMICAS
ESTACIONALES O EPIDEMICAS

Deriva

antigénica
NUEVO VI-A
Suceptibilidad: R
Humanos
Cerdos S
Aves &
Otras especies.

Reservorio
humano

Reservorio
porcino
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AGENTE
ETIOLOGICO

SINTOMAS

TRATAMIENTO

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

El virus de la influenza
forma parte de la familia
Orthomixoviridae. Causada
por los virus de la influenza
tipo A, B y C, siendo los
primeros de importancia
para el humano
(CENETEC, 2017)

Fiebre, cefalea, mialgia, dolor
de garganta, tos, adinamia e
inflamacion en fosas nasales
(Solérzano-Santos & Miranda-
Novales, 2009)

No existe tratamiento especifico para su curacion, sin
embargo, hay farmacos capaces de frenar el desarrollo
del virus como la primera opcién son los derivados de
la amantadina, la segunda opci6n son inhibidores de
la neuraminidasa (oseltamivir y zanamivir) (Zarubaev,
2019).

A pesar de las vacunas disponibles, la mayoria de la
poblacién no se vacuna para prevenir dicha
enfermedad (Solifio, 2018).

Los virus de influenza tipo A y B ocasionan la influenza estacional, habiendo mas
casos en otofio e invierno

Segln la OMS, se estima que se presentan 1,000 millones de casos de influenza
estacional. Se calcula que las epidemias al afio causan 3 a 5 millones de casos
graves y 290 000 a 650 000 muertes.

Cabe sefialar que los subtipos virales encontrados en la poblacion mexicana ya
poseen proteccién inmunolégica, siendo la Influenza A, Influenza B, Influenza
A(HIN1) pdmQ9, Influenza AH1 e Influenza A(H3N2), siendo ésta ultima la
predominante (OMS, 2018).

En nuestro pais, los estados mas afectados son Ciudad de México, Nuevo Ledn,
Jalisco, San Luis Potosi. El grupo de edad con mayor nimero de casos es a partir
de los 65 afios. En la temporada 2015-2016 se confirmaron 870 casos con 34
defunciones con predominio en el sexo masculino. Durante el periodo 2017-2018,
en México se confirmaron 534 casos de influenza siendo 390 A (H2N2), 108 eran
de B, 31 de influenza Ay 5 de A (H1N1). Se registraron 7 defunciones. Michoacan
reportd 9 casos positivos y Puebla 16; hasta el momento no ha habido defunciones
(DGE, 2018), para diciembre del 2018, se reportaron 1,662 casos de influenza y de
ellos 166 defunciones, encontrdndose entre ellos el estado de Puebla con 14
muertes, lo que indica que el 2018 tuvo mayores casos y fallecimientos respecto a
la temporada del afio pasado (DGE, 2019).

CAMPANAS DE PREVENCION

RELACION DE DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

Por el riesgo que presenta, vacunacion
en grupos de alto riesgo, como son
menores de 5 y mayores de 60 afos,
enfermedades vasculares y aquéllos con
compromiso del sistema inmune entre
otros.

Otorgar tratamiento antiviral a cualquier
sospechoso a influenza.

Cualquier persona con sintomatologia
respiratoria, fiebre, tos y malestar
general, debe acudir a consulta para
recibir tratamiento adecuado (OMS,
2018).

La influenza suele ser sensible a las condiciones de baja humedad y
temperaturas bajas para asegurar la supervivencia y transmisién del virus. Los
vientos y las tormentas de polvo pueden favorecer el transporte de los virus,
tal como ocurrié con esta enfermedad la cual fue transportada de Asia a
América en los meses invernales manteniéndose sobre los vientos del Pacifico
encontrando que los brotes de influenza aviar suelen ocurrir en regiones que
tienen viento a favor de Japén o Corea del Sur durante las tormentas de polvo.
Otro dato sobresaliente, es que la prevalencia estacional de la influenza tiene
que ver con los patrones humanos como de ocupacion, migracion o los estilos
de vida de acuerdo a las estaciones del afio, por ejemplo, en Europa en los
meses frios, la infeccion esta relacionada con el tiempo que la gente pasa
dentro de sus hogares (Morales, 2008; Montes de Oca et al. 2014).

El modelo sugiere que una disminucién en la humedad facilita la supervivencia y
transmision de la influenza por via aérea en regiones con clima templado y da como
resultado la epidemia anual durante la época invernal, sin embargo, en lugares
tropicales y subtropicales las epidemias ocurren durante la época de lluvias o se
transmiten durante todo el afio sin tener una estacion bien definida, por lo que se
evaluo el rol especifico de la humedad y otras variables climéticas en 78 lugares de
manera global, por lo que hay dos tipos de condiciones ambientales asociadas con
la influenza estacional: el frio seco y el himedo por la lluvia, por lo que la humedad,
la temperatura y la precipitacion afectan la transmision de la influenza por lo que en
sitios donde la humedad era baja (11-12g/kg) y temperatura del8 a21°C, mostraron
la caracteristica que al menos un mes al afio tuvieron actividad de influenza
estacional lo que contrastaba con los lugares que se mantuvieron con altos niveles
de humedad y temperatura presentando el brote durante el mes que tenia la
temperatura y humedad mas altas. Por otro lado, las lluvias también estuvieron
asociados a los brotes de influenza sobre todo en los lugares con latitudes bajas
(Fortaleza Brasil) pero los lugares de altas altitudes fue mas complicado predecir el
brote (Iquitos, Pert y Singapur) ya que experimentaron fluctuaciones en la lluvia
(Costello et al., 2009; Tamerius et al., 2013; Texeira Freites, 2013).
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2.3.1.3.2. Enfermedades virales: Fiebre Chikungunya

TAXONOMIA

Grupo ARN
monocatenario

Familia Togaviridae

Género Alphavirus

Virus Chikungunya
Créditos: (Agencia CyTA-Instituto Leloir

Chikungunya
Ciclo selvatico Ciclo urbano N
Reservorio Reservorio T
(Humanos)

(Monos, aves)

Y Diseminacién
a otras

regiones o
paes vis

Aedes u;ypn viajeros
Aedes albopictys infectados
Aedes sp.
© BT Humano mveclauo ‘ [X)
R .2
T .

Ciclo de transmisién selvatico y humano del virus. Fuente: Modificado de Michelle M.
Thiboutot, Chikungunya: A Potentially Emerging Epidemic? Plos Negl Trop Dis 2010
April; 4 (4)
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AGENTE
ETIOLOGICO

SINTOMAS

TRATAMIENTO

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Es un Arbovirus
miembro del género
Alphavirus,
perteneciente a la
familia
Togaviridae. Virus
Chikungunya
(CHIKV). Esta
enfermedad es
transmitida a través
de la picadura de los
mosquitos hembras
pertenecientes a la
especie Aedes, en

El periodo de incubacion es de 2-10 dias. La sintomatologia que
presenta la mayoria de los pacientes es el inicio abrupto de fiebre
elevada (39°C), exantema, dolor articular, dolor de espalda, cefalea
y fatiga. Estos sintomas aparecen dentro de los 4-7 dias. En la piel,
se localizan varias lesiones como el rash maculopapular, comez6n,
presencia de vesiculas, nddulos y pudiendo a complicarse con
Glceras. En cuanto a los sintomas gastrointestinales, se puede
presentar diarrea y vomito. La relacion de todos estos sintomas,
causan en el enfermo incapacidad en la movilidad de sus actividades
diarias, provocando cuadros depresivos en algunos de ellos. Esta
enfermedad no pone en riesgo la vida, sin embargo, la recuperacion
puede ser extensa y los dolores en las articulaciones llegan a
establecerse como croénicos, cuando la duracién es por mas de 3
meses. Tienen gran similitud con la Artritis Reumatoide (Montero,

Hasta el momento no hay tratamiento
especifico ni vacunas. A las personas
afectadas se les brinda abundantes
antiinflamatorios. La cloroquina se da en
dolor articular cronico (Montero, 2014,
CENETEC, 2018).

En nuestro pais, en el 2018 se tuvieron un total de 39 casos. En
Michoacéan se reportaron 3 casos confirmados. En Puebla no se
tienen casos reportados. Hasta el momento no ha habido

defunciones (DGE, 2018).

especifico A. | 2014).
aegypti y A
albopictus

(CENETEC, 2018).

CAMPANAS DE PREVENCION

RELACION DE DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

La principal medida esta encaminada a
disminuir la cantidad de habitats que los
mosquitos utilizan como criaderos como
lo son los contenedores de agua. Si se
requiere se realizaran movilizaciones de
poblaciones que lleguen a estar
afectadas. Mantener la piel cubierta con
camisas de manga larga y pantalones.
Usar repelente. Proteger las viviendas
con mosquiteros. Evitar los lugares con
grandes poblaciones de mosquitos
(SSA, 2019).

Ante bajas temperaturas, es probable que el periodo de incubacién extrinseca
del vector se alargue, para lo cual serian pocos los mosquitos que pudieran
vivir bajo estas condiciones, por tanto, disminuiria la transmisién de esta
enfermedad. Por otro lado, la humedad y la temperatura durante la temporada
de lluvias en Singapur, los mosquitos favorecieron la propagacion de esta
enfermedad. Estudios de laboratorio han encontrado que la larva de Aedes
aegypti muere cuando la temperatura del agua se encuentra por arriba de los
34°C, mientras que en la etapa adulta fallecen cuando el aire sobrepasa los
40°C. Las enfermedades infecciosas que tienen a estos mosquitos como
huéspedes podrian desaparecer siempre y cuando se encuentren en regiones
con temperaturas similares a las anteriores. La baja humedad afecta de forma
negativa la supervivencia del mosquito Aedes A. aegypti y albopictus son
especies que se encuentran en regiones tropicales y templadas del globo
situadas entre los 35° N y los 35° S. Durante la estacion célida avanza a
latitudes extremas como a los 45°, aunque no sobrevive al invierno (Hassan,
2014, Montero, 2014).

Se realizd un modelo que intenta predecir las distribuciones geogréficas tanto de A.
aegypti como albopictus en relacién con la variacion climatica alrededor del mundo
encontrando A. aegypti en Norteamérica, Sudamérica; mientras que A. albopictus
se encuentran en lugares muy localizados de Europa, Africa Central, el Este de Asia
y Australia.. La especie A. aegypti en México es mas probable que se encuentre en
el Sureste, mientras que A. albopictus en el Noreste y Norte del pais. Otra causa de
la rapida expansion son las areas altamente comunicadas entre el Caribe y Europa
habiendo reportes de 10 millones de visitas por afio lo que incrementa el riesgo de
epidemias incrementandose de forma amplia a lo largo de América, para lo cual se
deben preparar las areas que estan en riesgo. Los modelos indican que el virus de
Chikungunya ha encontrado el ambiente propicio en el Caribe y Centroamérica, por
tanto, es importante dar a conocer la relativa importancia de las rutas de transmision
podrian generar un riesgo a largo plazo. La tendencia del vector para la transmision
dependera de la actividad del vector y del nimero de casos encontrando que la
abundancia de los vectores podria cambiar en las estaciones, aunque el rango de
temperatura en el Caribe es de 26-29°, se espera a que el vector se aleje cada vez
més del Ecuador (Hassan, 2014; Montero, 2015).
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2.3.1.3.3. Enfermedades virales: Zika

TAXONOMIA

Grupo 1V del orden sin
clasificar

Familia Flaviviridae

Género Flavivirus

Virus Zika. Fuente BBC Mundo

A-Q

Person infected Possible transmission
with Zika virus from mother to baby
during pregnancy

) S u
Infected mosquito bites Aedes mosquito

another person bites infected person
and transmits virus

Ciclo de transmision del virus Zika. Fuente:
OPS/OMS
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AGENTE ETIOLOGICO

SINTOMAS

TRATAMIENTO DATOS EPIDEMIOLOGICOS

El Virus del Zika (ZIKV) es un
Arbovirus que pertenece a la familia
Flaviviridae, transmitido por el
mosquito del género Aedes aegypti
(Hamel, 2015).

Fiebre, rash, artralgia, conjuntivitis, dolor retro-orbital,
mialgias, edema y alteraciones gastrointestinales. Se ha
relacionado con el Sindrome Guillain-Barré, el cual, al
contraer esta enfermedad, se ha visto que la posibilidad de
tener este sindrome aumenta hasta en unas 20 veces que el
resto de la poblacion. También se le ha relacionado con
malformaciones congénitas neurolégicas. Se ha estudiado
la relacion entre el Virus del Zika y la microcefalia (Hamel,
2015, Nufiez et al., 2016).

No existe tratamiento especifico ni
vacuna para su
tratamiento es sintomatico (NUfiez et
al., 2016).

En el periodo 2017.2018 en nuestro pais se confirmaron
3,260 casos a nivel nacional. Michoacan en el 2017 tuvo 6
casos; en el 2018 sélo 3. Puebla en el 2017 tuvo 107 casos,
para el 2018 no hubo ninguno confirmado (SSA, 2019).

prevencion. El

CAMPANAS DE PREVENCION

RELACION D, E DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

La principal medida esta encaminada a
disminuir la cantidad de habitats que
los mosquitos utilizan como criaderos
como lo son los contenedores de agua.
Si  se requiere se realizaran
movilizaciones de poblaciones que
lleguen a estar afectadas. Mantener la
piel cubierta con camisas de manga
larga y pantalones. Usar repelente que
contenga Icaridina (DEET o IR3535).
Proteger las viviendas con
mosquiteros. Evitar los lugares con
grandes poblaciones de mosquitos
(SSA, 2019).

Ante bajas temperaturas, es probable que el periodo de incubacion
extrinseca del vector se alargue, para lo cual serian pocos los
mosquitos que pudieran vivir bajo estas condiciones, por tanto,
disminuiria la transmision de esta enfermedad. Por otro lado, la
humedad y la temperatura durante la temporada de lluvias en
Singapur, los mosquitos favorecieron la propagacion de esta
enfermedad. Estudios de laboratorio han encontrado que la larva de
Aedes aegypti muere cuando la temperatura del agua se encuentra
por arriba de los 34°C, mientras que en la etapa adulta fallecen hasta
que el aire sobrepasa los 40°C. Las enfermedades infecciosas que
tienen a estos mosquitos como huéspedes podrian desaparecer
siempre y cuando se encuentren en regiones con temperaturas
similares a las anteriores. La baja humedad afecta de forma negativa
la supervivencia del mosquito Aedes (Bulman, 2011; loos, 2014,
Hassan, 2014).

El modelo desarrollado en Guatemala y la isla de Martinica sugiere que el intervalo de 10-23
dias es viable para tener la fiebre del Zika y las enfermedades relacionadas al Zika (ej. Guillain-
Barré y microcefalia). Dicho dato es de vital importancia para la valoracion de la dindmica en
las epidemias aplicada al contexto de Centroamérica y Sudamérica. Otro modelo sefiala que
1.1 millones de mujeres en América estan edad reproductiva y pueden llegar a infectarse y
1,135 casos de microcefalia podrian reportarse; 64.2 millones de infecciones podrian atravesar
todos los estratos demograficos antes de que la primera epidemia concluya. Estos datos son
congruentes con la cantidad de infectados por el virus del dengue, con los datos confirmados
en Brasil, y los casos asociados a microcefalia (dato postulado, no probado). En otro modelo
se sugiere que después de la primera epidemia, el riesgo de microcefalia deberia disminuir en
zonas endémicas, sin embargo, el autor también sefiala una serie de incertidumbres sobre esta
enfermedad y sus relaciones con otras. Estas proyecciones representan el nimero de personas
antes de adquirir algin tipo de inmunidad e intentan dar el panorama del problema y con esto
permitir una mejor planeacion de la muestra y una mejor respuesta a la epidemia tanto local
como internacionalmente. Por otro lado, se ha revisado que a pesar que el virus se descubri6
en 1947 en Uganda, en Africa no se han reportado casos de microcefalia como lo es en Brasil,
en donde una diferencia entre Asia/América y Africa es la predisposicion genética y estas
diferencias podrian indicar una diferencia en el estatus inmunolégico Se ha propuesto posponer
el embarazo hasta después de pasar la primera epidemia como estrategia para disminuir el
riesgo de microcefalia, sin embargo, para la poblacién en general se requieren medidas
drésticas para disminuir la transmision del virus Zika por A. aegypti (loos, 2014, Musso, 2015).
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DENGUE VIRUS
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AGENTE ETIOLOGICO

SINTOMAS

TRATAMIENTO

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Dengue Virus (DENV). Tiene
una sola cadena positiva de
RNA que pertenece a la familia
Flaviviridae y contiene 4
serotipos (DENV 1-4) de RNA.
La transmision del virus se
produce a través del piquete del
mosquito infectado, siendo las
hembras las transmisoras del
virus. Las especies encontradas
son Aedes aegypti y Aedes
albopictus (CENETEC, 2016).
De

La mayoria de las manifestaciones son asintomaticas
y pueden pasar desapercibidas. Fiebre elevada
(oscilando a los 40°C) con duracién de 2-7 dias,
dolor de cabeza intenso, dolor detras de los ojos,
dolor muscular y articular aunados a vomitos, rash y
agrandamiento de ganglios linfaticos. También se
puede encontrar la aparicién de otros sintomas tales
como dolor abdominal, mucosas sangrantes, y
letargia los cuales pueden ser vistos después de 3-7
dias. En cuanto a sus complicaciones se puede
encontrar sangrado masivo, coagulacién vascular
diseminada, falla respiratoria, falla multiorganica.
manera poco frecuente se
encefalopatia que puede seguir a la muerte. Un
tratamiento adecuado puede reducir la mortalidad a
menos del 1%. (CENETEC, 2016).

hospitalizacién.

presenta la

Dar sintomaticos y vigilancia para su seguimiento y
tratamiento. En caso de complicaciones, se requiere la

No hay evidencia suficiente para integrar la vacuna en el
esquema nacional de vacunacion. El costo de la vacuna ain
es muy elevado (CENETEC, 2016).

Existen de 30-60 millones de infecciones por afio a
nivel mundial, con miles de muertes en méas de 100
paises.

Se encontré una disminucion de casos en el afio 2015
con respecto al 2014, reportandose 21, 201 casos de
Dengue sin datos de alarma (DSD) y 5,464 con
Dengue Severo (DS). En cuanto a las defunciones se
reportaron 42. En Michoacén se reportaron un total de
1 646 casos, siendo 1 619 por FD y 27 con FH, no
presentando defunciones, teniendo su pico en los
meses de junio y julio. Las mas afectadas son las
mujeres. En el 2017, México tuvo 14,138 casos y 34
defunciones. Michoacan presenté 330 y ninguna
defuncion; Puebla tuvo 506 casos confirmados y 3
defunciones. Los datos arrojados en el afio 2018,
fueron 312 DSD y 3 con DS, mientras que en Puebla
129 DSD y ninguno con DS (SSA, 2019).

CAMPANAS DE PREVENCION

RELACION DE DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

En México, se han tenido acuerdos con
los municipios para llevar a cabo las
siguientes  actividades: acopio 'y
destruccién de llantas, limpieza de
lugares que puedan propiciar el criadero
del mosquito, jornadas mensuales de
limpieza, difusion de  mensajes
educativos, calendarizacion de
recoleccion de basura (SSA, 2019).

Ante bajas temperaturas, es probable que el periodo de incubacién extrinseca
del vector se alargue, para lo cual serian pocos los mosquitos que pudieran
vivir bajo estas condiciones, por tanto, disminuiria la transmision de esta
enfermedad. Por otro lado, la humedad y la temperatura durante la temporada
de lluvias en Singapur, los mosquitos favorecieron la propagacion de esta
enfermedad. Estudios de laboratorio han encontrado que la larva de Aedes
aegypti muere cuando la temperatura del agua se encuentra por arriba de los
34°C, mientras que en la etapa adulta fallecen hasta que el aire sobrepasa los
40°C. Las enfermedades infecciosas que tienen a estos mosquitos como
huéspedes podrian desaparecer siempre y cuando se encuentren en regiones
con temperaturas similares a las anteriores. La baja humedad afecta de forma
negativa la supervivencia del mosquito Aedes (Bulman, 2011;Colén, 2013;
loos, 2014, Hassan, 2014).

En Puerto Rico, se observé que la ovoposicion esta relacionada con las lluvias, por
consiguiente, habrd un aumento en la densidad de hembras del mosquito dando
como resultado un pico en la incidencia del Dengue. El Dengue ha tenido sus
mayores epidemias desde hace pocos afios. La transmision de esta enfermedad es
estacional siendo mayor la incidencia durante la segunda mitad del afio en el norte
del hemisferio y durante la primera mitad en el sur de éste, cada una relacionada
con temperaturas elevadas y precipitaciones. Sin embargo, los modelos mostraron
que el hombre también ha contribuido al aumento de la incidencia del dengue, ya
que varias pupas se produjeron en contenedores de agua, lo que explica la
prevalencia de mosquitos cuando la lluvia ya era escasa, asi que la prevalencia del
A. aegypti esta influenciada tanto por el clima, la actividad humana y la ovoposicion,
factores correlacionados con la incidencia del dengue (Colén, 2013; Kristie, 2016;
Valente Acosta, 2018).

25




2.3.1.3.5 Enfermedades bacterianas: Colera

TAXONOMIA
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Epidemiologia de Vibrio cholerae

Bacteria del célera. Fuente: Secretaria de Salud
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AGENTE ETIOLOGICO

SINTOMAS TRATAMIENTO

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Es una enfermedad gastrointestinal
causada por el Vibrio cholerae (Gonzélez
Valdéz et al., 2011).

Diarreas acuosas abundantes,
abdominal, vémitos acuosos y rara vez, llega
a presentarse la fiebre. Complicaciones:
Deshidratacion severa, pudiendo llegar a

provocar la muerte. La poblacion mas | reducir la severidad y mortalidad de la
afectada son los nifios y gestantes (Gonzélez | enfermedad (DGE, 2019).
etal., 2011).

Hidratacion continua. Esta enfermedad
tiene buena respuesta a antibiéticos. Se
estd probando una vacuna en Sudan
que, hasta el momento, ha demostrado

con dolor

Segln la OMS, anualmente de 1.3 a 4 millones son afectados, mientras
que la mortalidad es de mas de 140,000 casos (OMS, 2019).

En el 2013, en nuestro pais, se reportaron 187 casos. Desde entonces,
solo en el 2018 se report6 1 caso en México (SSA, 2019).

CAMPANAS DE PREVENCION

RELACION DE DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

Se recomienda tomar agua hervida o purificada.
Lavar frutas y verduras. Cocer o freir bien los
alimentos. Lavarse las manos antes y después de
ir al bafio. Comer s6lo en lugares limpios. Ante la
presencia de algln sintoma, acudir al médico. Los
enfermos deberan tomar abundantes liquidos y no
dejar de consumir alimentos (OMS, 2019).

Los brotes de esta enfermedad son més comunes en las inundaciones y en las épocas de temperaturas
elevadas. También las horas de sol y temperatura actdian de forma concordante en los periodos de
cllera para crear ambientes favorables para la multiplicacién de esta bacteria en condiciones
acudticas. Se tienen estudios en Bangladesh que sugieren que el aumento de la temperatura y la
exposicion prolongada a la luz solar estan correlacionados con los meses en los que aparecen los
brotes del c6lera. Se ha observado en Haiti y Este de Africa, que el célera alcanzé su pico a los 26°C,
mientras que en la India fue por arriba de los 25°C. La disminucién del nivel del agua, aunado al
aumento de la salinidad ha favorecido el crecimiento de la bacteria ligado a malas condiciones
sanitarias. Las gastroenteritis en los paises desarrollados estan aunados a las actividades como picnics
durante el verano y otros alimentos cocinados afuera. Un estudio ha indicado la asociacion de diarreas
en nifios menores de 5 afios en las épocas de lluvia, también las malas practicas higiénicas debido a
la escasez del agua, la cual con el calentamiento global este problema se ha vuelto méas severo en
cuanto al nmero de casos de diarreas a nivel mundial. Al haber carencias econdmicas en los paises
subdesarrollados, es posible que haya mayores problemas sanitarios, como al pasar un huracan o algin
terremoto, hay réapidos brotes de colera. Ademas el cambio climatico afecta la produccion de
alimentos, el almacenamiento por tanto, altera la oferta y demanda de los productos. También, los
cultivos han sido afectados de forma negativa en zonas tropicales, comparado con los que se
encuentran en lugares mas altos. Los constantes cambios en la temperatura, la discontinuidad en el
transporte publico crea la necesidad de que las personas tengan que almacenar sus alimentos que
pueden crear la falta de saneamiento basico y por tanto, ser transmisores de enfermedades (Malagon-
Rojas et al, 2017).

Modelos generados en relacién del incremento de
temperatura en el mar Baltico y la incidencia de
diarreas asociadas a V. célera encuentran una
correlacion entre estas dos variables. Los patrones
de calentamiento en dicha area coinciden con las
infecciones por V. célera en el Norte de Europa y
maltiples casos de infecciones se agrupan
alrededor del é&rea del Béltico. En Cuba, el
comercio va con mayor apertura y por
consiguiente el turismo, las migraciones internas
hacia las ciudades, el crecimiento de las ciudades
con aumento en la poblacion periurbana, el
insuficiente e inadecuado abasto de agua, la cual
se llega a almacenar de forma prolongada son
factores que podran favorecer la exposicion a esta
enfermedad (Gonzélez-Valdéz, 2009).
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FIEBRE TIFOIDEA
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AGENTE ETIOLOGICO

SINTOMAS TRATAMIENTO

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Bacteria Salmonella, y los serotipos que se
transmiten de animales a personas son: S. typhi, S.
Diversos serotipos contaminando

paratyphi.
alimentos y agua (Leon et al., 2015).

Tratamiento sintomatico e
hidratacion  (CENETEC,
2016).

Fiebre alta, dolor abdominal,
nausea, diarrea y ocasionalmente
vomitos (CENETEC, 2016).

En el afio 2014, se presentaron 52 209 casos, mientras que en el 2015 el nimero bajé
a 45 741 respecto a la fiebre tifoidea. De éstos, en Michoacan se presentaron 836 en
el 2014 y 656 en el 2015. En cuanto a otras salmonelosis, en el 2014 se reportaron 70
761 casos, mientras que, en el 2015, 51 577 casos. En Michoacan también presenta
una disminucién en los casos presentando de 1 387 en el 2014 a 1 197 en el 2015.
Para el 2017, en nuestro pais se reportaron 12,307 casos de los cuales 387 fueron por
F. Tifoidea y 133 para Paratifoidea., mientras que para Puebla 357. Para el 2018,
Michoacan tuvo 572 de casos confirmados y para Puebla 126. Respecto a Fiebre
paratifoidea, Michoacan tuvo 304 casos mientras que Puebla confirmé 126 caso (SSA,
2019).

CAMPANAS DE PREVENCION

RELACION DE DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

Medidas establecidas por la OMS:
Consumo de alimentos bien cocidos,
evitar la ingesta de leche cruda, hervir el
agua, lavarse las manos antes y después
de ir al bafio y después de tener contacto
con algun animal, lavar frutas y
verduras, mantener los alimentos a
temperaturas seguras (OMS, 2018).

La baja disponibilidad de agua potable y el aumento de sequias adicionan el
nimero de personas que contraen esta enfermedad. Las lluvias intensas e
inundaciones permiten que los patégenos tengan un transporte rapido a los
suministros de agua. La reproduccion de los microorganismos que provocan
las gastroenteritis aumenta en climas célidos asociandose al aumento de
muertes durante esta temporada en algunos paises. El aumento de temperatura
durante el fenémeno de EI Nifio, va relacionado con el aumento de casos de
diarrea. El aumento de temperatura ha hecho que haya menor cantidad de
tierras cultivables debido al constante descongelamiento en los glaciares y
aumento de sequias e inundaciones posteriores por una mayor evaporacion de
agua y redistribucion de lluvia, lo que provoca un desplazamiento de
refugiados provocadas por variaciones en el clima (inundaciones etc.), lo que
Ileva a lugares de hacinamiento, poco acceso a agua potable y alimentacion,
poca falta de higiene entre otros, lo que conlleva a factores de riesgo para
surgimiento de infecciones (Bérbara, 2016).

En Australia y Europa se ha encontrado una correlacion positiva entre el incremento
de temperatura y la contaminacion de alimentos por Salmonella entérica. En
general, los modelos predicen que la incidencia de diarreas causadas por todos los
patégenos pueden incrementar entre 8-11% (con una SDs de 3-5%) para 2010—
2039 y de 22-29% (SDs de 9-12%) para el periodo 2070-2099. No obstante, los
autores de dichos modelos destacan el hecho de que con los datos disponibles existe
un alto nivel de incertidumbre en los modelos generados, por lo que es necesario
contar con un mayor nimero de datos empiricos por region para establecer mejoras
asociaciones entre clima y salud. En EU se ha encontrado una asociacion positiva
entre la presentacion de precipitaciones pluviales y el incremento de emergencias
por enfermedades gastrointestinales en nifios; lo que sugeriria que en aquellas
regiones en las que el cambio prediga un aumento en el patrén de lluvias pueden
aumentar las enfermedades gastrointestinales infantiles (Maguifia. 2017).
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Enfermedades bacterianas: Tuberculosis
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AGENTE ETIOLOGICO SINTOMAS TRATAMIENTO DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Mycobacterium tuberculosis. | Las afectaciones iniciales suelen ser sélo microscdpicas en el pulmén. | Etambutol, Se calcula que una tercera parte de la poblacién a nivel mundial
Los  principales  bacilos | Cuando hay sintomatologia suele haber fiebre de predominio vespertino, tos | estreptomicina, tiene tuberculosis latente, y las personas infectadas tienen un 10%
tuberculosos para el hombre | productiva que en algunas ocasiones puede estar acompafiada de esputo | pirazinamida, de riesgo de enfermar en su vida. En el 2015, hubieron 15 374 de
son M. tuberculosis y M. | sanguinolento, anorexia, adinamia, dolor toracico y sudoracién nocturna con | rifampicina, isoniacida | los cuales 213 fueron por tuberculosis meningea. En 2014, se
bovis. pérdida de peso. El paciente suele tardar en conseguir ayuda médica y durante | administradas bajo | reportaron 16 616. En el periodo 2000-2010, se ha notado un

infectar de 10 - 15 personas.

este tiempo transmiten la bacteria a otras personas. Durante un afio se pueden | vigilancia médica por su | incremento, registrando en el 2010 en México un total de 20 088

alta  posibilidad  de | casos, con 2,218 fallecimientos. Corresponde el 60.1% al sexo
desarrollar masculino. El grupo de edad més afectado de los 65 afios en
farmacorresistencia. adelante. Veracruz es el estado con mayor nimero de casos.
Michoacéan reporté 3,967 casos durante este periodo. De acuerdo
a la localizacién, el 81.6% corresponde a la tuberculosis
pulmonar, el 1.6 a la meningea y otras formas al 16.8%. Las
personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana
adquirida, tiene de 26 a 31 veces la posibilidad de adquirir
tuberculosis que las personas que no tienen VIH.

En el 2017, se presentaron 13,515 casos confirmados de los
cuales, Michoacan tuvo 132 y Puebla 187, en lo que va del 2018,
Michoacéan presentd 243 casos y Puebla 384 (SSA, 2019).

RELACION DE DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

El desplazamiento de las personas para obtener un mejor estilo de vida en otro lugar,
en donde las condiciones climaticas favorezcan los establecimientos, ha provocado a
una mayor distribucion de esta enfermedad. Por otro lado, esta enfermedad aunada a
la pandemia del VIH, que va desde aquellos lugares que tienen mayor prevalencia
favorece el aumento de esta enfermedad. La co-infeccion de TBC/VIH, se presenta en
inmigrantes de zonas subdesarrolladas entre otros (Morales, 2008).

Los programas deberian de estar mas enfocados en mejorar la deteccion y tratamiento de las personas con resistencia
al tratamiento para disminuir la probabilidad de que aparezcan mutaciones en las cepas. Se debe tener en consideracion
los factores susceptibles del huésped tales como la co-infeccion del VIH, la cual provoca variaciones en la incidencia
de la Thy la propagacion de la resistencia al tratamiento. Otro modelo sugiere que hay un vinculo entre el tabaquismo
y la tuberculosis, ya que aumenta el riesgo de infeccion y mortalidad por Tb; estos datos son muy importantes teniendo
en cuenta que alrededor del mundo, el 20% de la poblacion fuma tabaco, por lo que programas agresivos en contra del
tabaquismo podria evitar millones de muertes en el mundo. El tabaquismo es un riesgo prevalente para tener TB y lo
incrementa en un 1.9%; un Tb activa de un 2% y muerte por Th en 2.6%. En India, el 38% de las muertes se atribuyen
al tabaquismo en hombres entre los 50 afios. El riesgo que existe de Th por tabaquismo en comparacion del existente
con el VIH, sin embargo, el modelo muestra la cantidad de fumadores de tabaco alrededor del mundo, lo cual puede
traducir la disminucion de metas para el control del Th. Las estimaciones entre fumadores, las cuales pueden aumentar
los riesgos de TB en un 7% y muertes en un 66% en el periodo 2010-2050. En México, el tabaquismo inicia entre los
15y 19 afios y de ellos, el 51.5% mantuvieron el hébito.
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2.3.1.3.8 Enfermedades parasitarias: Malaria

TAXONOMIA

Reino Protista

Filo Apicomplexa

Orden Haemosporidia

Familia Plasmodiidae

Género Plasmodium

Especie Ovale/vivax/malariae/falciparum

Fuente: http://www.ox.ac.uk/news/2015-09-30-genes-protect-
african-children-developing-malaria-identified

Ciclo bioldgico de la malaria.
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Hay seis especies que infectan al humano: P. vivax, P.
falciparum, P. malariae, P. ovale, P. knowlesi y P.
cynomolgy (éstas Ultimos tienen caracter zoonético). Se
transmite por medio de la picadura de la hembra del
infectados

esporozoitos del parasito (Carmona-Fonseca, 2008).

mosquito del género Anopheles

Fiebre, cefalea, escalofrio, sudoracion,
palidez, mareo, vomito, diarrea,
ictericia, epigastralgia, hepatomegalia,
esplenomegalia. En cuanto a las
complicaciones, puede haber
trombocitopenia  severa,  anemia
severa, alteraciones en globulos
blancos, con complicaciones
pulmonares y cerebrales (Carmona-
Fonseca, 2008)

Cloroquina y
(Carmona, 2008).

por

primaquina

En el mundo se calcula que existen 3 300 millones de personas
distribuidos en 97 paises con riesgo de contraer paludismo. Cada afio
ocurren entre 300 y 350 millones de casos. Se estima que la incidencia
del paludismo ha disminuido en un 30% en el periodo 2000 y 2013. y
la mortalidad en un 47%. México se encuentra dentro de los paises en
vias de disminuir el paludismo a mas del 75%, el cual se lograra con
un tratamiento con mayor eficacia y el rociamiento residual racional
en determinadas zonas, lo que ha tenido como resultado la
disminucién en la Chiapas, Oaxaca, Durango, Nayarit, Chihuahua,
Sinaloa, Sonora y Durango.

Desde el 2017, no se han registrado casos ni de P. Vivax ni falciparum
(SSA, 2019).

CAMPANAS DE PREVENCION

RELACION DE DISPERSION CON CAMBIO CLIMATICO

MODELOS A FUTURO

La principal medida esta encaminada a
disminuir la cantidad de habitats que los
mosquitos utilizan como criaderos como
lo son los contenedores de agua. Si se
requiere se realizardn movilizaciones de
poblaciones que lleguen a estar
afectadas. Mantener la piel cubierta con
camisas de manga larga y pantalones.
Usar repelente. Proteger las viviendas
con mosquiteros. Evitar los lugares con
grandes poblaciones de mosquitos
(SSA, 2019).

El desarrollo de Plasmodium falciparum y P. vivax termina cuando las
temperaturas exceden de los 33-39 °C. En cuanto al periodo de incubacion
extrinseca se reduce a 26 dias con una temperatura de 20°C a 13 dias a los
25°C. Una temperatura por debajo de los 16°C, seria favorable para el control
de la malaria. El mosquito Anopheles en su etapa adulta, lleva a cabo su
reproduccion en pequefios estanques de agua clara, por lo que los periodos de
sequia podrian limitar su reproduccién y, por tanto, la transmisién de la
enfermedad. Las lluvias torrenciales podrian llevarse los lugares de
reproduccion y por tanto reducir esta enfermedad. El viento tiene un efecto
positivo y negativo sobre el ciclo de la malaria, por un lado, la presencia de
vientos muy fuertes puede disminuir la posibilidad de alguna picadura, pero
a la vez, pueden extender las distancias en sus vuelos. Durante la temporada
de monzon el viento puede cambiar la localizacion espacial de los mosquitos.
Los cambios en el fendmeno del Nifio, puede aumentar los casos de malaria
(Carmona-Fonseca, 2008; Malagén-Rojas, 2017).

Un modelo indica realizado en Tanzania reconoce los efectos de temperatura y
lluvias sobre las poblaciones de los parasitos y el vector bajo condiciones extremas
ambientales. El rango de malaria se vio con mayor diseminacion entre los 32 y33°C
tanto para Plasmodium vivax como falciparum; ademéas de las temperaturas,
también es un factor importante la densidad del mosquito. Pocos mosquitos
sobreviven para que el parésito Plasmodium sobreviven para completar el ciclo de
vida sin el huésped. Esencialmente hay una rapida declinacion en la supervivencia
del vector debido a las altas temperaturas y un rapido incremento en la duracién del
ciclo en las bajas temperaturas. La diseminacion de P. vivax tiene una diseminacion
mas rdpida que P. falciparum. Las regiones endémicas siempre tendran un
incremento en la prevalencia, sin embargo, la distribucion global de la malaria
cambiara conforme a las variables climaticas, por lo que el incremento de las
temperaturas siempre incrementard la probabilidad de emergencia en regiones
donde es insuficiente la transmisién para poderlo manejar como zona endémica. La
longevidad del Anopheles debe tener una constante de humedad de 70-80%; por
debajo de 50% su longevidad es mas corta. Por tanto, se concluy6 en este modelo
que la emergencia de la enfermedad, la transmision e infeccion depende en gran
parte del clima. Se calcula que para el afio 2100, el riesgo de adquirir malaria se
habra incrementado en 26% en la poblacién mundial y que en zonas templadas, los
mosquitos incrementaran en 100 veces su capacidad de transmision (Béarbara, 2016;
Malagoén-Rojas, 2017).
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CAPITULO 111

3.1 MARCO TEORICO

El proposito de este apartado es dar un breve recorrido de los enfoques socioeducativos,
mostrando como el aprendizaje basado en problemas (ABP), es una alternativa para el
aprendizaje en el area de la biologia ambiental en el bachillerato, ya que ayuda a solucionar
problemas reales, lo que implica que el estudiante muestre una actitud de critica,
compafierismo y autonomia, entre otras ventajas (Pantoja y Covarrubias, 2013) expresadas a
continuacidn. Por tanto, se iniciara con las definiciones de didactica, aprendizaje y estrategias
didacticas, para continuar con los paradigmas socioeducativos y, por ultimo, el ABP.

3.1.1 DIDACTICA
3.1.1.1 Definicion de didéactica

Desde el punto de vista histdrico, se considera a Juan Amds Comenio (1592-1670) como el
padre de la Didactica, definiendo a esta como la habilidad elemental para ensefiar todo a
todos, de una forma rapida, eficaz, evitando la apatia tanto para el que ensefia como para el
que aprende, que evade las teorias superficiales y mostrando la profundidad del conocimiento
(Comenio, 1998). Con esta definicion, Comenio da un punto de partida para el que ensefia,
siendo la creatividad un pilar fundamental para el desarrollo de la ensefianza.

Marhuenda (2000) define a la didactica como una disciplina encargada de estudiar a
la ensefianza, a los procesos de la ensefianza y del aprendizaje, y al vinculo existente entre
ambos. Este autor enfatiza que la importancia de la didactica radica en el momento en que el
profesor, de acuerdo a su curriculo oculto, selecciona y asigna el contenido, asi como la

manera en gue lo transmitira.

3.1.1.2 Definicion de estrategias didacticas

Mansilla y Beltran (2013) sefialan que “la estrategia didactica con la que el profesor pretende
facilitar los aprendizajes de los estudiantes esta integrada por una serie de actividades que

contemplan la interaccion de los alumnos con determinados contenidos” (p. 29).
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Por otro lado, Diaz (2010) propone que el docente debe poseer un cimulo abundante
de estrategias, conociendo la funcion de cada una de ellas y el momento en que pueden
utilizarse, de tal manera que éstas formen un complemento entre la motivacion y el trabajo
cooperativo, por tanto, en cada aula donde se lleva a cabo este proceso de ensefianza-

aprendizaje se lleva a cabo una construccion enlazada entre ensefiante y aprendiz.

3.1.1.3 Aprendizaje

Hasta ahora, existen diversas teorias y autores como Piaget, Vygotsky o Ausubel, quienes
realizan propuestas acerca de la manera en como aprende una persona desde diversos puntos
de vista y argumentos de forma explicativa que integran varios elementos como son los
bioldgicos, sociales, culturales y emocionales, entre otros. Por lo tanto, se abordara el tema
desde su concepto y posteriormente se presentara un cuadro que resume de forma general el
papel de las teorias del aprendizaje dentro de la educacién, ya que éstas dan una vision
general del proceso de aprendizaje.

Para Gagné, el aprendizaje va de acuerdo a la disponibilidad o capacidad de la
persona, con una condicion de relativa permanencia y no ligado al proceso de desarrollo
(Gagné, 1971); en otras palabras, el aprendizaje es el proceso de adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes que cada persona experimenta.

Ahora bien, una de las caracteristicas del aprendizaje es simular situaciones apegadas
a la realidad sin embargo, la mayor parte de las veces esta meta no se logra con exactitud
puesto que se requiere poner en practica procesos conciliadores por parte del aprendiz como
lo son la atencién, la memoria, la inteligencia, la motivacién entre otros. Hay que recalcar
que el papel del docente requiere de una participacion activa que favorezca el objeto del
estudio mediante acciones creativas que beneficien el aprendizaje (Villanova, 2011).

En este punto, es necesaria una breve revision y comparacion de los paradigmas
socioeducativos, los cuales se presentan a continuacion:

Covarrubias (2010) mencionan que la Teoria Conductista se basa en el estudio de los
cambios permanentes de las conductas. De acuerdo con esta teoria, ciertos estimulos pueden
reforzar o eliminar conductas y de esta manera se realiza la generacion del aprendizaje. En
cuanto al alumno, éste solo es un receptor de contenidos y aprendera solo lo que se le ensefia,

debido a que el docente s6lo le transmitira contenidos de objetivos operativos.
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Esta teoria ha sido motivo de criticas por la rigidez de su ensefianza, centrando en la
memorizacion un punto esencial de la transmision de los contenidos, no importando la parte
cognitiva ni afectiva del estudiante, sus creencias o experiencias personales. El Conductismo
promueve una ensefianza simplificada no acorde con el contexto del mundo actual con sus
constantes cambios. Respecto a esta teoria, Piaget (1981) referia que entre el estimulo y la
respuesta se interpone el organismo y sus procesos de asimilacion, acomodacion y
adaptacion.

La segunda teoria es la Cognoscitivista, en la cual, Covarrubias (2010) sefiala los
cambios cognitivos y afectivos del estudiante, convirtiéndolo en el actor principal del
aprendizaje. Bajo este esquema, debe existir una motivacion que lleve al estudiante al
aprendizaje deseado, por lo que el profesor tendrd que ser un promotor y facilitador del
aprendizaje significativo, concepto postulado por Ausubel (1976, 2002) quien hace
referencia a que ningun estudiante inicia su aprendizaje desde cero, sino que suman a este
proceso significados de sus experiencias y saberes previos, siendo éstos condicionantes, 10s
cuales pueden representar una ventaja para enriquecer el proceso y hacerlo significativo
(Casares, Carmona y Martinez, 2011) .

La tercera teoria es la Humanista, la cual menciona que el aprendizaje se logra de
acuerdo con la capacidad innata de la personalidad del estudiante y busca el desarrollo de
una forma experiencial y perdurable, por lo que la ensefianza estd enfocada en la
individualidad y el crecimiento personal del estudiante, y de esta manera se alentara su
imaginacion y creatividad, para lo cual el docente debera proveer experiencias para que el
estudiante pueda apropiarse de esos saberes. El papel de la empatia del docente es
fundamental con la finalidad de crear un ambiente de libertad y confianza (Casares et al,
2010).

La cuarta teoria es la Historico-Cultural sobre la cual Casares et al. (2010) sefialan
que el aprendizaje del estudiante ocurre dentro de un contexto sociocultural, logrando un
aprendizaje que interioriza y hace que el estudiante se apropie de procesos vinculados con el
desarrollo e interaccion en conjunto. La ensefianza se ajusta a las caracteristicas de cada
estudiante promoviendo las interacciones de la zona de desarrollo proximo y actividades que

sean cotidianas. El rol del docente sera de mediador en los saberes socioculturales y de
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procesos de construccion de los estudiantes, por lo que debera organizar la informacion para
proporcionar la ayuda ajustada a cada estudiante y de esta manera, crear un ambiente éptimo.

A continuacion, se presenta un cuadro en donde se realiza la comparacion de los
paradigmas socioeducativos explicando los cuatro enfoques: conductista, cognoscitivista,

humanista e historico-cultural exponiendo de manera breve sus caracteristicas mas generales.
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Cuadro 2. Comparacion de los paradigmas socioeducativos.

Enfoque/Unidad de
analisis

Principales
representantes

Alumno

Aprendizaje

Ensefianza

Docente

Evaluacion

Conductista

Pavlov, Thorndike,
Watson, Tolman, Hull,
Skinner, Bandura,
Gagné, Keller.

Sujeto  receptor de
informacion; adquiere
repertorios de conceptos
y conductas.

Cambios permanentes
en la conducta.

Arreglo adecuado de las
contingencias de
reforzamiento con el fin
de promover
eficientemente el
aprendizaje de los
alumnos.

Ingeniero educacional
(programador de las
situaciones de
aprendizaje).
Administrador de
recursos. Modelo que
presenta
constantemente

patrones conductuales.

Mediante el registro de
los resultados
observables y
evaluacion continua, a
partir de lo que dice o
hace el alumno.

Cognoscitivista

Tolman, Bandura,
Gagné, Kulpe,
Wertheimer, Kohler,

Piaget, Inheider, Bruner,
Gardner, Ausubel.

Agente activo,
procesador y
constructor de la
informacion con

competencia cognitiva y
capacidad para crear sus
propios mecanismos de
aprendizaje.

Cambios en los
procesos  cognitivos,
mediante la adaptacion
de las  estructuras
mentales del sujeto y
organizacion del
conocimiento.

Orientada a los procesos
de reconstruccion del

conocimiento, con
actividades
autorestructurantes para
los alumnos, en
contextos didacticos
estimulantes.

Promotor y facilitador
de aprendizaje
significativo y
autonomo a partir de la
confeccion y
organizacion de
experiencias didacticas
con sentido.

Referida al grado de
significatividad de los

aprendizajes
declarativos,
procedimentales y
actitudinales del
alumno.

Fuente: Adaptado de Covarrubias (2010).

Humanista
Maslow, Allport,
Moustakas, ~ Murphy,

Bugental, May, Rogers.

Persona  Unica  en
continuo proceso de
desarrollo integral, con
autodeterminacion
creativa, que aprende de
sus propias
experiencias.

Capacidad innata, que
involucra la
personalidad del
alumno, se desarrolla en
la forma experiencial,

autoiniciada y
perdurable.

Centrada en la
individualidad, el
crecimiento personal, la
originalidad,

creatividad e

imaginacion de los
alumnos.

Proveedor de
experiencias para la
apropiacion de saberes y
el autoconocimiento de
los alumnos. Empatico,
no  autoritario, no
directivo. Creador de un
ambiente de libertad,
confianza y respeto.

Por medio de la
autoevaluacion y
observacion de los
procesos cognitivos 'y

afectivos durante las
experiencias del
aprendizaje.

Histérico/Cultural

Vigotsky,
Luria, Bruner,
Wertsch, Rogotff.

Leontiev,
Cole,

Ser social, actia y
aprende en un medio
social, se apropia y
reconstruye los saberes
culturales.

Interiorizacion y
apropiaciones de
representaciones y

procesos vinculadas al
desarrollo y a la labor de
construccion e
interaccion conjunta.

Ajustada a las
caracteristicas de los
alumnos, promueve el
desarrollo de las
funciones psicologicas
superiores mediante las
interacciones en zonas
de desarrollo proximo y
en actividades practicas
cotidianas.

Mediador entre el saber
sociocultural 'y  los
procesos de
construccion  de  los
alumnos. Organiza,
orienta,  facilita y
proporciona ayuda
ajustada al alumno,
creando las condiciones
optimas para el
aprendizaje.

Se fundamenta en los
niveles de desarrollo en
proceso a través de la
interaccion profesor
alumno en contextos y
practicas reales.

38



3.1.1.3.1 Teoria de Piaget

Las teorias desarrolladas por Jean Piaget (1896-1980) se basaron en la forma de conocimiento
y de inteligencias que presentan las personas desde la etapa del nacimiento hasta que llegan
a ser adultos. En el apartado de la psicologia genética, €l considera que en el ser humano
existe una preferencia a dar sentido a su entorno, por lo que el desarrollo va desde lo
individual hasta lo social Este impulso hace que las personas obtengan informacion del
ambiente en el que se desenvuelven y realicen esquemas mentales explicativos acerca de su
realidad. Este tipo de adaptacidn es el resumen de los procesos de asimilacion y acomodacion
(Vielma y Salas, 2000).

3.1.1.3.2 Teoria de Vygotsky

Lev S. Vygotsky (1896-1934) fundé el enfoque sociocultural de los enfoques educativos,
siendo su mayor interés la elaboracion de un esquema teérico que conjuntara la unién del
aprendizaje, el desarrollo psicolégico, la educacion y la cultura (Covarrubias, 2010). En la
obra Pensamiento y Lenguaje, publicada en 1934, Vygotsky realiza la descripcion del
proceso de interiorizacién del lenguaje como el instrumento principal de la conciencia
humana, explicando que este es de origen social y tiene una aparicion fundamental en la
relacién con los demas, encargandose de controlar y regular los intercambios sociales por lo
que, al haber un dominio de éste, se emplea como solucién a los problemas establecidos,
ocupando un lugar muy importante en el aprendizaje.

La Zona de Desarrollo Préximo (ZDP), es el término usado por Vygotsky cuando se
refiere a las actividades complejas realizadas para que los nifios las realicen por si solos, pero
que pueden aprenderse con la ayuda de adultos o nifios con mayores habilidades. De esta
manera, el limite inferior de la ZDP es el nivel de la solucién de problemas alcanzado por el
nifio para que trabaje de manera independiente. Cuando se refiere al limite superior, es el
nivel de responsabilidad adicional que puede el nifio aceptar con la ayuda de un instructor lo
suficientemente capacitado. Lo sobresaliente de este referente es la importancia que da a la
influencia social, en especial al desarrollo cognoscitivo de los nifios.

En el contexto de su aplicacion a la ensefianza y el aprendizaje, esto se traduce como

que el docente hace un disefio de los materiales didacticos para que brinden la suficiente
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informacidn a los estudiantes y puedan alcanzar niveles superiores de conocimiento, que se
ve reflejado en la solucion de problemas con la identificacion de hipétesis, lo que haré que
desarrollen aprendizajes que les sean Utiles para su vida futura y fomente una participacion

significativa en cuanto al medio ambiente.

3.1.1.3.3 Teoria de Ausubel

David Ausubel nacid en el afio 1918, y se le considera uno de los maximos representantes
del enfoque cognitivo (Covarrubias, 2010). Elaboré la teoria del aprendizaje significativo o
de la asimilacion, el cual abarca la adquisicién de nuevos significados, siendo estos el
resultado de un aprendizaje significativo. Esto se interpreta como la construccion de nuevos
significados que se ven reflejados como el fin de un proceso de aprendizaje que implica un
procesamiento muy activo de la informacion por aprender, es decir, el papel fundamental de
aprendizaje significativo es relacionar la informacion recién obtenida con la ya existente en
su estructura cognitiva.

Para que este aprendizaje se lleve a cabo se requiere que el material tenga un
contenido de aprendizaje potencial con una l6gica significativa, evitando el apartado azaroso,
es decir, que note la intencionalidad y que cumpla con las ideas que las personas sean capaces
de aprender.

Una de las ventajas de este aprendizaje significativo es que busca que la retencién sea
mas duradera, la facilidad para la obtencién de conocimientos y que exista una relacion con
la informacion que el estudiante ya tenga previamente, ya que con esto se facilita la
adquisicion de conocimientos de manera significativa, provocando un almacenaje en la
memoria de largo plazo. Es un proceso activo ya que depende de la asimilaciéon de las
actividades por parte del estudiante y personal porque la significacion del estudiante
dependera de sus recursos cognitivos (Ausubel, 1976; Covarrubias, 2010). La comprobacion
de este aprendizaje significativo nos llevara a mostrar que el conocimiento del estudiante no
fue adquirido por conocimientos memoristicos, sino que ha tomado tal relevancia que es

capaz de relacionarlo con sus experiencias pasadas.
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3.1.1.4 Tipos de aprendizaje

Los estilos de aprendizaje orientan la peculiaridad cognitiva por parte del estudiante, para
que pueda discernir, interactuar y corresponder dentro de un marco educativo. Partiendo de
este contexto, surgen los indicadores, que se mantienen constantes en las caracteristicas
particulares del aprendizaje. Por otra parte, la incongruencia que existe entre los estilos de
aprendizaje por parte del estudiante, y los estilos de ensefianza por el profesor, podria ser la
causa de contrariedades en el procedimiento educativo (Ventura y Moscoloni, 2011).

En cuanto al aprendizaje, este se caracteriza por ser de tres tipos (Escudero, 2006):

1. Aprendizaje superficial: El estudiante hace uso de la memorizacion para responder
examenes y algunos ejercicios.

2. Aprendizaje estratégico: Los estudiantes se caracterizan por tener el mejor resultado
académico, pero no logran involucrarse en el objetivo de la materia. Se utiliza como
herramienta la memoria de corto plazo, ya que el conocimiento les funciona para el
examen, y no para pruebas que correspondan a otra disciplina.

3. Aprendizaje profundo: Los estudiantes se enfocan en tomar como un reto la materia,
intentando comprenderla desde una perspectiva logica. Quienes llegan a este
aprendizaje, tienen la peculiaridad de tener una manera de pensar critica,
independiente y creativa (Escudero, 2006).

La motivacion para que el estudiante aprenda, va relacionada con la curiosidad que
origine la materia, por tal motivo, si el profesor formula de manera interesante la pregunta a
responder, habrd mucho mas interés en la indagacion de las respuestas (Bain, 2007).

A pesar del desarrollo de las teorias del aprendizaje anteriormente expuestas, ain en
nuestros tiempos existen instituciones que contintan con la exigencia de la memorizacion,
por lo que como profesores, hay que acercar a los estudiantes a la vida diaria (Pantoja y
Covarrubias, 2013). Por lo tanto, no hay que perder de vista lo que se debe hacer con las
preconcepciones que el estudiante tiene impresas y sobre todo, que éstas no se pierdan, por
lo que el ABP representa una alternativa para que el estudiantes tengan un mejor rendimiento
y continlen construyendo su conocimiento de forma autébnoma y puedan tener una mejor

adaptacion a su vida profesional y laboral.
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3.1.1.5 EI ABP como una herramienta para la ensefianza de las enfermedades asociadas

al cambio climaético.

El proposito de este trabajo es mostrar como el ABP puede ser una alternativa de ensefianza
en la materia de Biologia en el bachillerato, que actualmente sigue un enfoque constructivista
(Santillan, 2006). No hay que perder de vista que, aunque la comunidad cientifica se ha
esforzado por mostrar las alteraciones provocadas por el cambio climatico, para los
estudiantes de bachillerato esta informacion no ha sido la adecuada debido a no ha mostrado
suficiente influencia para que los jovenes generen cambios en el comportamiento dirigidos a
frenar el cambio climatico (Ruiz, 2014; Espejel y Flores, 2015). Esto puede deberse en parte
a la poca capacitacion que tienen los profesores para el abordaje de este tema. Mas aln, si se
agregan los temas relacionados con la salud, se ha visto que en diversas instituciones los
estudiantes tienen preconcepciones inciertas que fueron construidas del sentido comun
(Pantoja y Covarrubias, 2013), por lo que mediante el ABP se propone un nuevo abordaje
mediante el planteamiento de algin problema frente al grupo, en donde el profesor escuche
opiniones (no perdiendo de vista el papel de guia) y aliente el cambio de mentalidad
ayudando a organizar la informacion del estudiante. Por tanto, el docente debe plantear un
reto al estudiante, provocar un sentido del aprendizaje y mayor involucramiento; debido a
esto, el ABP constituye una alternativa de ensefianza sobre la que a continuacion se mostraran
sus antecedentes y aplicaciones.

En el afio de 1960, los docentes de la carrera de Medicina en la Universidad de Ontario
en Canada (Morales y Landa, 2004) se percataron de que el aprendizaje que tenian los
estudiantes respecto a la teoria no tenia una correspondencia con la practica, por lo que la
evaluacion respecto a los conocimientos no solia ser un buen indicador para medir las
aptitudes de los estudiantes, lo cual se veia reflejado en el momento de realizar los
diagnésticos con los pacientes, por tanto, era requerido que los estudiantes adquirieran la
habilidad de obtener informacion, sintetizarla, crear hipétesis y éstas probarlas. Esta
propuesta innovadora fue implementada en distintas universidades de medicina, por lo que
el ABP forma parte del plan curricular en universidades de Estados Unidos, manteniéndose
asi en los ultimos 40 afios.

A partir de entonces, el ABP adquiria mayor importancia, ya que se buscaba que el

estudiante fuera capaz de identificar necesidades para obtener una mayor comprension de la
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situacion, y una base que sustentara el conocimiento para cumplir con el aprendizaje con el
que estaba relacionado, por lo que era necesario que se retomara la relacion de la nueva
informacion con la existente (Lifschitz, Bobadilla, Esquivel, Giusiano, y Merino, 2010).
Posteriormente, en 1980 en la Universidad de Harvard se establecio el ABP como una
metodologia de ensefianza y en 1990 comenzo a utilizarse en diversos paises, y aunque esta
estrategia ha dado muy buenos resultados en medicina, también ha tenido resultados
sobresalientes en las ciencias naturales (Meinardi, 2010).

El ABP tiene una orientacion pedagogica multi-metodoldgica y multididactica con el
propdsito de simplificar el proceso de ensefianza-aprendizaje y de preparacion del estudiante.
Este contexto resalta el autoaprendizaje y la autoformacion; factores que simplifican este
enfoque y la nocidn constructivista. EI ABP, encausa la autonomia cognoscitiva, cuya
ensefianza y aprendizaje surgen a partir del planteamiento de problemas que poseen
relevancia para el estudiante, y usa la equivocacion como una situacion de provecho para
continuar el aprendizaje y no para dar oportunidad al castigo. La autoevaluacion y la
evaluacion de tipo formativa, tiene una importancia de caracter cualitativo e individualizado
(Duefas , 2001), por lo que esta herramienta incita al aprendizaje integrado, y lleva de manera
conjunta el qué, con el como, y el para qué se aprende, con lo que Sse generara un

conocimiento significativo y funcional (Hernandez, 2009).

3.1.1.6 Clasificacion de los problemas en el ABP

Existen diversas clasificaciones de problemas, que van desde los problemas estructurados,
tipo adivinanza, hasta los no estructurados, tipo dilema (Jonassen, 2000). Bridges y Hallinger
(1995), muestran otra clasificacion, y refieren que un problema puede adquirir una de las
siguientes formas:

1. El problema tipo pantanoso: es aquel problema que muestra desorden, conteniendo
numerosos subproblemas.

2. El problema tipo dilema: aqui los problemas muestran diversas opciones para una mejor
solucion. El docente al momento de plantear el problema obliga a los estudiantes a que por

cada eleccion hecha exista una desventaja.
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3. El problema tipo rutinario: es aquél que ocurre de manera ordinaria entre docentes y
estudiantes que se encuentran en el &mbito &ulico.
4. El problema tipo aplicacion: al estudiante se le brinda un plan de actividades, el cual debe
desarrollar con éxito.

Como es notable en la informacion anterior, hay planteamiento de problemas para la
mayoria de las areas, intentando que el estudiante adquiera la informacion y evitando en todo
momento la memorizacién de conceptos, buscando la integracion de conocimientos mediante

una mayor retencion y transferencia del mismo a otros contextos (Morales y Landa, 2004).

3.1.1.7 Descripcion del ABP

Al realizar un analisis acerca del aprendizaje de los estudiantes, se ha determinado que es
necesario que estos sean capaces de entender un concepto para poder tener la habilidad de
desarrollar un problema planteado, por lo que se ha propuesto que los estudiantes trabajen
con situaciones que sean complejas para que puedan sustentar diversos enfoques y propongan
diversas soluciones (Duefias, 2001). Para lograrlo, se requiere que el docente haya realizado
una planeacién de las preguntas que resulten motivantes para que los estudiantes den varias
vertientes de respuestas, resultando ser el ABP un desafio que los obligue a la busqueda del
conocimiento (Morales y Landa, 2004).

En cuanto a la evaluacion de esta estrategia, el docente debera tomar en cuenta el
esfuerzo que realizo el estudiante para lograr la meta de acuerdo a la planificacion, asi que
se estipula que la evaluacion continua forma parte del proceso de ensefianza, ya que regula
la planificacion de las clases y su desarrollo (Duefias, 2001).

El ABP ha sido muy significativo porque ofrece una metafora educativa del proceso
natural, en este caso el estudiante de bachillerato aprende a resolver problemas reales al
enfrentarse a ellos (Gil, 2018). Este aprendizaje favorece el trabajo activo y la autonomia de
los estudiantes ya que requiere tengan la habilidad de seleccionar la informacion que sea
relevante para solucionar el problema, por lo que se evalla todo este proceso para que realice
una buena ejecucion en cada intervencion (Morales y Landa, 2004).

Para llevar a cabo el ABP, se deben contemplar las siguientes caracteristicas:

e Utiliza como estrategia el planteamiento de problemas previamente creados, los
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cuales sirven como motivacion para el aprendizaje en los temas mas importantes de
la materia.

El aprendizaje se enfoca hacia el estudiante, y no en el profesor.

La forma de trabajo es mediante la organizacion de grupos pequeiios de estudiantes,
que tiene como modelo que estas agrupaciones contengan 6-8 estudiantes, no
sobrepasando el cupo 10 integrantes.

El papel que funge el profesor en este proceso es el de facilitador, méas no el de

autoridad (Dueifias , 2001).

Para Prieto et al. (2008), el ABP es tan exitoso porque:

Motiva y ayuda a los estudiantes a analizar y resolver problemas complejos.

Los estudiantes se ven obligados a identificar las necesidades de su aprendizaje
buscando compensarlas justamente con el aprendizaje autobnomo y el entendimiento
profundo.

Los estudiantes son capaces de construir un nuevo conocimiento a partir de la
busqueda de la informacion y la aplicacion a la resolucion del problema.

Mejora la memoria y retencion a largo plazo.

Ayuda al desarrollo de competencias interpersonales como el trabajo en equipo y
comunicacion.

Mejora la comunicacion tanto oral como escrita.

3.1.1.8 Criterios para elaborar un problema ABP

Stinson y Milter (1996) propusieron que los objetivos de aprendizaje son los que guiaran la

elaboracion del problema y no al revés, por lo que estos autores sugieren que los objetivos

sean holisticos y multidisciplinares abordando las siguientes caracteristicas:

Los problemas deben estar relacionados con los objetivos del curso.

Los problemas deben ser actuales. Estos autores enfatizan que entre mas actual y
auténtico sea el problema, mas atractivo se vuelve para los estudiantes, es decir, para
ellos no resulta interesante una problematica real sucedida hace 10 afios.

Los problemas presentados deben ser ambiguos. Esto debido a que rara vez los

problemas se presentan de una manera bien estructurada, ademéas de que estan

45



caracterizados por una serie de lios, por lo que los estudiantes requieren desarrollar
la habilidad de confrontarse a ambigliedades, a situaciones mal definidas y ante esto,
requeriran recordar conceptos y técnicas que aplicaran para darle una solucién. Una
vez mas, Stinson y Milter (1996) insisten en que el docente debe realizar problemas
auténticos o al menos muy apegado a la realidad para que los estudiantes desarrollen
la habilidad de realizar preguntas correctas y puedan determinar la informacion que
necesitan y cdmo buscarla para resolver la situacion propuesta. Es importante recalcar
que estos se deben presentar antes de la actividad para que se facilite la construccion
de la problematica propuesta por el profesor (Chin y Chia, 2006).
Por tanto, se concluye que el ABP es una metodologia didactica de aprendizaje activo y
autodirigido, formado en pequefios grupos (maximo 10 integrantes) acompafiado de un tutor
en la gue se pone una situacion problematica para que decidan la mejor solucion mediante la
integracion de conocimiento y practica. Esta practica se ha destacado por estimular la
autonomia del estudiante.
En este trabajo, se prueba la funcionalidad del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), ya
que se evaluaran las habilidades por medio de una secuencia didactica compuesta por varias
actividades que incluya noticias reales de la situacidn actual con respecto al cambio climatico
a través de documentales y su relacion con enfermedades plasmadas en este estudio divididas
en virales (Dengue, Zika, Influenza y Chikungunya), bacterianas (Colera, fiebre Tifoidea y
Tuberculosis) y parasitarias (Malaria), de las cuales se revisan las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas, asi como el riesgo de introduccion a las ciudades que habitan los
estudiantes, por lo que se enfatiza el rol de prevencidn contra dichas enfermedades; lo
anterior con la finalidad de problematizar el contexto para que puedan identificar por medio
de hipdtesis (causas de dafio hacia el medio ambiente) las consecuencias de este fenémeno y

el establecimiento de posibles soluciones ante tales problematicas.
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CAPITULO IV
4.1 METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.2 Disefo

Se utiliz6 un disefio de tipo exploratorio debido a que es un tema poco investigado
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003), con un esquema de pre-evaluacion, aplicacion de
la secuencia didactica y post-evaluacion con grupos intactos. Se incluyeron dos grupos a los
que se les aplicd la secuencia didactica; uno fue en la Preparatoria 2 de octubre de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) y el otro en el Colegio Cultural,
ambas en la ciudad de Puebla (con 81 estudiantes divididos en dos grupos entre los 16 y 17
afios a los que se les aplico la evaluacion pre y post-secuencia). Por otro lado, en la
Preparatoria Cuauhtémoc ubicada en Huandacareo, Michoacan (con 150 estudiantes entre 16
y 17 afios divididos en 3 grupos) no se aplico la secuencia didactica sino Gnicamente la pre-
evaluacion. Se buscd que los grupos tuvieran caracteristicas en comdn: segundo afio del
bachillerato, del turno matutino y mismo intervalo de edad. Hay que tener presente que las
condiciones socioeconémicas fueron muy distintas.

A los grupos de la BUAP y del Colegio Cultural se les aplicé la secuencia dividida
en cuatro sesiones con duracion de 4 horas en total, mientras que en la Preparatoria
Cuauhtémoc se aplicd solamente el pretest, por lo que la materia fue impartida por el profesor
titular con técnicas didacticas acordes a la forma tradicional de la institucion.

Como estrategia del ABP en la secuencia didactica, se planted a los estudiantes en
todo momento una situacién-problema complejo perteneciente a la vida real en formato de
narrativa, de tal manera que los estudiantes pudieran mostrar propuestas, analisis y solucion.
De manera intencional se buscé que probaran la complejidad y la incertidumbre ante diversas
situaciones. Diaz (2006) menciona que uno de los objetivos del ABP es hacer que el
estudiante se apropie del caso planteado, que revele sus emociones y manifieste sus valores,
qgue genere discusion en cuanto a sus ideas no dejando de escuchar las ideas de sus
compafieros y, sobre todo, que sea tolerante ante las opiniones de los demas. S6lo de esta
manera se podra lograr la identificacion del problema, y obtener varias opciones para afrontar
y solucionar dicho planteamiento.
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4.2.1 Diseno de la Secuencia Didactica

Segun lo establecido por Quesada (2007), una secuencia didactica es la sucesion de acciones
intencionadas y sistematicas que se planean con el fin de alcanzar aprendizajes teoricos,
procedimentales y actitudinales siendo el guia el profesor; los cuales van acompafados de
actividades para los estudiantes con la finalidad de obtener resultados especificados,
resaltando la recomendacion de que la secuencia sea realizada para mas de dos sesiones.
Los puntos que se tomaron en cuenta para la elaboracion de dicha secuencia fueron

los siguientes:

4.2.1.1 Los destinatarios

ElI Cambio Climatico es considerado uno de los temas centrales de las ciencias del ambiente,
por lo que puede estudiarse a nivel bachillerato en las materias de Biologia, Ecologia o
Ciencias de la Salud, dependiendo de la institucion educativa.

4.2.1.2 La secuencia didactica

En la tabla 2 se describe la secuencia didactica dividida en tres sesiones: apertura, desarrollo

y cierre.

TABLA 2. Secuencia didactica utilizada en esta investigacion.

Momentos didacticos del ciclo | ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJES
de aprendizajes
Sesién de Apertura Primera sesion (1 hora)

1 sesion de 1 hora de clase | “El Cambio Climatico”
presencial
Evaluacion Diagndstica. Se usard el cuestionario “Enfermedades
relacionadas con el Cambio Climatico”

Trabajo en 4 equipos (6-8 alumnos). Mientras los alumnos realizan el
cuestionario, el profesor escribira en el pintarron las siguientes
preguntas:

e ;Qué es el efecto invernadero?
o  ;Qué es el calentamiento global?
e ;Por qué el cambio climatico es un problema?
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e ;Qué debemos hacer para aprender a vivir con estos efectos?
Cada equipo debera responder a cada pregunta, después de ver el video
y exposicidn de presentacién del profesor.

Video “El mejor video explicativo del calentamiento global”
https://www.youtube.com/watch?v=IHQ-vLLPo4q con duraciéon de
07:03

Video “Before the Flood” Trailer Subtitulado
https://www.youtube.com/watch?v=duYoh8c86c4 duracién 02:19

Diapositivas: Presentacion de imagenes del Libro de SEMARNAT 2-
10.

ACTIVIDADES EXTRACLASE (20 minutos)

1. Trabajo en equipo. Los equipos tendran que reunirse para dar
respuestas a las preguntas que se les dejo en clase.

Sesién de Desarrollo

1 sesion de 1 hora de clase
presencial.

Segunda sesion (1 hora)
“;Qué puedo hacer ante el cambio climatico?”

1. Trabajo en sesién plenaria grupal (10 min). Se llevaré a cabo
la presentacion de las respuestas por equipo de la sesion
anterior.

2. Andlisis grupal guiado por el profesor para llegar a
conocimientos generales sobre el cambio climético. El
profesor dard a conocer los conceptos méas sobresalientes
referentes a este tema, ademas abordara la problematica de que
esto no sélo ocurre a nivel local, sino lo mismo sucede a nivel
global, para que los alumnos lleguen a relacionar, vincular e
integrar estos conocimientos con sus presentaciones.

3. El profesor expondra las diapositivas que incluyen imagenes
de evidencias del cambio climéatico. Se proyectara el video
“Adaptacion al cambio climatico”
https://www.youtube.com/watch?v=NW8C4ntoFxM
Duracién 03:30

4. Trabajo en equipo (6-8). A cada equipo se le repartiran las
hojas del libro Ciencia y Evidencia de SEMARNAT, a partir
de las cuales los alumnos calcularan el total de energia gastada
por cada aparato doméstico usado durante una tarde.

5. Cada representante de los equipos tendra que informar del
total de energia usada y la solucién que daria.

6. Al final, se le dar4 a cada representante la solucion que da
SEMARNAT para evitar el exceso de gasto.

Actividades Extra clase (2 horas)

7. Trabajo en equipo (6-8 alumnos). Al final de la sesion, se les
explicara a los alumnos que se realizard una campafa en la
escuela. Tendran que realizar un cartel en donde expondran
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una tematica en cuanto a recomendaciones del uso de energia
y su solucion para su menor uso. El equipo podréa hacer uso de
las Tecnologias de la informacidn. Se recomienda que los
carteles sean atractivos mediante el uso de poco texto y
muchas imagenes

Sesién de Cierre Tercera sesion (1 hora)

1 sesion de 1 hora de clase | (Cdmo contribuyen nuestros habitos al cambio climético?
presencial

8. Trabajo en sesion plenaria (10 min). Se mostraran los carteles
y se pedira al Director del plantel la posibilidad de pegarlos en
el periédico mural de la preparatoria.

9. Video: https://www.youtube.com/watch?v=WmFwYjbARSE
duracion 03:46

10. Video https://www.youtube.com/watch?v=33wJVcXIvZs
Cambio climético y salud.

11. A cada equipo se le repartiran los cuadros de las enfermedades
con mayor presencia en México y se le pedira a cada equipo
que los lean y verifiquen si poseen alguna similitud entre las
virales, bacterianas y parasitarias.

12. Se le pedird a cada equipo que organice una campafia de
prevencion para la enfermedad que le toc6 y como el cambio
climatico ayudé a la proliferacion de la enfermedad.

Evaluacion de aprendizaje Cuarta sesion (1 hora)

1 sesibn de 1 hora de clase | “Cambio climatico y salud”
presencial

13. Se pedird a cada estudiante que exponga el slogan de
prevencion de la enfermedad que le tocé.

14. Analisis grupal guiado por el profesor. Se dara una
retroalimentacion de los puntos esenciales realizados durante
esta secuencia.

15. Video. El pianista Ludovico Einaudi lleva tu voz al Artico
https://www.youtube.com/watch?v=phH8UEgFODA
duracién 03:13
Aplicacion nuevamente de la evaluacion.

4.3 Instrumentos usados para la recoleccion de datos

Se realizé el disefio de un instrumento que evaluara de forma individual el conocimiento del
tema propuesto en este trabajo. Por otra parte, por equipo se usé una rubrica para la medicion
de las habilidades en cuanto a la resolucion de problemas y una encuesta tipo Likert para
valorar la motivacién. Los instrumentos usados fueron aplicados por el profesor y
considerados necesarios para lograr la obtencion de datos cuantitativos y cualitativos para el
analisis de esta investigacion de tipo mixto. A continuacion, se explican los instrumentos de

evaluacion utilizados en este trabajo.
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4.3.1 Evaluacion

Se elabor6 para cuantificar los conocimientos generales de los estudiantes en cuanto
al cambio climatico, y enfermedades asociadas a éste. Se utilizé la misma evaluacion antes
y después de la aplicacion de la secuencia, bajo el formato de preguntas dicotomicas que
abordaban los temas generales del cambio climéatico, GEI, evidencias climatolégicas y
enfermedades asociadas. Dirigido a estudiantes con un intervalo de edad de 16-17 afios. De
manera inicial, se habian propuesto 30 preguntas, de las cuales fueron eliminadas dos, por
encontrarse de manera repetida, y las otras dos, por cuestionar de manera muy especifica
conceptos de GEI y éstos no fueron mencionados durante la secuencia, por lo que al final se
tomaron en cuenta 26 reactivos.

Esta prueba fue validada por un comité de cinco expertos en el area de Biologia,
siendo por parte de la UNAM el Dr. Antonio Gonzélez Rodriguez, el Dr. Victor Hugo Anaya
Mufioz y el Dr. Luis Eduardo Servin Garciduefias y por la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo, la Dra. Maria Guadalupe Soto Molina y el Dr. Gerardo Vazquez
Marrufo.

En la preparatoria Cuauhtémoc, ubicada en el municipio de Huandacareo en el estado
de Michoacén, hubo solo aplicacion de la evaluacion, mientras que en la preparatoria 2 de
octubre de 1968, perteneciente a la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP:
institucion publica) y Colegio Cultural (institucion privada), ambas ubicadas en la capital del
estado de Puebla, se desarrollaron las actividades de pre-evaluacion de secuencia-secuencia
didactica-post-evaluacion de secuencia. En tabla 3 se muestran los datos en cuanto a
ubicacion y registro ante la Secretaria de Educacion Publica (SEP) de las escuelas en los
distintos estados.

Tabla 3. Ubicaciones de escuelas donde se realiz6 el estudio.

Nombre de Escuela Direccion No. De Registro de la SEP

Plantel Santiago
15 Sur 905 Col. Santiago

Colegio Cultural A.C. Puebla, Pue. 21PBH0290L
(222) 232 2050 y (222) 296 6067
B. Juarez 51-B, Reserva Territorial
Preparatoria “2 de octubre de 1968” Atlixcayotl Col. Concepcién Guadalupe 21UBHO0001P

Mayorazgo CP 72450 Puebla, Pue.
Tel. 012222400954

Bravo 69 La Noria Cuauhtémoc CP

Escuela Preparatoria Cuauhtémoc 58820 16PBH00499L

Huandacareo, Mich.

Tel. 01 455 358 0175
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4.3.2 Rubrica

El uso de la rabrica posee diversas ventajas, entre ellas permite mejorar la orientacion
de la practica educativa segun lo expresado por Etxabe, Losada y Aranguren, (2011) y Cano
(2015) ya que la rubrica presta mayor importancia a la autonomia (punto fundamental en el
ABP), sirve de guia en los puntos sobresalientes en los que el profesor desea se preste mayor
atencion, promueve la cooperacion y sirve como medicion de forma objetiva, ya que da de
manera anticipada los criterios de la evaluacion. Ademas de que el profesor puede brindar al
estudiante una retroalimentacion tanto cognitiva como motivacional resaltando los diversos
intereses, valores y puntos de vista que puedan ayudar a tener una mejor colaboracién entre
ambos para conseguir mejores resultados, también el estudiante conoce sus aciertos y
debilidades durante el proceso.

Debido a lo anterior, se agreg6 el uso de la rabrica a esta investigacion, usando la
publicada en la Guia para el registro, evaluacion y seguimiento de las competencias genéricas
(COPEEMS, 2017), que evalla el aprendizaje previo, la identificacién del problema, el
pensamiento tanto critico como analitico, las habilidades interpersonales y la organizacion.
Fue aplicado a lo largo de la secuencia, dando una puntuacion por equipos, lo que permitié
valorar las areas que se consideran como subjetivas e imprecisas, para lo cual se establecieron
dichos criterios propios del ABP; con esto se documentan los logros de los estudiantes

durante este proceso.

4.3.3 Encuesta

La encuesta utilizada para medir la motivacién fue de tipo Likert, tomada de Lifschitz et al
(2010), la cual fue empleada por el profesor en cada actividad dando una ponderacion por
equipo.

Esta tesis fue realizada bajo un enfoque mixto, que se encarga de tomar valores numéricos
pertenecientes al enfoque cuantitativo y a la vez conjuntar encuestas y opiniones de acuerdo
con el enfoque cualitativo, por lo que, en los ultimos afios, el enfoque mixto es el mas usado

ya que permite la colaboracién de ambos puntos de vista (Cortés e Iglesias, 2004).
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS
5.1.1. Descripcion

Los resultados conseguidos en esta investigacion fueron producto de cada uno de los
instrumentos aplicados a lo largo de la secuencia (teniendo en cuenta en todo momento el
enfoque de la investigacion mixta). Dichos resultados se obtuvieron en la preparatoria
“Cuauhtémoc” del estado de Michoacan y en la BUAP y Colegio Cultural del estado de
Puebla.

5.2 Resultados de la secuencia didactica

La secuencia mostrada, fue modificada al ser aplicada tanto en la BUAP, como en el Colegio
Cultural. En la BUAP, la duracidn total fue de 4 horas, impartiéndose 2 horas por dia. En
cuanto al Colegio Cultural, la secuencia didactica fue realizada durante las 4 horas de manera
continua, con un receso de 15 minutos justo a la mitad. Estas modificaciones en el horario
fueron necesarias como parte del plan académico sugerido por cada una de las instituciones
en donde se aplico la secuencia.

Durante la sesion de apertura, se intercambi¢ la actividad de trabajo en equipo por
preguntas realizadas a un estudiante de cada equipo elegido al azar, lo que prevaleci6 durante
toda la secuencia y asi evitar pérdida de tiempo en que los integrantes decidieran quién
responderia. En esta misma sesién, al momento de realizar el analisis en cuanto al gasto de
energia en los hogares, nuevamente se cambid la actividad, eligiéndose la ejecucion de un
comercial para el que tenian como limite 1 minuto, en el cual darian a conocer como evitar
la emision de GEI desde sus hogares. Para lograrlo, tuvieron tres minutos para consultar a
sus comparfieros y planear su estrategia. Al final, todos los equipos votaron (alzando la mano)
por el comercial que fue més atractivo y claro en su mensaje.

En la sesidn de cierre se volvio a usar la misma estrategia del comercial de un minuto
de duracion, pero ahora, el profesor dio una breve explicacion de las tres enfermedades mas
comunes en Puebla que estuvieran relacionadas con el cambio climéatico. Desde el inicio se

comento a los estudiantes que deberian estar muy atentos, ya que, al azar se elegiria a un
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integrante de cada equipo para ser el encargado de efectuar el comercial para explicar la
relacion del cambio climético con la aparicion de estas enfermedades y la manera en coémo
podrian prevenirse, todo con ayuda de sus comparfieros; de nuevo estarian presentes las
votaciones. Al finalizar, se dieron a conocer los conceptos mas novedosos y esenciales
relacionados con este tema, con el propdsito de dar una revision final en caso de que
existieran dudas. Posteriormente, se opt6 por proyectar el video de Ludovico Einaudi, al final
del cual la profesora explicd el contexto para su realizacion y de esta manera propiciar el

involucramiento de los estudiantes con la vida real.

5.3 Resultados de evaluacién

El instrumento utilizado fue aplicado a un total de 231 estudiantes, de los cuales 37 de ellos
respondieron solo el pretest, tanto de la preparatoria “Cuauhtémoc” como “Colegio
Cultural”, mientras que 150 entraron en las actividades de pretest-secuencia-post-test.

En la tabla 3 se muestran las preguntas realizadas en la evaluacion y sus promedios en las
evaluaciones pre y post-secuencia. En preguntas referentes a generalidades del cambio
climatico, se mostro que las escuelas tenian ideas previas en cuanto al tema. En algunas otras
preguntas, fue notable la confusion en cuanto a la terminologia relacionada con el cambio
climatico. Por otro lado, las dos escuelas presentaron porcentajes similares respecto a la falta

de conocimiento en cuanto a la relacion de las enfermedades asociadas al cambio climatico.
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas correctas en el pre y post-test, en el cual también se incluye
la chi cuadrada. Los cuadros que contienen asterisco (*) corresponden a las preguntas con
diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de las respuestas correctas.

No. DE PREGUNTA PRE POST CHI P
CUADRADA

1. En el &mbito doméstico no se pueden disminuir las emisiones de CO2. 73.91 88.24 5.746 0.0165*
2. EI CO2 es el Gas de Efecto Invernadero de mayor importancia en México. 79.5 94.29 7.926 0.0049*
3. La generacion de electricidad a nivel mundial no libera CO2. 67.7 82.86 5.595 0.0180*
4. El transporte es una fuente importante de Gas de Efecto Invernadero. 73.29 92.86 11.345 0.0008*
5. Si se aumenta la superficie cubierta por bosques mejora la capacidad de | 83.85 92.86 3.406 0.065
absorcion de CO2.
7. Vehiculos que funcionan con hidrégeno o con electricidad pueden disminuir las | 78.26 88.41 3.27 0.0705

emisiones de CO2.

8. Si se dejaran de emitir Gases de Efecto Invernadero se detendria | 63.35 54.29 1.68 0.1949

inmediatamente el calentamiento global.

9. La principal fuente de energia para el transporte proviene de combustibles | 91.3 90 27.175 0.7513
fosiles, como el diésel y el gas.

10. Las energias alternativas se usan para disminuir las emisiones de Gases de | 64.6 97.14 27.175 0.0001*

Efecto Invernadero.

12. Los clorofluorocarbonos son Gases de Efecto Invernadero sintéticos que | 72.67 91.43 10.122 0.0015*

afectan a la capa de ozono.

14. La mitigacién es la respuesta que implica el aumento de emisiones de Gases | 49.07 41.43 1.144 0.2848

de Efecto Invernadero.

15. Desarrollo sostenible significa atender a las necesidades actuales sin | 32.92 34.29 0.041 0,8395

comprometer la de generaciones futuras.

16. La adaptacion se refiere a las medidas y estrategias para enfrentar el cambio | 79.5 90 3.755 0.0527
climético.

17. El calentamiento global es atribuible a las actividades humanas. 89.44 98.57 5.661 0.0173*
18. El cambio climético ha llevado a la disminucién de la biodiversidad. 88.2 97.14 4.722 0.0298*
19. El aumento de la temperatura se ha observado desde la Revolucion Industrial. | 77.64 95.71 11.358 0.0008*
20. El fenémeno climatoldgico de El Nifio puede provocar calores extremos y | 62.11 87.14 14.473 0.0001*
sequias intensas.

22. El aumento en la temperatura puede provocar aumentos en la elevacion en el | 74.53 95.71 14.194 0.0002*
nivel del mar.

23. Las sequias e inundaciones son eventos extremos que disminuirdn en un | 75.78 88.57 4.928 0.0264*
futuro.

24. Hay aumento de enfermedades diarreicas durante la época de tormentas. 354 85.71 49.404 0.0001*
25. La mosquito hembra que transmite el Dengue no se cria en el agua acumulada | 63.35 70 0.952 0.3292

en recipientes y objetos desechados.

26. El impacto por onda de calor podria llegar a causar la muerte. 83.23 95.71 6.729 0.0095*

27. Todos los individuos deben participar en acciones de proteccion ambiental que | 85.71 98.57 8.663 0.0032*

permita disminuir a largo plazo los efectos del cambio climatico.

28. La incidencia de la mosquito hembra que transmite el Paludismo aumenta | 75.78 92.86 9.231 0.0024*
durante la época de lluvias.
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29. El aumento de la temperatura se correlaciona con el aumento de enfermedades | 68.32 97.14 22.921 0.0001*

como Dengue, Paludismo y enfermedades gastrointestinales.

30. El Paludismo es una enfermedad causada por vectores. 37.89 82.86 39.5 0.0001*

5.3.1 Andlisis de las preguntas de evaluacion

En este apartado se muestra la descripcion de aquellas preguntas estadisticamente
significativas en la evaluacion pre y post-secuencia de la BUAP y Colegio Cultural. Las
primeras 7 preguntas estuvieron enfocadas en el abordaje de manera general de las emisiones
de GEI tanto en el ambito doméstico como en el transporte; la pregunta 4 resultd ser
estadisticamente significativa, la cual hizo referencia a que el transporte es una fuente
importante de GEI y, mostro que el 73.29% contestd de forma acertada en la pre-evaluacion;
posterior a la secuencia, las respuestas de manera correcta aumentaron a 92.86%.

Siguiendo el orden de las preguntas, la 8 y 9 se caracterizaron por no mostrar mejoria
en el resultado de evaluacidn post-secuencia, teniendo una mejor puntuacion en la evaluacion
pre-secuencia. La pregunta 8, hacia mencion a que si se dejaran de emitir los GEI ¢se
detendria de manera inmediata el calentamiento global?, la cual tuvo un resultado pre-
secuencia de 63.35% el cual disminuy6 a 54.29% posterior a la aplicacion de la secuencia.

En contraste con los resultados de las preguntas 8 y 9, el cuestionamiento nimero 10
fue estadisticamente significativo y sefiala que las energias alternativas se usan para
disminuir las emisiones de GEI, por lo que los resultados de la primera evaluacion pasaron
de 64.6% a 97.14% de aciertos. Una mejoria similar se present6 en la pregunta 12, la que
refiere que los clorofluorocarbonos son GEI sintéticos que afectan la capa de ozono a lo que
los estudiantes respondieron en la evaluacion pre-secuencia con un 72.67% de aciertos
mientras que en la post-secuencia un 91.43%.

Por otro lado, la pregunta numero 20 hizo mencion a las consecuencias provocadas
por el fenomeno climatologico del nifio, el cual reveld una notable mejoria, siendo el
resultado pre-secuencia de 62.11% a 87.14% en la post-secuencia; una evidencia similar
sucedid con el cuestionamiento 22, que hizo alusion a que el aumento de temperatura provoca
el aumento del nivel del mar, lo que arrojé en la pre-evaluacion un 74.53% de aciertos

elevandose a 95.71% en la post-evaluacion.
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Al mismo tiempo, en el enunciado de la pregunta 24, se expuso la relacion del
aumento de enfermedades diarreicas con la época de tormentas, en la cual se registrd un
destacado incremento puesto que en la evaluacion pre-secuencia apenas se alcanzo el 35.4%
de respuestas correctas mientras que en la post-secuencia llego al 85.71%.

Otra pregunta destacada en cuanto al incremento de aciertos fue la 29, la cual abordd
la correlacion entre el aumento de temperatura con el aumento de incidencia de enfermedades
como el dengue, paludismo y padecimientos gastrointestinales, siendo la puntuacion de la
pre-secuencia de 68.32% y 97.14% en la post-evaluacion. Finalmente, la pregunta 30 hizo
mencion de que el paludismo es una enfermedad causada por vectores, en la cual se observé
una mejoria muy amplia, ya que paso del 37.89% de aciertos al 82.86% como resultado en

la evaluacion post-secuencia.

5.3.2 Andlisis de resultados por escuelas

En la figura 1, se observa de forma mas detallada los resultados del porcentaje de acierto

promedio en las escuelas en las que se aplico la evaluacion pre-secuencia.

Es notable que uno de los dos grupos el Colegio Cultural tuvo el promedio mas bajo
con 65.16 mientras que el mas alto fue para la preparatoria de la BUAP con 77.35.
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Figura 1. Calificacion promedio (£ error estandar) obtenida de la evaluacion pre-secuencia
en las preparatorias Cuauhtémoc en Michoacan y BUAP, Cultural y Cultural 1 en Puebla.
Las diferencias son estadisticamente significativas para el analisis de varianza (P < 0.0001.

En la figura 2, se muestra el promedio de las preparatorias las cuales entraron al
esquema pre-evaluacién de secuencia-secuencia didactica-post-evaluacion de la secuencia.
Es notable que la puntuacion de la BUAP fue alta desde la primera evaluacion con un
promedio de 77.35% terminando con un puntaje del 88.8% en el post test. En cuanto a la
evaluacion pre-secuencia del Colegio Cultural, el puntaje fue de 57.43%, sin embargo, hubo

mayor avance ya que finalizé con un promedio de 76.44%.
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Figura 2. Calificacion promedio (z error estandar como resultado de la evaluacion pre y
post-secuencia en las escuelas BUAP y Colegio Cultural en el estado de Puebla. Las
diferencias son estadisticamente significativas entre pre y post secuencia segin un analisis
de varianza P < 0.0001).

En la figura 3 se puede observar los resultados de la evaluacion pre-secuencia tanto
de la BUAP como del Colegio Cultural. Respecto a la BUAP, el 43.75% de los estudiantes
sacaron un 8 de calificacion, el 35.4% tuvo 7, el 14.5% tuvo 6, el 4.16% tuvo 9, y el 2.08%
tuvo una puntuacion de 5, siendo ésta su puntaje mas bajo. En lo referente al Colegio Cultural,
el 17.24% tuvo 8, el 31.03% saco 7, el 41.37% tuvo 6, y en porcentajes iguales de 3.4,
obtuvieron 5, 4 y 3 de calificacion.
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Figura 3. Calificaciones obtenidas de la evaluacion pre-secuencia de la BUAP y Colegio
Cultural.

Al aplicar la evaluacion post-secuencia, ambas escuelas presentaron un mayor porcentaje de
estudiantes que obtuvo una mejoria en sus calificaciones. Lo referente a la BUAP, el 48.71%
de estudiantes obtuvo 8 de calificacion, el 46.1% tuvo 9 y el 2.56% tanto para 7 como para
6. En cuanto a los datos del Colegio Cultural, el 12.9% de los estudiantes presento 9 de

calificacion, el 51.61% obtuvo una calificacién de 8, el 16.9% sacé 7, y el 19.35% tuvo 6.
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Figura 4. Calificaciones obtenidas de la evaluacion post-secuencia de la BUAP y Colegio

Cultural.

5.4 Resultados de la rdbrica

La rabrica utilizada fue tomada de COPEEMS (2017), la cual se encuentra en el apartado de
anexos de este trabajo. Como se comenta en las instrucciones, la calificacion por area a
evaluar por el profesor va de 4 hasta 1 punto, siendo la puntuacion total més alta de 24. La
aplicacion de la rubrica fue realizada durante las 3 etapas de la secuencia, es decir, una
durante la apertura, otra en el desarrollo y finalizando en la etapa de cierre, obteniendo
puntuaciones para los 4 equipos formados desde el inicio. Los aspectos a evaluar fueron los
aprendizajes previos, la identificacion del problema, el pensamiento analitico, las habilidades
interpersonales y la organizacién. Como se muestra en la grafica 5, desde un inicio la BUAP
obtuvo mejor puntuacion, puesto que ya tenian conocimientos del cambio climatico en
general, lo que llevo a dar mejores criticas y analisis en cuanto a las conclusiones; ademas,
hubo una mejor organizacion del grupo y, por ende, sobresalientes relaciones interpersonales
en comparacion con el Colegio Cultural. Sin embargo, ambos grupos mostraron un mejor
avance conforme la secuencia se desarrollaba, por lo que, al finalizarla, se alent6 a ambos

grupos para que se tuviera el mismo resultado.
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Gréfica 5. Puntuacién promedio de ambas escuelas obtenida de la rubrica tomada de
COPEEMS (2017).

5.5 Resultados de la encuesta

Se aplico la encuesta en escala tipo Likert tomada de Lifschitz, Bobadilla, Esquivel, Giusiano
y Merino (2010), en la cual el profesor valord la motivacién por parte de los estudiantes de
acuerdo a las actividades propuestas por cada sesion. Se decidié que la motivacion deberia
ser ponderada ya que es ésta un punto fundamental para que se lleve a cabo el ABP. Para
llevar a cabo esta evaluacion, el profesor brind6 1 punto para un nivel de motivacion pobre,
2 puntos para una competente y 3 para una sobresaliente.

Los equipos pertenecientes al Colegio Cultural desde la sesion de apertura, mostraron
una menor motivacion que los de la BUAP, para lo cual, se requirié un mayor esfuerzo y
tiempo por parte de la profesora para poder lograr los objetivos iniciales, se logré que
conforme fueron avanzando las actividades como los comerciales, y las participaciones entre
los integrantes para la realizacion de una mejor aportacion alcanzaron una motivacion
competente por el Colegio Cultural, mientras que la BUAP finalizd con una participacion

sobresaliente, tal como se muestra en la figura 6.
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Figura 6. Puntaje promedio entre ambas escuelas que muestran los resultados de la encuesta
que midid la motivacion durante las sesiones de apertura, desarrollo y cierre.

CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo se observa que el ABP es una
herramienta de apoyo que se puede utilizar para que los estudiantes logren aprendizajes
significativos de manera practica, fomenta el trabajo grupal y por ende, la comunicacién entre
los estudiantes ante la resolucidn de casos en un problema real con temas de actualidad e
interés para ellos.

El trabajo en equipo promovi6é el compromiso, la colaboracion, apertura y el
reconocimiento de los comparieros para solucionar ciertas problematicas, ademas, la
motivacion se logro cuando se demostré la integracion de la teoria y la practica mediante
temas de interés para los estudiantes en cuanto a la relacion del cambio climético y salud. El
hacer equipo también promueve la creatividad y capacidad de sintesis, lo cual era notable en
la manera de presentacion en cuanto a la informacion solicitada.

Esta herramienta, tal como lo propone Pantoja Castro y Covarrubias Papahiu (2013)
fomenta el pensamiento formal de los estudiantes para aquellos que no lo poseen, y quienes

ya lo tienen, sirve para continuar practicandolo. Esta metodologia debe orientarse hacia a
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fomentar la capacidad de observacion, problematizacion y acciones de cuidado en cuanto a
las propuestas de solucion de crisis ambiental.

Esta propuesta didactica puede ser una ayuda en una nueva forma de llevar las clases,
en las cuales se propondran problemas reales que requieran aplicar conocimientos, en muchos
casos ser memoristicos para poder darle solucion a éstos, con lo que se busca que el estudiante
mejore su entorno para que se sienta parte del mismo teniendo un peso significativo, por
tanto, los estudiantes tienen mejores resultados cuando se les plantean problemas que van de
acuerdo a sus actividades cotidianas, por tanto, esta herramienta proporciona la
retroalimentacion de las aportaciones de cada integrante del equipo, debido a que ésta
proporciona una competencia requerida por la sociedad.

Esta propuesta se muestra como una alternativa que busca la coherencia de la realidad
educativa con la educacién ambiental, por lo que esta estrategia se muestra como opcién de
formacion para el desarrollo sustentable que requiere actualmente la sociedad. A la vez es
necesario reconocer que ésta propuesta logra un trabajo interdisciplinario en cuanto a los
conocimientos de redaccion y lograr una mayor sintesis en la presentacion tanto oral como
escrita, los de historia para concluir el analisis del porqué el deterioro causado hasta ahora,
el de salud y medio ambiente en donde analizan la relacién y la prevencion de la enfermedad
presentada, por lo que estas actividades ofrecen lograr una integracion de lo tedrico y préactico
en cuanto a la ensefianza tradicional.

Esta propuesta también promueve las adquisiciones de habilidades como la busqueda
de informacion, la expresion oral y escrita, de organizacién en cuanto al tiempo y exposicion
de ideas prioritarias, el manejo de conceptos, de las herramientas tecnoldgicas, habilidades
de liderazgo y empatia.

Para finalizar, esta propuesta es una muestra de como puede manejarse a la practica
un principio de indole constructivista, el cual puede ser adaptado a diversos planes y
programas segun las exigencias de la institucion en donde se encuentre laborando el profesor,
teniendo como actor principal al estudiante, como constructor de su propio conocimiento a

partir de situaciones problematizadas.
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6.2 PROPUESTA

Para los profesores que deseen repetir y adaptar esta secuencia, que cuando se realizaron los
grupos, éstos ya estaban formados, seria interesante que se pudieran discutir variables como
inteligencia, aptitudes, intereses, notas académicas, formas de estudio, ambiente cultural para
dar mayor Seria muy valioso que también se realicen entrevistas antes y después de la
secuencia didactica, la falta de tiempo no permitié la realizacion de esta actividad; esto con
la finalidad de conocer sus conclusiones en cuanto a la adquisicién de la conciencia ambiental
por medio de la adquisicion de conocimientos, valores y conductas para participar de manera
responsable y en la prevencion de las enfermedades asociadas al cambio climético y sus

consecuencias.
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VII. CAPITULO
ANEXOS

Instrumento de Evaluacion

No. DE PREGUNTA

1. En el &mbito doméstico no se pueden disminuir las emisiones de CO2.

2. EI CO2 es el Gas de Efecto Invernadero de mayor importancia en México.

3. La generacion de electricidad a nivel mundial no libera CO2.

4. El transporte es una fuente importante de Gas de Efecto Invernadero.

5. Si se aumenta la superficie cubierta por bosques mejora la capacidad de absorcién de CO2.

7. Vehiculos que funcionan con hidrégeno o con electricidad pueden disminuir las emisiones de CO2.

8. Si se dejaran de emitir Gases de Efecto Invernadero se detendria inmediatamente el calentamiento global.

9. La principal fuente de energia para el transporte proviene de combustibles fésiles, como el diésel y el gas.

10.

Las energias alternativas se usan para disminuir las emisiones de Gases de Efecto Invernadero.

12.

Los clorofluorocarbonos son Gases de Efecto Invernadero sintéticos que afectan a la capa de ozono.

14.

La mitigacion es la respuesta que implica el aumento de emisiones de Gases de Efecto Invernadero.

15.

Desarrollo sostenible significa atender a las necesidades actuales sin comprometer la de generaciones futuras.

16.

La adaptacion se refiere a las medidas y estrategias para enfrentar el cambio climatico.

17.

El calentamiento global es atribuible a las actividades humanas.

18.

El cambio climatico ha llevado a la disminucién de la biodiversidad.

19.

El aumento de la temperatura se ha observado desde la Revolucion Industrial.

20.

El fenémeno climatolégico de El Nifio puede provocar calores extremos y sequias intensas.

22.

El aumento en la temperatura puede provocar aumentos en la elevacion en el nivel del mar.

23.

Las sequias e inundaciones son eventos extremos que disminuiran en un futuro.

24.

Hay aumento de enfermedades diarreicas durante la época de tormentas.

25.

La mosquito hembra que transmite el Dengue no se cria en el agua acumulada en recipientes y objetos desechados.

26.

El impacto por onda de calor podria llegar a causar la muerte.

27. Todos los individuos deben participar en acciones de proteccion ambiental que permita disminuir a largo plazo los
efectos del cambio climético.

28. La incidencia de la mosquito hembra que transmite el Paludismo aumenta durante la época de lluvias.

29. El aumento de la temperatura se correlaciona con el aumento de enfermedades como Dengue, Paludismo y
enfermedades gastrointestinales.

30. El Paludismo es una enfermedad causada por vectores.
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RUBRICA

BACHILLERATO:

LUGAR Y FECHA DE EVALUACION:

EQUIPO NO.
ETAPAS
CRITERIOS APERTURA | DESARROLLO CIERRE
APRENDIZAJES PREVIOS
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
PENSAMIENTO CRITICO
PENSAMIENTO ANALITICO
HABILIDAD DE INTERPRETACION
ORGANIZACION
TOTAL
NIVEL DE LOGRO:
PUNTUACION
NOTABLE 4
BIEN 3
SUFICIENTE 2
INSUFICIENTE 1
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