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Suenos hechos realidad

Hay dias que no llegan facil
solo se inundan de sueiios,
pero hay dias que llegan a iluminar
lo que acercan a la perfeccion

Nada es perfecto, el soiar es parte
de los que se quiere en la vida,
aunque la vida, tiene muchos caminos
para llegar a su destino

Aunque puedo decir, que hermosos
son los suefos
cuando estos se convierten
en realidad y libertad.

Por cierto y de cierto
la realidad es abrumadora
y cuando se vive es tan intensa
que no quisiera dejarse nunca.

Mas cunando tu proyectas
alegria
llenas de esta realidad de mucho suerios
que no quisieran dejarse nunca.

La viday la realidad
pareciera que en momento dado
pierden la dimensién
del tiempo y el espacio.

Es decir que ojala
que llueva dura y tupido, la luz
para arrancar en toda su dimension el ser
que de esta forma se deja aparcar
también el sentido del tiempo, la realidad y los suefios

Itzel Ortiz
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| .Resumen

El educador para la Salud (EpS), es un profesional calificado, competente y
competitivo, que visualiza la enfermedad como un proceso multidimensional. Por lo
tanto es un profesional pluriparadigmatico ya que él rompe con todo ese conjunto
de creencias, valores y técnicas que son comunes a los miembros de un grupo

dado, en este caso la misma sociedad.

Kuhn, (1962) nos dice “que un paradigma es un conjunto de valores y saberes
compartidos colectivamente, es decir, usados, implicita o explicitamente, por una

comunidad” (p. 33).

El EpS, esta ante el reto de apoyar al adolescente, pero que es la adolescencia, es
considerado como un proceso de transicion entre la infancia y la vida adulta, donde
hay cambios tanto bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La temporalidad en que se
vive en un mundo tan globalizado ha hecho, que el adolescente se encuentre en un
estado de riesgo, ya que se enfrenta a diferentes afecciones, la tarea del EpS es

prevenir la morbilidad y mortalidad de ellos.

Las enfermedades fisicas no son la principal causa de mortalidad e incapacidad,
por el contrario, sus principales problemas de salud son: los accidentes, el consumo
de alcohol y drogas, los trastornos del comportamiento alimentario, o conductas
sexuales, incluidas la infeccion por el VIH son derivadas de los comportamientos y
estilos de vida que imitan. En las comunidades estudiantiles se debe dejar una
abertura de cultura de prevencion, con la colaboracién de programas adecuados a

las necesidades de los adolescentes.

En este reporte de aplicacion de conocimientos, se citaran algunas unidades de
aprendizaje del plan de estudios de la carrera de Licenciado en Educacion para la
Salud, que se vincularon con las actividades del Programa Nacional Escuela Segura
(PNES), eje preventivo estilos de vida, esto dio pauta al crecimiento profesional del

Educador.

De acuerdo al perfil de egreso del Licenciado para la Salud, tiene el potencial y
habilidades académicas basicas, que contribuyen a la solucion sistematica y critica

de problemas. A su vez tendra los conocimientos, las metodologias, técnicas,
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herramientas y lenguajes necesarios para identificar la multiculturalidad y el medio
ambiente de los factores propicios para la conservacion de la salud y de estilos de
vida saludables. Por lo tanto se desempefiara en las areas de Ciencias de la Salud,
Sociales y de la Educacion (UAEM, 2007). Bajo esta perspectiva el EpS, es un ente
social que se caracteriza por tener una vision holistica a los problemas actuales en

materia de salud y darles solucién de manera innovadora.

El presente reporte dio a conocer la intervencion del EpS, en comunidades
estudiantiles adolescentes. Se mencionaran las intervenciones y retos que se
presentaron a lo largo de la aplicacion del PNES, que se ejecutd en la Escuela
Secundaria” México” 37, ubicada en el Municipio de Nezahualcéyotl donde se
efectuaron cuatro sesiones, las cuales fueron concertadas por las autoridades
correspondientes. Estas constaron de actividades que tuvieron una duracion de 6
meses. Los topicos de las sesiones fueron las principales problematicas, que a los
adolescentes les afecta (embarazos no deseados, infecciones de trasmisién sexual,
trastornos alimentarios como: Bulimia, Anorexia, Obesidad y Desnutricion,

analfabetismo sanitario, técnicas inadecuadas de aseo personal y sedentarismo).

Se dara a conocer el método de trabajo, estrategias, técnicas y planes, que
ayudaron a la ejecucion del PNES .Se mostrara el apoyo que tuvo la familia a lo
largo del PNES, interviniendo y gestionando a instituciones gubernamentales, y
privadas, dentro de la misma comunidad, para el material que se utilizé en las
sesiones. La cooperacion de la familia se integro y se implicé en sesiones dificiles,

como el tema sexualidad.

Es fundamental crear en los adolescentes una cultura de prevencion y promocion
en su salud, para que en el futuro no tengan problemas en su calidad de vida. Es
indudable recalcar que es una labor compleja, porque se trabaja con adolescentes,
gue estan en un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta, es una etapa

de turbulencias, de crisis, de tenciones, de sentimientos vacilantes y ambivalentes.

Durante el PNES, se tuvieron bastantes desafios en la administracion de la logistica,
tiempos que no estan adecuados para la ejecucion del mismo, falta de material,
apatia entre los alumnos, infraestructura deteriorada, ante todas éstas disyuntivas
se ejecutd el PNES en tiempo y forma, con el apoyo de los padres de familia y la
comunidad, el PNES mostro resultados optimos.
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El PNES, es un trabajo de tipo trasversal por la duracién que tuvo y fue de solamente
seis meses, es cierto que los resultados son a corto plazo, a su vez seria dificil
asegurar que hubo un cambio en su estilo de vida, seria considerable proponer
alargar el PNES, para comprobar una modificacion en sus habitos, de una forma
trascendental. Lo indiscutible fue que hubo una apertura al cambio, en éste tipo de
programas relacionados con la Educacién para la Salud y dejé una vision
sobresaliente del EpS que es competitivo y capaz de ser un lider, no solamente en
el sector de la Educacion, si no en todos los demas sectores, sean gubernamentales

o privados, siempre hace falta la prevencion y un EpS.
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Situacion inicial

Bosquejo historico del Municipio de Nezahualcoyotl
Se le nombro al municipio Nezahualcoyotl, por el Gran Sefior Tlatoani
Acolmiztli de Texcoco, Nezahualcoyotl es una palabra de procedencia Nahuatl, que

deriva de Nezahual-ayuno y coyotl-coyote que significa “coyote en ayunas”.

El municipio de Nezahualcdyotl tuvo una historia importante, que marco lo que hoy
en dia conocemos como “Neza”, completo en servicios e infraestructura con
grandes aconteceres importantes, considerado el segundo municipio mas poblado

del estado de México (Bassols y Castillo, 2011).

En el afio 1917, el presidente Venustiano Carranza procedio a realizar el alzamiento
de predios secos, situados en las inmediaciones del lago de Texcoco, con el fin de
poder utilizarlos o venderlos, estableciendo las primeras viviendas en el antiguo

vaso de Texcoco.

En el afio 1919, fueron vendidas las fajas de terrenos para fines agricolas, el precio
de cada hectarea era de 60 pesos oro nacional. El presidente Alvaro obregon baja
el precio de hectarea de 60 a 30 pesos, para el fomento de la agricultura del
propietario. En el afio 1929, el presidente Emilio Portes Gil, ayudo a los particulares
para la fertilizaciéon del lago de Texcoco, los terrenos bajaron su precio a un peso

por hectarea.

Ya para finales de 1932, el precio de cada hectarea era de un peso, asi mismo se
genero una adquisicion masiva. Pero fue hasta 1933, donde se comenzaron asentar
los primero habitantes, en los municipios de Chimalhuacéan, la Paz y Ecatepec,

terrenos que actualmente corresponden al municipio de Nezahualcoyotl.

Debido a lo que se vivia en ese tiempo, las crisis que pasaba el pais provocaba,
que no se contara con programas para impulsar a los campesinos y que en
provincia, no se contara con institutos educativos, y por ende la gente emigré a

principio de 1940 a la capital.

Para ese entonces la capital contaba con un millon 500 mil habitantes, se

comenzaban a originar las primeras fabricas y pequenos talleres, por lo tanto se
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empezaron asentarse en la capital, a su vez la vivienda no era la mas idénea, se

comenzo a elevar los precios por la demanda.

La gente que venia de provincia para trabajar en la capital, no podia pagar las
rentas, obligados alojarse en sus alrededores en los municipios nuevos, que se

empezaban a formar.

El presidente Miguel Aleman, el 6 de abril de 1949 gestioné a la Secretaria de
Recursos Hidraulicos, terrenos que fueron entregados al Estado de México, para su

aprovechamiento como zona de asentamientos urbanos.

Para finales de 1950 se empez6 a promover terrenos en la radio y anuncios que
estaban a la venta e incluso que se podian pagar semanalmente, lo cual incentivo
a quienes deseaban un lugar para vivir, de tal manera que para 1952, las colonias
del ex-vaso de Texcoco comenzaron a integrarse, diferentes pobladores que
provenian de diversos lugares, se alojaron en Agua Azul, Atlacomulco,
Nezahualcoyotl, Villada, el Porvenir, Maravillas, el Sol, Juarez Pantitlan, la México,
Tamaulipas, Evolucion, Estado de México y Raul Romero.

Para algunos historiadores “el proceso de metropolizacion del Municipio de
Nezahualcoyotl, se inicié en la década de los cincuentas y sesentas, las dinamicas
gue se generaron han cambiado medio siglo después” (Bassols y Castillo, 2011,
p.192).

El gobernador, Salvador Sanchez Colin en 1954, informo al Congreso del Estado
de México, que habia aproximadamente 40 mil habitantes asentados en las colonias

del ex—vaso de Texcoco, cuyas tierras eran inapropiadas para el cultivo.

Para ese entonces en el Ex vaso de Texcoco, no se contaba con servicios de agua,
luz eléctrica, drenaje y de educacion, por lo tanto se creo la Federacion de Colonos

del Ex vaso de Texcoco en materia de gestionar estos servicios.

En el afio 1960 ésta organizacion gestiond ante el gobernador Gustavo Baz Prada,
la independizacion de las colonias del Ex vaso de Texcoco, del municipio de
Chimalhuacéan, asi mismo ésta organizacion gestioné servicios y escuelas para los

colonos.

Pero fue hasta 1963, que el gobernador solicitd, a consideracién de la legislatura, la

independizacion del municipio de Nezahualcoyotl, la cual después de un andlisis de
15



la zona, se expidio el decreto correspondiente que entrd en vigor el 23 de abril del
mismo afio, dando origen a éste gran municipio, con una extension territorial de

63.44 kilbmetros cuadrados (H. Ayuntamiento Nezahualcoyotl, 2013).

Debido a todos estos acontecimientos el municipio de Nezahualcéyotl, crecio y se
trasformd paulatinamente con sus habitantes, el cual ha tenido procesos
socioculturales y tecnoldgicos, que han modificado su sociedad a largo de los afios.

Siendo uno de los municipios mas poblados del Estado de México, para algunos
autores es considerado el gigante del Oriente, el municipio se fue ampliando a lo
largo de los afos, en densidad, en lo social, en servicios privados y publicos. Entre
los servicios mas significativos fueron los organismos gubernamentales, de salud,
seguridad y educacion, por ende hubo un incremento en escuelas de educacion

basica.

Cuenta con un sinfin de servicios como hoteles, tiendas, centros comerciales,
locales ambulantes, jardines, parques, un zooldgico, trasporte colectivo Mexibus,
camiones, centros de salubridad, escuelas primarias, secundarias, preparatorias y

universidades; todo esto es lo que conforma el basto municipio de Nezahualcoyotl.

La educacion basica es un desarrollo primordial para el pais, y en el municipio a lo
largo de los afios se incremento el nimero de escuelas, en la actualidad se cuenta
con un total de 1308 escuelas de las cuales hay 145 secundarias, con un total de
alumnos 46 433 y maestros 2 602, esto nos hace referencia de como se ha
desarrollado en los ultimos 20 afios el municipio de Nezahualcéyotl (IGECEM,
2011).

Escuela Secundaria “México” 37

La Escuela Secundaria “México” 37, se encuentra ubicada dentro del mismo
municipio, en la Colonia Reforma Calle Norte 2, entre Oriente 5 y 8, la Escuela
Secundaria tuvo su génesis e historicidad, se cre6 por decreto sin tener terreno
propio, sin edificio, se trabajé en instalaciones prestadas por particulares o

instituciones y con mobiliario en mal estado.

En el afio de 1974, la escuela comenzé a dar servicio, en unos jacales ubicados, en
las calles oriente 30 y oriente 32 conocidos como los “gallineros”, asi es como inicia

la Escuela Secundaria “MEXICO”, el 12 de noviembre de 1974.
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Esta escuela llegd a dar atencion a mas de 2000 alumnos, en ambos turnos, pero
la situacién politica, social y econémica del pais ha ido cambiando, por ende ha
repercutido en la matricula escolar, actualmente esta de tiempo ampliado, con 720
alumnos matriculados, con 7 intendentes, 7 administrativos, un velador, 50

maestros, dos subdirectores y un director.

La infraestructura consta de dieciocho salones, dos oficinas de subdireccion, una
oficina de direccion, oficinas administrativas, con una sala audiovisual, dos salas
telematicas, dos salas de computo, dos pizarrones electrénicos, comedor,
estacionamiento, tres laboratorios, seis salones de tecnologia, dos salas de
maestros, salén de musica, salén de danza, biblioteca, bebedores, bafios, una
bodega, una tienda escolar, una cancha de futbol ,dos canchas de basquetbol,

trabajo social, prefectura, contraloria, auditorio y un invernadero .

La escuela esta dentro de una zona Mercantil, con diferentes establecimientos e
instituciones entre ellos , locales de comida, locales de ropa, cafés internet,
estéticas, farmacias, consultorios, salones de baile, mercados, tianguis,
gasolineras, jardines de recreacion, canchas de futbol, parques, institutos de
educacion privados, preparatorias, primarias y centros culturales. Asi mismo
existen otros tipos de establecimiento que son focos rojos como: bares, pulquerias,

vinaterias y casas que venden alcohol, cercano a la zona escolar.

Los adolescentes estan inmersos en estas condiciones sociales y contextuales por
lo cual propician a que sean vulnerables a varios factores de riesgo, por lo mismo

las autoridades del plantel han gestionado el PNES.

La institucién educativa no contaba con ningun programa enfocado a la salud de los
alumnos. ElI PNES forma parte, desde julio del 2007, de la estrategia nacional de
seguridad limpiemos México. Por ello el PNES eje preventivo estilos de vida, fue
aplicado en la escuela mencionada, el cual marc6 dentro de la misma, una apertura
de cambio y satisfaccion, para promover bienestar y calidad de vida de su

comunidad estudiantil.
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[I.-Definicion y categorizacion de los problemas

El EpS, tuvo diferentes desafios, ya sea por el contexto, la temporalidad en
que los adolescentes estan inmersos y las diferentes problematicas; politicas,
econdmicas, culturales y sociales, por lo tanto hubo vicisitudes en la ejecucion del
PNES.

Los principales retos que se tuvieron dentro de ésta institucion, son las limitantes en
su infraestructura, se encontraron en mal estado ventanas, butacas y puertas, hay
salones que no cuentan con el servicio de energia eléctrica, en ocasiones el
suministro de agua potable escasea, por lo tanto es un problema de salud, al no

tener agua potable no se tiene una adecuada Sanidad Ambiental.

La importancia de que las escuelas dispongan de la infraestructura y los recursos
escolares necesarios, para funcionar de la mejor manera posible, desarrollar

actividades académicas para lograr los objetivos establecidos (INEE, 2007).

Se observo que hay pocos recursos en equipo tecnoldgico desde computadoras,
cafiones, pizarrén electronico e internet, esto fue uno de los principales desafios,
para la realizacion de las sesiones, la falta de material didactico desde lo mas

elemental como hojas blancas, lapices, cuadernos etc.

Desde una perspectiva sistematica, la infraestructura y los recursos escolares
constituyen una parte esencial de los insumos requeridos, para llevar acabo los
procesos que tienen lugar en las instituciones escolares, lo que a su vez impacta en

los productos del sistema educativo (INEE, 2007).

Otro desafio fue el contexto social, el sector donde se encuentra ubicada la escuela,
es una zona marginal, lo que propicia a tener indices delictivos altos, uso de drogas,
vandalismo, embarazos en adolescentes, desercion escolar, ignorancia, pobreza y

por lo tanto enfermedad.

Los indices delictivos crecieron en Nezahualcdyotl, en el 2009 ocupaba el doceavo
lugar en robo de vehiculos, tres afios después, se convirtié en el tercer municipio,
donde mas se denuncia este delito en la Republica (H. Ayuntamiento
Nezahualcoyotl, 2013).
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Debido a estos indices delictivos representa una de las situaciones prototipicas, que
enfrentan los jovenes que es el contexto social. Ya que por lo general el medio social
te hace actuar de una manera determinada, nifios que provienen de padres
separados, desintegracion familiar y violencia familiar, recuren a amistades

peligrosas, poniéndolos en un estado de peligro tanto emocional como fisico.

El reto mas importante fue la elaboracién de los tépicos del PNES, ya que para la
escuela este tipo de programa es nuevo, porque su personal no esta capacitado
para atender estos programas en materia de prevencion en la salud, el enfoque del

EpS tuvo mucho peso en el mismo.

Estuvieron inmersos varios actores tanto supervisores, directivos, maestros,
estudiantes y padres de familia. EI PNES fue ambicioso por lo consiguiente se hizo
complejo en cuestion de metas y objetivos, por ende este PNES beneficia a la
comunidad estudiantil, para la mejora de su calidad de vida de una forma

trascendental.

El enfoque tuvo dos ejes, educativo y salud, por lo tanto se realiz6 un programa
dedicado a la comunidad estudiantil, con corrientes pedagogicas y respetando el
perfil del EpS. El PNES, eje preventivo estilos de vida fue desarrollado por la
Secretaria de Educacion Publica (SEP), y el Sector Salud (SSA) desde el 2007, que

en la mayoria de su enfoque es la prevencién en educacién basica.

Se debe de Impulsar una nueva Cultura de Salud desde la Escuela, los principales
desafios atender en materia de salud son, la obesidad, el sobrepeso, la prevencion
del consumo de sustancias nocivas y el inicio de relaciones sexuales desde
temprana edad, sin la proteccion adecuada “(Programa Nacional Escuela Segura,
2007). El EpS busca que el alumno opte de manera informada, por un estilo de vida
saludable, tome decisiones de lo que mas le conviene, para preservar su salud fisica

y emocional.

Este programa esta enfocado a la prevencion y, a su vez, a la modificacion de
conductas, por medio de estrategias y metodologias para el desarrollo de los

mismos adolescentes.
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Objetivos generales y particulares

Objetivo general del programa

Contribuir a la ejecucion del Programa Nacional Escuela Segura eje
preventivo estilos de vida, mediante la aplicacion de actividades en materia de

prevencion en salud, para la mejora en su calidad de vida.
Objetivos especificos del PNES
Promover espacios sanos dentro de la escuela.
Prevenir adiciones dentro y fuera de la escuela.
Empoderar a los alumnos de educacion sexual para su autocuidado.
Evitar embarazos no deseados dentro y fuera de la comunidad estudiantil.
Prevenir infecciones de trasmision sexual.
Fomentar actividades fisicas en los estudiantes.
Considerando el presente reporte de aplicacion de conocimientos,
indico una intervencidn generando objetivos generales y especificos
Objetivos generales propios

Generar una conciencia y reflexion de la Educacion para la Salud en su vida

cotidiana, para llevarlo a la practica.

Los Objetivos especificos propios son congruentes con los objetivos
institucionales del PNES

Generar conciencia de la Educacion para la Salud.
Promover la prevenciéon mediante estrategias.
Fomentar actividades sanas para el desarrollo de los alumnos.

Crear un ambiente adecuado para el desarrollo de las sesiones.
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Resultados esperados

Los resultados esperados de las intervenciones son fundamentales; lograr cambios
en el desarrollo del adolescente y del mismo PNES, lo que se pretende es
principalmente un cambio de conducta y conciencia en su estilo de vida, para la

mejora de su salud mediante la aplicacion de estrategias y técnicas.

Los resultados que se esperan:
Contribuir en lo posible a evitar embarazos no deseados.
Prevenir el consumo de sustancias psicotropica y sustancias psicoactivas.
Prevenir contagios de trasmision sexual.

Prevenir trastornos alimentarios como Bulimia, Anorexia, Vigorexia,

Megarexia y Obesidad.

Prevenir Obesidad en adolescentes mediante la activacion fisica y una

alimentacion adecuada.
Practica y fomento del deporte.

Cultura de prevencién y autocuidados en ellos.
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lll.- Relacidon de plan de estudios cursado

Introduccion a la vinculacién de las unidades de aprendizaje del Licenciado

en Educacion para la Salud

En el presente reporte de aplicacion de conocimientos, se vincularon algunas
Unidades de Aprendizaje, que se cursaron a lo largo de la carrera, por lo tanto ha
sido una premisa en el desarrollo del perfil del Licenciado en Educacion para la
Salud, por ende contribuyé de forma significativa en las actividades llevadas en el
PNES.

Todo el legajo de competencias de cada unidad de aprendizaje ayud6é de una
manera significativa al desarrollo del EpS, las competencias incorporadas al
curriculo, permite acentuar los aprendizajes y conocimientos basicos para aplicarlos
en la sociedad actual. El objetivo del EpS es adquirir las competencias a través de

la trayectoria académica, para resolver problematicas actuales en la sociedad.

Las competencias basicas se refieren al desarrollo arménico del intelecto, de la
inteligencia emocional, de la posesion de habilidad, destrezas necesarias para
aplicar y desarrollar conocimientos. Todo esto sustentado en valores éticos,
culturales y morales. La incorporacion de competencias basicas al curriculo permite
poner el acento en aquellos aprendizajes que se consideran imprescindibles
(Benites ,2006).

El articulo 6 de la Ley Organica de Educacion 2006, define el curriculo como “el
conjunto de objetivos, competencias basicas, contenidos, métodos pedagdgicos y
criterios de evaluacion”. Este tiende a otorgar un perfil profesional.

El modelo educativo basado en competencias es relativamente joven, una de las
caracteristicas es incluir al egresado a la realidad social contando con destrezas,
conocimientos, aptitudes y actitudes para incorporase en el mercado laboral .El EpS
tiene la capacidad adaptativa, cognitivo-conductual para responder a las

necesidades especificas de un contexto historico y cultural determinado.
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En el PNES se vincularon 12 Unidades de Aprendizaje, para proporcionar las
competencias necesarias, a partir de soluciones de una manera holistica, eficaz,
pertinente a las vicisitudes que se tuvieron a través de la aplicacion del programa.
Para que el PNES funcione, el EpS debe manejar las competencias mediante una
vision longitudinal de los objetivos ya establecidos, debe vincular las teorias que

sostienen las unidades de aprendizaje.

A continuacion se da una esquematizacion de las Unidades de Aprendizaje, y su
vinculacion con las sesiones del PNES, es importante recalcar que las Unidades de
Aprendizaje, ayudaron a conectar las teorias hacia la resolucién de problematicas

del cambio en la salud colectiva de los estudiantes.

En las sesiones del PNES, los topicos que se abordaron, fueron a partir de los
principales problemas que tienen los adolescentes, s6lo se manejaron cuatro

topicos o sesiones y se vincularon con las Unidades de Aprendizaje respectivas.

Esquematizacién de las Unidades de Aprendizaje con la vinculacion

de las sesiones del PNES

Sesiones Unidades de aprendizaje del Licenciado en Educacién para la Salud

Educacion Sexual Promocion de la salud del adolescente y juvenil I.

Promocion de la salud del adolescente y juvenil 1.

Activacion Fisica Calidad de Vida y Salud.

Higiene y Educacion Educacion y Salud I.

Educacion y Salud II.

Educacién Alimentaria | Nutricion Consumo y Riesgos para la Salud.

Complementarias Politicas y programas para la atencion a la salud comunitaria.

Gestion para la salud comunitaria.

Familia y salud comunitaria.

Medios de Comunicacion.

Educacion y capacitacion.

Didactica y Pedagogia.
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1.- Promocion de la salud adolescente y juvenil |

La promocion de la salud (PS), plantea un cambio fundamental en el
concepto de salud, que ha dejado atras el modelo biomédico, adopta un caracter
holistico positivo que busca integrar todas las caracteristicas del bienestar humano
(Restrepo & Malaga, 2001).

La PS, es una nueva concepcioén de salud publica que tiene como objetivo Unico la
salud, pero en un concepto de salud bio-psico-social, y es un enfoque para el EpS
con mayor amplitud , es una herramienta de trabajo inherente que nunca se debe
de olvidar en cualquier intervencion, sin ella no es posible empoderar a la
comunidad sobre su salud; haciendo una analogia la PS, es el producto para un
vendedor sin él no hay compra, es exactamente los mismo en este caso sin la

promocién no hay un cambio conductual.

La promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y
puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de
salud (OPS, 1986).

La Unidad de Aprendizaje de “Promocion de la salud adolescente y juvenil I
ayudo a entender al adolescente en el PNES y en su transicion e interaccion. En
ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

“Comprender, describir, identificar, promover estilos de vida saludables y evitar
riesgos a los cuales se encuentra expuesta la poblacién adolescente de 10 a 19
afos” (UAEM, 2007).

Por lo consiguiente, estas competencias de la Unidad de Aprendizaje ayudaron a
enriquecer las sesiones del PNES y a dar estrategias y soluciones adecuadas al
adolescente, en una etapa de la vida tan dificil e incomprendida que para él, en un
mundo de caos, ansiedad, preocupacion y agonia. La adolescencia ha sido un
periodo relativamente descuidado, en la investigacion sobre salud, tal vez debido a
gue las tasas de morbilidad y mortalidad son muy bajas, en comparacion con otras
etapas de desarrollo. Sin embargo, la adolescencia seria un periodo fundamental

con respecto a la salud, puesto que la forma en que se lleva cabo la transicion de
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la nifiez a la adolescencia y la adultez, tendria importantes implicaciones para el
desarrollo de las conductas de salud, que lo puedan afectar el resto de su vida (
Barra , et al. ,2006).

El EpS estd ante el reto de apoyar al adolescente, y debe contar con las
competencias necesarias para formular programas de apoyo de una manera
holistica, es de ahi la importancia de las Unidades de Aprendizaje, con la formacion
académica, ya que es una pieza fundamental para el desarrollo del EpS, por lo tanto
se suma a los cambio, para romper los diferentes paradigmas actuales en funcién

de la salud.

Por lo anterior la sesion se llamé “Educacion Sexual “, en la cual se abordaron
varios topicos como: enfermedades de trasmision sexual; la técnica del uso correcto
del condon, embarazos no deseados y sus implicaciones. Tiene como finalidad que
el alumno conozca, comprenda, promueva e intervenga en su salud para que logre
una mejor calidad de vida. La sexualidad es un tema relevante y controversial para
los adolescentes, ya que se manejan tépicos de interés para ellos, en una etapa
dificil de cambios hormonales y de crisis de personalidad, hace que se comporten

de formas incomprendidas.
En la sesion de Educacion Sexual se llevaron las siguientes actividades:

Actividad 1: Presentacion de Power Point sobre las enfermedades de trasmision
sexual y sus repercusiones, los alumnos se notaron emocionados e interesados por
estos temas.

Actividad 2: Se mostréo una pelicula llamada “Adolescencia Perdida” sobre las
consecuencias de no usar condon.

Se observo que de todas la sesiones llevadas a cabo, las mas relevante y de
impacto en los adolescente fue sobre sexualidad. Se generaron muchas dudas por
lo consiguiente previamente de antemano conociendo la implicacién del manejo de
esta clase de temas, se les dio un consentimiento informado a los padres de familia

para la autorizacion de las actividades.
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2.- Promocién de la salud adolescente y juvenil Il

Se le dio continuidad a las Sesion de Educacion Sexual, por ende se
ampliaron los temas ya que son complejos. En estas actividades se comenzo por

aterrizar en la practica.

Los padres de familia participaron en lo monetario como en presencia, esto hizo un
ambiente adecuado para los adolescentes. La educacion sexual debe ser abordada
de una manera holistica, para tener resultados a gran escala, y la familia es
importante en estos temas. Algunos padres no autorizaron, por cuestiones

ideolodgicas, morales y religiosas por lo cual se les respeto su libre albedrio.

Profesores de la materia de orientacion se integraron a ésta sesion por la
compatibilidad en el curriculo, ya que ellos querian aprender sobre las técnicas y

estrategias en Educacion Sexual.
Las actividades ampliadas llevadas a la practica:
Actividad 3: Se les ensefid la técnica correcta del uso de condon a los alumnos

Actividad 4: “Simulacion de responsabilidades” cuidar un huevo como objetivo, lo

complejo de tener un hijo.
Actividad 5: Esquemas 0 maquetas sobre las enfermedades de trasmision sexual.

Actividad 6: Club de Lectura sobre vivencias y reflexiones en los alumnos (materia

orientacion).

Los alumnos en las actividades se observaron participativos, hay una que se les
hizo incomoda, que fue la técnica correcta del uso de condon, por el rol de género
les ocasiond pena en la actividad, se debe de hacer un manejo muy controlado
porque es facil que se descontrolen, la activad que mas les impacto fue la de
infecciones de trasmision sexual, por las imagenes muy impresionantes para los
adolescentes. Todas estas actividades realizadas son importantes para que el

adolescente concientice y reflexione sobre su sexualidad.
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3.- Calidad de vida y salud
La calidad de vida desde tiempos remotos ha sido la utopia de la humanidad
o considerado como un suefio ya que por su significado, se le atribuy6 a la
perfeccion, excelencia y culminacion, hoy en dia se le ha propuesto como el

bienestar moderno.

El término de calidad de vida es reciente aparece hacia 1975 y tiene su gran
expansion a los largo de los ochentas. Su origen proviene principalmente de la
medicina para extenderse rapidamente en la sociologia, desplazando otros términos

mas dificiles de operativizar como la felicidad y el bienestar (Jiménez ,1996).

El concepto de calidad de vida de acuerdo al EpS, puede considerarse también
como un incentivo para hacer las cosas de una mejor manera, permite la auto
organizacion y el autocuidado. La intencionalidad para realizar actos de mejora de

la salud, previene afecciones para un bienestar ya se ha individual o colectivo.

La Unidad de Aprendizaje de “Calidad de vida y salud” ayudé a fortalecer el PNES
y a entender el concepto, dentro de la unidad de aprendizaje se nos maneja: como
el conocimiento del hombre que se va modificando mediante el avance de la ciencia
y la generacion de las tecnologia, acrecentando los procesos de la globalizacion
gue se vive; estos factores propician transformaciones en todas las culturas
modificando sus manifestaciones; mismas que a su vez, se ven reflejadas en el
estado de salud-enfermedad de la poblacion. Por desgracia, estos avances no
garantizan que la poblacion disfrute de una calidad de vida. La Unidad de
Aprendizaje “Calidad de vida y Salud” efectlia una revision sobre los conceptos y
elementos, realiza un andlisis de la relacion que existe, considerando los diferentes

factores que influyen dentro de las transformaciones socioculturales.
En ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

Relacionar la tecnologia con los procesos globalizadores, evaluar las
transformaciones socioculturales, relacionar la calidad de vida con diferentes grupos
sociales, relacionar la calidad de vida con el estado de salud-enfermedad-atencion
de la poblacion “(UAEM, 2007). Todas estas competencias no dan los elementos
necesarios para enfocarlos a las sesiones del PNES y asi dar la orientacion
necesaria para desarrollar los temas correspondientes de acuerdo a la calidad de

vida en este caso en la sesion llamada “Activacion Fisica”.
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Se observa que los adolescentes actualmente no les agrada practicar un deporte
ésto genera problemas en su salud por el sedentarismo y por la falta de control
calorico en el consumo de alimentos. Lo que pretende el EpS, es crear conciencia
de la salud a través de la calidad de vida, pareciera utopico lo que se quiere es la
perfeccion en la salud a través de la activacion fisica, y acompafada de una dieta
equilibrada.

La evidencia de los beneficios de la actividad fisica y salud cardiovascular en la
salud fisica y la calidad de vida esta bien documentada, “estos beneficios incluyen
un menor riesgo de enfermedad coronaria, la hipertension y la diabetes tipo Il. La
activacion fisica es necesaria para otorgar beneficios en los adolescentes, deben
de hacer ejercicio por un promedio de al menos 60 minutos por dia” (Pere, et al.
,2012.p.393).

En la sesion de Activacion Fisica se llevaron las siguientes actividades:
Actividad 1: Presentacion Power Point, hablando sobre la importancia de realizar
ejercicio para mantener una calidad de vida y de consecuencias de no realizarlo.

Actividad 2: Se comenz6 las semanas de activacion fisica, los alumnos realizaron
carteles

Actividad 3: Se realiz6 un Ranking de activacion fisica donde se establecieron
reglas y ejercicios.

Concurso de costales
Concurso de rapidez
Concurso de elasticidad
Concurso de fuerza

Actividad 4: Se premio a los ganadores de las diferentes actividades, todo esto con
el fin de fomentar la activacion fisica, para mantener una calidad de vida adecuada
para su desarrollo y bienestar.

En estas actividades de Activacion Fisica, se abordé como tema principal calidad
de vida, para mantener la salud mediante el fomento de actividades deportivas. Por
lo tanto es primordial para preservar un estado de salud. Ya que la calidad de vida
genera bienestar personal y condiciones de vida satisfactorios.
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4.- Educacion y salud |

La educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del hombre sobre el
mundo para transformarlo y la liberacién de los seres humanos especificamente la
sociedad (Freire ,1974).

Por lo tanto la educacion es la invitacion de la trasformacion del mundo actual en el
gue estamos inmersos, podernos convertir en hombre libres y duefios de nuestros
destinos, esto implica el reconocimiento critico de la razdén una accion

transformadora que inicia sobre la realidad.

El EpS, es un trasformador del concepto de la salud y de la aplicacion del mismo,
en un mundo tan intangible, él tiene la capacidad de la perseverancia de lucha para
poder analizar y accionar el mecanismo para ensefiar a grupos determinados sobre

su estado de salud y convertirlos en hombres libres y autbnomos sobre su salud.

La Educacion es proceso humano y cultural. La educacion presupone una vision del
mundo y de la vida, una concepcion de la mente, del conocimiento y una forma de
pensar; una concepcion del futuro, entonces si sincronizamos la salud y la

educacion tendremos trasformaciones.

La educacion en la salud establece niveles de compromiso del hombre en su
realidad, fomentado la razén y el espiritu critico en su salud haciendo un acto
cognoscente, ya que lo que pretende el EpS es generar conciencia mediante la
educacion para tener un cambio conductual de una llamada filosofia citrica sobre

su salud.

La unidad de aprendizaje de “Educacién y Salud I” ayud6 a tener una nocion clara
de las problematicas actuales en la sociedad relacionadas con la salud, teniendo
conocimientos teodricos, contar con habilidades tales como deduccion,
concentracion de informacion y esto permite a futuro, contar con un amplio bagaje
conceptual esencial para cumplir con los objetivos de las competencias cognitivas
y socio afectivas; el EpS tiene competencias fundamentales en ambos campos, el
sanitario y el docente ,el educador pretende accionar la critica y la razén de un

colectivo para la modificacion en la conducta.
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En ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

Cuestionar y criticar constructivamente para ponderar las posibilidades de
utilizar uno u otro modelo educativo como herramienta para la prevencion y
control de riesgos de enfermedades asi como la promocion de la salud.
Fomentar la creatividad y tener una disposicién de todas las herramientas
educativas asi como fortalecer sus destrezas para aplicarlas en el campo de
la salud (UAEM, 2007).

Todas estas competencias en la Unidad de Aprendizaje enriquecieron a dar cuerpo
a la sesion llamada “Higiene y Salud”, como fomentar una cultura de higiene, sin
el proceso educativo, se convierte en algo mucho mas complejo, porque debe tener
un sustento tedrico para poder hacer un aprendizaje significativo. ElI EpS fuera
banal, si no tuviera el legajo de diferentes directrices en educacion y supuestos
tedricos pedagadgicos, para poder ensefiar a trasformar de una manera mas holistica

a la sociedad.
Dentro de esta unidad de aprendizaje se llevaron las siguientes actividades:

Actividad 1: Presentacion Power Point, el cual manejaron conceptos de higiene

bucal, consecuencias y enfermedades.

Actividad 2: Presentacion Power Point, el cual manejaron conceptos de lavado de

manos, consecuencias y enfermedades.

Actividad 3: Con los conceptos manejados se realizaron carteles de la técnica

correcta de lavado de manos

Actividad 4: Con los conceptos manejados se realizaron carteles de aseo bucal
Actividad 5: Se mostr6 un video sobre la técnica correcta de lavado de manos
Actividad 6: Se mostro un video sobre la técnica correcta de lavado de dientes

En éstas actividades se enfocaron, técnicas y practicas mediante las cuales los
alumnos, tuvieron un previo de conocimientos para llevarlo a la practica. Es de suma
importancia concientizar al alumno de las distintas enfermedades y complicaciones,

por no tener una adecuada higiene en su persona.
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5.-Educacioén y salud Il

Se le dio continuidad a la Sesion Higiene y Educacion por lo cual se ampliaron
las actividades, por factores externos el cual cayé en una problematica de salud
publica, por la enfermedad infecto contagiosa colera, por lo correspondiente las
autoridades, tanto como institucionales como de supervision procedieron a una

modificacion en el PNES, para reforzar este tema en especial.
Las siguientes actividades correspondientes se llevaron a cabo satisfactoriamente:

Actividad 7: Previamente con los conocimientos se llevo a la practica de la técnica

correcta de lavado de dientes.
Esta actividad se realizé en los bebederos y se utilizaron los siguientes materiales

Cepillos de dientes
Flaor

Pasta dental

Hilo dental

Vasos

Actividad 8: Previamente con los conocimientos ya adquiridos por las
presentaciones de Power Point y videos se llevo a la realizacion de la técnica
correcta de lavado de manos, ésta actividad se realiz en los jardines y se utilizaron

los siguientes materiales.

Jabon liquido
Sanitas

Gel antibacterial
Actividad 9: Se realizé una representacion escenografica sobre el Célera

Al término de las actividades, se les obsequio a los alumnos cepillos de dientes,
pastas, jabones y gel antibacterial como reforzamiento y estimulo para un proceso

de ensefanza- aprendizaje en el cuidado de su salud.
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6.-Nutricién, consumo y riesgos para la salud

La nutricion es el conjunto de procesos mediante los cuales las células
trasforman materia y energia del exterior. Comprende el intercambio de sustancias
a través de la membrana, las trasformaciones quimicas de las moléculas y la
excrecion de los productos de desechos producidos por las células (Campos, et al,
2002). Entonces la nutricion permite reparar o construir nuevas estructuras y
obtener energia para realizar todas las actividades de la célula, qué pasa cuando

no se tiene una nutricion adecuada ya sea deficiente o altamente caldrica.

Hace unas décadas los alimentos y la nutricion apenas preocupaba en el area de la
medicina y la sociedad, hoy en dia los problemas nutritivos estdn asociados al
consumo masivo calérico de los alimentos que han traido enfermedades como,
Infartos, presion arterial alta, accidentes cerebrovascular, diabetes tipo 2,
concentraciones anormales de grasa en la sangre, sindrome metabdlico,
osteoartritis, apnea del suefio, sindrome de hiperventilacion, calculos en la vesicula,

nivel alto del colesterol, hipertension, infartos y la muerte .

Antes, el problema principal en materia de nutricion era la insuficiente alimentacion,
ahora, quien lo creyera, que es la sobrealimentacion .La época que vivimos registra
un perfil de mortalidad, morbilidad en el predominio de enfermedades cronicas y las
crecientes enfermedades de moda entre los adolescentes (Martinez, 2002).

Las enfermedades nutricionales en el adolescente, se caracterizan por dos polos
como el exceso de consumo de energia y problemas asociados con dietas en
especial para bajar de peso, conductas peligrosas a su salud y las crecientes
enfermedades de moda de los adolescentes como Anorexia, Bulimia y Vigorexia.

La Unidad de Aprendizaje de “NutriciOn, consumo y riesgos para la salud” ayudo
hacer un analisis nutricional humano a través de los componentes esenciales, para
la actividad adecuada del proceso bioquimico y psicoldgico, para realizar la
identificacion de las deficiencias nutricionales que inciden sobre la salud individual,
familiar y comunitaria para la elaboracion de programas alimenticios adecuados, en

el adolescente.
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Las competencias de ésta Unidad de Aprendizaje bajo el temario son:

Conocer las caracteristicas bioquimicas y funcionales de los
macronutrientes, micronutrientes y oligoelementos en el organismo humano,
determinar y cuantificar el gasto energético del requerimiento humano de
acuerdo a estilo de vida, evaluar en dafio corporal, causado por una dieta
incorrecta a través del estado nutricional del individuo. Analizar las
caracteristicas socioculturales de una poblacion, con respecté a su
alimentacion, desarrollar programas nutricionales de un individuo, familia y
comunidad de acuerdo a sus caracteristicas bioldgicas dentro de los

sistemas: sociales, politicos, econémicos y culturales (UAEM, 2007).

Las competencias establecidas en la Unidad de Aprendizaje se vincularon con la
sesion llamada “Salud Alimentaria”, se hablo de los principales problemas
alimentarios, de los adolescentes como: Bulimia, Anorexia, Obesidad y trastornos
peculiares. Se dio una introduccion del bosquejo de los problemas a bordar, se dio

una ponencia en formato de Power Point, sobre los tépicos ya mencionados.

Antes de comenzar con las sesiones se tomaron medidas antropométricas a los
alumnos, para poder determinar los tépicos relevantes en cada sesion. Las

actividades correspondientes son las siguientes:

Actividad 1: Se presentd una ponencia sobre: Anorexia, Bulimia, Megarexia,

Obesidad y el impacto que tienen los medios de comunicacion.

Actividad 2: Recetario de platillos con referencia bibliogréfica, el plato del buen

comer.
Actividad 3: Como cierre de sesiones se presento la pelicula “Malos Habitos”.

Todas estas actividades con el fin de educarlos en Salud Alimentaria y hacerles
reflexionar sobre sus habitos, y como puede ocasionarles problemas serios en su
salud, si no se tiene una adecuada nutricion. El EpS es una pieza fundamental
porque tiene las competencias necesarias para desarrollar, dirigir, supervisar y

evaluar este tipo de programas.
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7.- Politicas y programas para la atencion a la salud comunitaria

Las politicas y programas impulsan la atencion integral en la salud con
peculiar énfasis en el enfoque preventivo, resulta relevante ante el planteamiento
propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “en la que destaca
la promocién de la salud de los adolescentes en el contexto del desarrollo de la
familia y comunidad “ (Martinez, 2003, p.53).

Las politicas sociales para el EpS, han adquirido recientemente un conjunto de
acciones determinadas para atender las problematicas de salud publica, sin duda
las politicas y programas nacieron por la creciente ola de pobreza y exclusion social
que viven las familias, pero en salud se crearon para atender problematicas

relacionada con el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

Las politicas publicas y los programas son la forma de intervencion de la autoridad
investida de poder publico y de legitimidad gubernamental a la que corresponde dar

las soluciones especificas para atender diferentes asuntos publicos (Ziiccardi,2008).

Anteriormente por desgracia los programas publicos estuvieron confinados al
ambito estatal y gubernamental, hoy se acepta que sea de caracter publico, en
espacios donde participan diferentes actores no gubernamentales pertenecientes a
asociaciones civiles, civicas, profesionales y de grupos académicos. Esto da un
parte aguas para que el EpS se incorpore a programas relacionados con la salud
colectiva de una sociedad dando una vision y enfoque diferentes , él contribuye de
una forma significativa al programa a partir de elementos tedricos y conceptuales
previamente adquiridos en una formacion profesional , ya que el EpS tiene las
competencias para ser un lider en programas de salud publica, trasmitiendo a la
poblacioén los conocimientos relevantes sobre su estado de salud, y asi incorporalos
en su estilo de vida mediante la prevencion, para favorecer en un bienestar

colectivo .

La Unidad de Aprendizaje de “Politicas y programas para la atencién a la salud
comunitaria “ayudo a enriquecer el PNES, centrandonos en el punto de partida de
cada individuo, que se desenvuelve en un medio social, es decir, que se relaciona
con el contexto que lo rodea y por lo tanto, se crea la necesidad de llevar a cabo
una promocion social educativa, que indigue respuestas concretas de participacion

social.
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En la actualidad se estan incentivando la promocion de la salud, como herramienta
de prevencién y asi contribuir a la creacion de una conciencia, primero individual y
después colectiva, para hacerlo extensivo al resto de la sociedad. El EpS atiende
problematicas en materia de salud, él vincula la teoria y la practica para elaborar,
ejecutar y evaluar programas bajo dos ejes primordiales: Salud y educacioén en la
comunidad. La salud publica es una parte integral del proceso social. En ésta
Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

“Conocer y generar politicas y programas de salud, identificando los diferentes
niveles de atencion, para una accidén oportuna, asi como, canalizar a instituciones

de salud disponibles en su entorno local y regional "(UAEM, 2007).

Las competencias que adquirié el EpS, dio los conocimientos para incorporase a
programas relacionados con la salud colectiva como el PNES, eje preventivo estilos
de vida, que atienden problematicas en cuestiones de salud, se ejecutd bajo cuatro
tépicos o sesiones: Higiene y Salud, Educacion Sexual, Educaciéon Alimentaria y
Activacion Fisica.

En las escuelas de educacion basica, es necesario que los adolescentes estudien
y aprendan sobre Educacion en la Salud, el estado ha gestionado programas y
politicas para el desarrollo de los mismos. Los principales desafios atender en las
escuelas en materia de salud, son la obesidad, el sobrepeso, la prevencién del
consumo de sustancias nocivas y el inicio de relaciones sexuales desde temprana

edad sin la proteccion adecuada.

Se desarroll6 el programa para que los alumnos adquieran conocimientos
auténomos sobre el cuidado de su salud y modifiqué sus conductas. Se brindd

informacion y se canalizo a diferentes instituciones la participacion del programa:

DIF

Secretaria de Salud (SSA)

Secretaria de Educacion Publica ( SEP)
Colgate

CONADIC

Dove

IMSS

35



8.- Gestion para la salud comunitaria |

La gestion con base en la calidad “requiere establecer la vision y la mision
del centro, contar con calidad y la formacion de todos los miembros mediante
estrategias de recompensas, para cubrir ciertos objetivos, para el perfeccionamiento
y avances en la calidad” (Ortega, 2008, p.71). La gestidn tiene una orientacion mas
agresiva, orientada a la accion y la solucién creativa de los problemas de la

administracion dentro de un contexto innovador.

El contexto de innovacién es la introduccion a la mejora, el hecho de pasar a una
presencia de cambios, pero la innovacién es algo mas planeado, mas deliberado,
mas sistematizado. La innovacién comienza con una conjuncién de datos y teorias
que luego son trasformadas en productos (Barraza, 2005). Los Educadores para la
Salud somos Innovadores en el terreno de la salud, ya que atendemos problemas
en nuestra temporalidad por lo tanto damos soluciones estructurales vy

trascendentales de cambio por medio de la gestion.

El concepto de la gestion tiene diferentes definiciones, pero el concepto que mas se
acerca a la labor de la EpS es un verbo de origen francés que dice pretendiendo
llenar algo vacio, nosotros gestionamos los programas para atender problematicas

y llenamos con soluciones.

Los EpS hacemos una gestion eficaz porque tenemos la capacidad emprendedora,
tenemos resultados rapidos para alcanzar el éxito, en otras palabras gestion eficaz

del EpS representa la clave para ser un lider en cualquier programa.

La Unidad de Aprendizaje de “Gestion para la salud comunitaria | “ayud6 a
observar las problematicas de salud que tiene la comunidad escolar, para elaborar
programas y/o proyectos de intervencion en donde se estableceran vinculos
institucionales para su ejecucion. Gestion comunitaria es un legajo de estrategias y
acciones desarrolladas por autoridades locales orientadas a la consecuciéon de un
objetivo o para resolver problemas especificos. Un conjunto de actores individuales

0 colectivos e institucionales.
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En ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

Proponer y gestionar programas de Educacion para la Salud comunitarias de
caracter preventivo, asi como para preservar y acrecentar la salud, ante
distintas instancias gubernamentales de salud publica y desarrollo social.
Planificar, organizar y gestionar recursos institucionales para ofrecer una
Educacién para la Salud con base a la participacion social. Participar con
diversos equipos de salud en programas especificos y prioritarios de salud
publica y medicina preventiva de acuerdo a las necesidades de la poblacion,
asi como participar en grupos de trabajo multidisciplinario y equipos de apoyo
técnico de otras regiones, ante situacion de riesgo para la comunidad (UAEM,
2007).

La gestion comunitaria es una labor importante para la comunidad estudiantil, para
darle inicio al PNES eje preventivo estilos de vida, se inici6 con las gestiones

correspondientes dentro de la comunidad y fuera de ella.

El programa se gestioné a la (SEP) Secretaria de Educacién publica, para trabajarlo
en la Escuela Secundaria “México” 37, a cargo de las profesoras Virginia Cruz
Delgado, Maria Abacuc Delgado Diaz y la egresada de la Universidad Autonoma
del Estado de México, Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl, Itzel Ortiz

Cruz.

Se gestiond a diferentes Instituciones publicas y privadas el material que se
ocuparia en la sesiones; al DIF se solicitado de su apoyo en desayunos para los
alumnos el cual fue negado, ya que sélo se da para primarias, solo se pudo dar
apoyo a los casos de pobreza extrema, se canalizd para anexarlos a Programas
como de Oportunidades y Pronabes. La Secretaria de Salud Publica se le solicitd
recurso humanos, para platicas sobre higiene bucal y Educacion Sexual, el cual s6lo
contribuy6é donandonos cepillos, flior y condones para las sesiones de Educacién
Sexual, se solicitd a las instituciones privadas como, Colgate y Dove material para
la sesién de higiene y salud, el cual fue negado ya que nos mencionaron que no

hacen este tipo de contribuciones a Escuelas Secundarias.
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9.-Familia y salud comunitaria
La familia “es una institucion, un subsistema dentro del sistema mayor que
es la sociedad, es un grupo de personas entrelazadas en un sistema social, cuyos
vinculos se basan en la relaciones de parentesco, fundados en los lazos bioldgicos
y sociales con funciones especificas, para cada uno de sus miembros y con una

funcion mas o menos determinada en un sistema social” (Agudelo, 2005, p. 7).

La familia en la comunidad es el intercambio de informacion, opiniones, el
conocimiento de otros puntos de vista y valores, la especial atencion por las
preocupaciones y los miedos de los otros, a si se tomaran decisiones de manera
conjunta. Para que un programa funcione se tiene que incorporar la familia y la
comunidad como clave para el éxito del mismo. Cémo dar Educacion para la Salud,
a través de las familias ya que son los otros protagonistas, de éste fendmeno

apasionante que es la construccion conjunta, que se inicia en sus propios hijos.

Trabajar en etapas educativas, como la adolescencia requiere una parte solida de
formacion inicial, de espacios propios donde también se pueda analizar, discutir y
disefiar los estilos comunicativos, para trasmitir la Educacion para la Salud, que se

desarrollara en los adolescentes y las familias.

Dicho binomio de la Educacion y la Salud ha de ser un tejido cuidadosamente
tratado con los adolescentes y sus bagajes familiares. La escuela ha de construir
espacios modélicos cargados de valores democraticos , fomentos de aptitudes
,actitudes y estilo de vida ahi se propicia la Educacion para la Salud ,donde

podamos convivir en un equilibrio educacion , familia , escuela , comunidad y salud.

La comunidad necesita de un educador para conocer y aprender, se admite que el
nacleo familiar es parte del aprendizaje. La familia para el EpS, es la formadora de
ciudadanos ya que es principal protectora de la vida, como la primera célula de la
sociedad, como la primera escuela que nos ensefia a ser personas y la primera
escuela para vivir en comunidad. La familia a través del tiempo ha sufrido cambios
en su estructura tradicional, o cual ha permitido generar nuevas conductas que

indudablemente repercuten en factores de riesgo de la poblacion.

La Unidad de Aprendizaje de “Familia y salud comunitaria “ayudo a establecer
vinculos entre el PNES y la familia con las bases sociolégicas, con las que se

desarrollaron distintos fendmenos de la realidad, asociados con la promocién de la
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salud de la poblacién, el trabajo social comunitario, de grupos colaborativos y de
autoayuda asi como de los organismos oficiales y no gubernamentales (ONG’S) ,es
importante tener los conocimientos suficientes, para realizar la identificacion de las
alteraciones de la salud y /o la presencia de factores de riesgo que inciden sobre la
poblacién, elaborar programas de promocién y Educacién para la Salud, asi como,
la aplicacion de los mismos a nivel individual, familiar y comunitario, elevando con

ello la calidad de vida de la comunidad.
En ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:
“Analisis de casos en salud familiar e Intervencion familiar “(UAEM, 2007).

A lo largo del PNES la unidad de aprendizaje “familia salud comunitaria” fue
importante por las competencias ya que dieron premisa a realizar las sesiones. La
familia, tuvo intervenciones que ayudaron a dar cuerpo y forma al programa. Dentro
de la institucion los padres de familia son una pieza fundamental para el desarrollo

de la misma, ya que participaron en gestiones a nivel local.

En la mayoria de las sesiones, la familia estuvo presente en donde se solicité su
intervencion y participacion, los padres de familia gestionaron a diferentes
organismos apoyo. Los padres realizaron actividades de colectas para recaudar
fondos, para ser destinados en la compra del material, establecieron estrategias,
propusieron hacer una kermes de salud alimentaria, las madres proponian llevar
comidas y venderla en la institucion, para la compra de materiales, ésta es una
estrategia Innovadora, debido a la normatividad de la institucidon no se llevaron a
cabo. Por desgracia éstas propuestas no se ejecutaron, ya que intervienen varios
factores entre ellos, curriculo cerrado, las politicas de la institucion y los tiempos.

En las sesiones al término de cada una, se solicitd a los padres que estuvieran
presentes para darles el estatus y las contribuciones en el autocuidado de la salud
de sus hijos, se realizaron juntas, por lo tanto hubo interaccién y retroalimentaciéon

de las mismas, esto dio premisa que existiera un ambiente ludico.
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10.-Medios de comunicacion y salud

Los medios de comunicacion masiva “son utilizados por un poder que,
atreves de sus contenidos, son capaces de construir realidades. En este contexto
es un conjunto de acciones organizadas para difundir masivamente ideas, opiniones
y valores. Asi como nucleos de pensamientos, por lo tanto es capaz de cambiar o
moldear conductas “(Ponce y Quiroz, 2012, p.5).

Los medios de comunicacion actuan a nivel ideologico promoviendo y dando mayor
preferencia a ciertos significados del mundo, uno de los intereses sociales en vez
de otros. Esta labor ideoldgica puede ser mas o menos afectiva dependiendo de
muchos factores. El EpS, tiene a su alcance los medios de comunicacién para
trasmitir la educacion para la salud a gran escala, ellos tienen un dominio de trasmitir

ideologias para cambiar conductas.

A patrtir de los medios de comunicacion podemos trasmitir la ensefianza a partir de
las caracteristicas de la poblacion, podemos dar diferentes estilos de aprendizaje,
(visual, auditiva, kinésica, olfativo y gustativa) de los cuales las primeras se pueden
trasmitir de una forma significativa a través de los medios de comunicacién (Velasco
,1996).

Para un EpS, los medios de comunicacion son herramientas Utiles para empoderar
a la poblacién, concientizar y desarrollar habilidades, despierta los sentidos para un
aprendizaje cognoscitivo. Lo que se pretende es que la educacién para la salud de
cambios permanentes y una adquisicion de conductas latentes. Sin los medios de

comunicacion es probable que el aprendizaje sea mas complejo y tedioso.

La Unidad de Aprendizaje de “Medios de comunicacion y salud *“ayudo a
entender el impacto sociocultural de los mismos. EI fenomeno de los medios
masivos como la prensa, la radio, la television y el internet, asi como el abordaje
educativo, ecoldgico, de consumo Yy los aspectos de salud que los medios realizan
de manera enfatica de unos afios a la fecha, son tépicos de investigacion y estudio

qgue han sido de observancia multidisciplinaria.

40



Enla prensay en la television se puede hacer la promocion de la salud. No obstante,
gran parte de los contenidos de informacion ofrecen implicita o explicitamente,
factores de riesgo para la salud o modelos que violentan la calidad de vida del

consumidor.

En ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

Manejo de habilidades cognoscitivas de orden superior: comprension, analisis,
manipulacion, sintesis de medios de comunicacion y su relacion con la salud.
Habilidades de investigacion y capacidad de aprender autonomamente (UAEM,
2007).

Por lo general las sesiones se manejaron diferentes medios de comunicacion, esto
hizo mas factibles y digeribles las sesiones, por ende la ensefianza trasmite el

conocimiento que posteriormente se desarrollara en practica.
Medios de comunicacién que se utilizaron en la sesiones

Internet

Pizarron electrénico
Computadora

El uso de Blogs
Video

Redes Sociales
Historietas y carteles
Periddicos murales

Proyector

Todos estos medios de comunicacion fueron llevados en diferentes sesiones como:
presentaciones de Power Point, peliculas y audio, el cual se abrieron Blogs, para
mayor difusion de la Educacién para la Salud, son herramientas fundamentales y

Gtiles, para poder realizar este tipo de programas.
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11.- Educacién y capacitaciéon

A través de la educacion, la sociedad proporciona al individuo las funciones
que debe cumplir para obtener un desarrollo correcto en su crecimiento y

constitucion de conducta (Piaget ,1980).

La capacitacion eficaz estd muy ligada “al logro de metas determinadas, lo eficaz
de ésta es elegir el método adecuado, para el alcance de los obijetivos. La
capacitacion da a los miembros de cada institucion las herramientas para lograr el
desarrollo eficaz “(Lépez, 2005, p.1).

La capacitacion es tomada como instrumento de aprendizaje, por lo tanto, se
pretende dar el desarrollo de estrategias de capacitacion, a partir de elementos de
las teorias de aprendizaje y modelos, para que los resultados en aprendizaje
correspondan a altos estandares. La capacitacion es el desarrollo de habilidades

especificas de competencia.

Entonces la capacitacion tiene la finalidad en el desarrollo de las competencias
desde una perspectiva sociocultural o socio-constructivista, se dice que aboga por
una concepcion de competencia como prescripcion abierta, es decir, como la
posibilidad de movilizar e integrar diversos saberes y recursos cognitivos, cuando
se enfrenta una situacion-problema , para lo cual la persona requiere mostrar la
capacidad de resolver problemas complejos y abiertos, en distintos escenarios y
momentos (DGESPE,2012).

Para el EpS la capacitacion va ayudar a enfrentar al adolescente, ante situaciones
o problematica que el mismo re-construya, en conocimiento, proponga una solucién
o tome decisiones oportunas y lo haga de manera reflexiva, teniendo presente

aguello que da sustento a su forma de actuar ante ella.

La Unidad de Aprendizaje de “Educacion y Capacitacion “ayudd desde lo
preventivo, capacitando a los alumnos y maestros para evitar los problemas o
deterioro de la salud mediante el propio control de situaciones de riesgo, asi como
evitando sus posibles consecuencias. Desde un enfoque de PS, capacitando a la

poblacidn para que pueda tener formas de vida saludable.
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Por lo tanto si la Educacion para la Salud, desde sus enfoques tanto preventivo
como de promocion propicia la importancia de la capacitacion como premisa para
el logro de sus objetivos, es vital conocer y aplicar el proceso de la capacitacion,
herramienta indispensable para el EpS, ademas, se visualiza como un proceso, para
permitir al individuo lograr nuevas destrezas y conocimientos que promuevan,

fundamentalmente un cambio de actitud.
En ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

Conocer la importancia de la capacitacion, su concepto, objetivos y proceso.
Identificar las teorias de la educacion y aprendizaje, que sustenten el
proyecto de capacitacion para la Salud individual, grupal y comunitaria a
desarrollar. Disefiar programas de capacitacion de educacion para la salud
individual, grupal y comunitaria, empleando la comunicacion asertiva.
Determinar la viabilidad del programa de capacitacion, mediante su

aplicacion en una institucion (UAEM, 2007).

Al principio de cada sesién se capacitd a los maestros y alumnos, con estrategias y
materiales didacticos, para poder trasmitir a los alumnos las técnicas adecuadas,
en la sesion de Activacion Fisica. En la sesion intervino recurso humano capacitado
y especializado, ajeno a los entes que ejecutaron el programa, junto con la

colaboracién de los profesores de educacion.

Se capacitd a los alumnos sobre la técnica correcta de lavado de manos.
Se capacito a los alumnos sobre la técnica correcta de cepillado de dientes
Se capacitd a los alumnos sobre la técnica correcta del uso del conddn.
Se capacito a los maestro y alumnos sobre activacion fisica

A los alumnos se capacitaron en técnicas para hacer un clima de confianza
Técnicas de la familia Pérez
Técnica mojada social

Técnica del retrato hablado

Todo el material didactico que se utiliz6 son herramienta de apoyo para realizar las
sesiones, se diversifico en diferentes materiales didacticos y con el uso de las tics,
como: cafodn, pizarron electronico, computadoras, blogs y se traté de abordar de

manera grupal.
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12.- Didactica y pedagogia

La pedagogia es la ciencia de la educacion, como hecho generalizado
integral, en la formacion del hombre. La did4ctica es la ciencia de la ensefianza
como hecho particular .Asi como la ensefianza es parte de la educacion, la didactica
es parte de la pedagogia. “Todos sabemos que las ciencias pueden dar solucion a
problemas educativos y de ensefianza, es de ahi la importancia de utilizar la
didactica y pedagogia para la solucionar problemas en materia de salud” (Aguirre,
1995, p.4).

Las corrientes pedagogicas siempre estuvieron a lo largo de la aplicacion del PNES,
de diferentes modelos que dieron la premisa para potencializar el aprendizaje, como
el constructivismo que nos menciona que la formacion del conocimiento y se sitla

en el interior del sujeto.

En el constructivismo el sujeto construye el conocimiento de la realidad, ya que esta
no puede ser conocida en si misma, sino atreves de mecanismo cognitivos de que
disponen, mecanismo que, a su vez permiten trasformaciones de esa misma
realidad (Araya, et al., 2007).

Entonces en el PNES el adolescente se tratdé de insertar en la realidad actuando,
experimentado con situaciones y objetos que a su vez se transformaron en
mecanismos cognitivos, que permitieron acceder al conocimiento que se accionaran

a lo largo de su vida.

La didactica actual, tiene su principal fundamento en la psicologia moderna y la
sociologia, se considera al alumno como el motor de su propio aprendizaje y de su

propia educacion en la salud.

Para ello, las técnicas deben dar al aprendizaje un caracter dinamico tanto en las
actividades individuales como en grupo, que refleja la personalidad de cada alumno
en funcién a su propio desarrollo. (Ferrini, 1975).En la didactica que se manejo en
el PNES, se caracterizaba por procedimientos, técnicas y actividades con recursos
didacticos, para que los adolescentes realicen actividades intencionadas, que lo

lleven a una reflexion critica.
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La Unidad de Aprendizaje de “Didactica y Pedagogia “ayudo en el PNES desde
la incorporacién de propuestas pedagdgicas fundamentadas en el aprendizaje
activo, en el principio de comunidades de aprendizaje y el trabajo colectivo en
contextos, ya que aprendemos dentro de un contexto , asumiendo que éste es fisico,
social, cultural y afectivo. Las estrategias de ensefianza se dan en el trabajo

individual y en grupo.
En ésta Unidad de Aprendizaje, sus competencias establecidas bajo el temario son:

Tener conocimientos disciplinarios, metodologicos e instrumentales de la
educacion. Conocer las distintas modalidades no formales de la educacion,
sus meétodos pedagogicos, asi como manejar adecuadamente los recursos
didacticos. Dominar las metodologias de la educacion y la capacitacion,
aplicandolas correctamente entre los diversos grupos sociales. Tener una
disposicion de métodos, técnicas y procedimientos didacticos, que lo
capaciten para un trabajo técnico y eficiente que favorezca el proceso de
ensefanza (UAEM, 2007).

Durante el PNES, se aplicaron corrientes pedagogicas contemporaneas de ayuda,
para el Educador para la Salud. En las sesiones se trato de hacer Innovacion, para
lograr cambios significativos se recurrieron a estrategias, técnicas y material
didactico, lo que se pretendia era tener una calidad educativa en salud, equidad,
pertinencia de contenidos y eficacia en el aula, asi mismo la Educacion para la Salud
debe de ser un factor de cambio. Se utilizaron materiales didacticos que

contribuyeron, a la ensefianza de los adolescentes en su salud, a lo largo del PNES:

Material didactico permanente de trabajo
Material didactico informativo
Material didactico ilustrativo audiovisual
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Listado de actividades

Sesiones Actividades
Educacion Actividad 1: se dio una presentacion de Power Point. sobre las
Sexual enfermedades de trasmision sexual y sus repercusiones

Actividad 2: se dio una pelicula llamada “Adolescencia Perdida” sobre las
consecuencias de no usar condon

Actividad 3: se les ensefio la técnica correcta del uso de conddén a los
alumnos

Actividad 4: “simulacién de responsabilidades” cuidar un huevo, como
objetivo, lo complejo de tener un hijo.

Actividad 5: esquemas o maquetas sobre las enfermedades de trasmision
sexual

Actividad 6: club de lectura sobre vivencias y reflexiones en los alumnos

Activacion Fisica

Actividad 1: se pasé una presentacion Power Point, hablando sobre la
importancia de realizar ejercicio para mantener una calidad de vida y sus
consecuencias de no realizarlo.

Actividad 2: se comenz6 las semanas de activacion, los alumnos realizaron
carteles sobre la importancia de la activacion fisica.

Actividad 3: se realiz6 un Ranking de activacion fisica donde se
establecieron reglas y ejercicios.

Actividad 4: se premio a los ganadores de las diferentes actividades

Higienes y Salud

Actividad 1: se dio una presentacion Power Point, el cual manejarén
conceptos de higiene bucal, consecuencias y enfermedades.

Actividad 2: se dio una presentacién Power Point, el cual manejarén
conceptos de lavado de manos, consecuencias y enfermedades.

Actividad 3: con los conceptos manejados se realizaron carteles de la
técnica correcta de lavado de manos

Actividad 4: con los conceptos manejados se realizaron carteles de la
técnica correcta de lavado de dientes

Actividad 5: se les mostrd un video sobre la técnica correcta de lavado de
manos

Actividad 6: se les mostrd un video sobre la técnica correcta de lavado de
dientes

Actividad 7: previamente con los conocimientos correspondientes se llevo a
la practica la técnica correcta de lavado de dientes

Actividad 8: previamente con conocimientos ya adquiridos por las
presentaciones de Power Point y videos se llevé a la realizacion de la
técnica correcta de lavado de manos

Actividad 9: Se realizé una representacion escenogréfica sobre el Célera

Educacion
Alimentaria

Actividad 1: se presentd una ponencia con topicos relevantes como
anorexia, bulimia,vigorexia, megarexia, obesidad y el impacto de los medios
de comunicacion.

Actividad 2:recetario de platillos con referencia bibliogréfica, el plato del
buen comer

Actividad 3: como cierre de sesiones se presento la pelicula, de malos
hébitos.
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Cronograma de actividades

Mes Mayo Agosto [Septiembre| Octubre [Noviembre

Sesion Actividad

Semanas [1°12°]|3°|4°(1°]|2°|3°[4°|1°]|2°]|3°|4°[1°]|2°|3°[4°|1°|2°|3°|4°|1°|2°|3°|4°|1°|2°(3°|4°

Educacién
Sexual

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 6

Activacion
Fisica

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Higienesy
Salud

T

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 6

Actividad 7

Actividad 8

Educacién
Alimentaria

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

i

Sase|) ap 05923y

L
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IV.- Analisis de alternativas previas y solucién

En funcion al PNES eje preventivo estilos de vida, en la Escuela Secundaria
“México” 37, se procedio a la planeacion, programacion y ejecucion el cual se trabajo
con supervision de las autoridades de la SEP vy la institucidon , con el fin de atender

las problematicas de los adolescentes.

El presente PNES, es de tipo trasversal por la duracién de tiempo que consta de 6
meses, nhuestro universo de trabajo son alumnos, maestros, directivos, supervisores
de zonay padres de familia .La poblacién con la que se trabajé son 80 alumnos de

turno mixto.

Los criterios de seleccion con los que se trabajé son alumnos de 3° grado, en el cual
estaban inscritos en el periodo de aplicacién de las sesiones del turno mixto. Los
criterios de exclusion son alumnos que no estaban inscritos en el periodo y los que

no asistieron el dia de las actividades.

En el PNES, se realizaron diversos instrumentos para poder evaluar los

conocimientos adquiridos a través de las sesiones:

Instrumento de medidas antropométricas
Instrumento de conocimientos Pre y Post de la sesién Educacién Sexual
Instrumento de conocimientos Pre y Post de la sesion Educacion

Alimentaria
Instrumento de conocimientos Pre y Post de la sesién Higiene y Educacion

Instrumento de la evaluacion del PNES
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Introduccién al andlisis de alternativas previas y solucion

El proceso ensefianza- aprendizaje puede ser una accion laboriosas o
espontanea, en nuestra cotidianidad, pero puede ser una participaciéon premeditada
0 planeada, ante el deseo o necesidad de adquirir el tipo de comportamiento, que es
utilizado para mejorar los problemas, que estamos inmersos en la sociedad actual y

en un mundo globalizado.

De este modo el aprendizaje individual es diferente de aquello que se aprende en
grupo, el aprendizaje grupal tiene la fuerza del vinculo, donde la esencia no es una

relacion con el mundo, si no con otros seres (Bany, 1970).

El proceso ensefianza- aprendizaje es de suma importancia a lo largo de la ejecucion
del PNES, por los temas que se abordaron, se necesitd una interaccién con el mismo,
para la modificacion de la conducta en su salud. La ensefianza y el aprendizaje
trasmiten a los alumnos el conocimiento, por medio de estrategias las cuales
contienen técnicas y herramientas didacticas, para llegar a una prevencion de su

estado de salud.

Para la ejecucion del programa se desarrollé estrategias didacticas que ayudo al
crecimiento del alumno, considerado como el centro y realizador de su propio
desarrollo. Se utilizaron recursos didactico como las técnicas que son recursos
organizados de légica y psicolégicamente para dirigir y promover el aprendizaje. Las
técnicas eminentemente permiten la participacion del educando en su propia

formacion en este caso se trabajo con técnicas o dinamicas de grupo.

En las técnicas o dinamicas de grupo dentro de sus consideraciones didacticas dicen
gue nos permite afirmar y ampliar los conocimientos adquiridos en el trabajo
individual, nos promueve una constante renovacion y revisidbn critica de
conocimientos, medios, recursos Yy actividades, a su vez nos estimula la iniciativa y
creatividad, favoreciendo un ambiente de libertad, para que el educando aprenda a

elegir, decidir y comprometerse (Ferrini ,1975).

En cada sesion se dieron técnicas para incentivar el aprendizaje y propiciar el raport,
se utilizaron dos tipos de técnicas o dindmicas de grupo, fueron las técnicas de

ejercicios y técnicas de autocontrol.
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Cuadro de las técnicas y sus caracteristicas

Sesion Técnica Tipo de técnica Caracteristica de la Esta técnica que propicia
— técnica
Ejercicio | Autocontrol
Educacion | Técnicas de la familia X Permite un clima de Informacién
Sexual Pérez confort ,estimula el Motivacion
dialogo y fomenta las dialogo
relaciones humanas
Técnicas correcta del uso | x Permite reforzar y Informacién
de condon ampliar lo que el Aplicacion
adolescente adquirido Andlisis
Sintesis de lo conocido y comprendido
Activacion | Técnica mojado social X Permite un clima de Informacién
Fisica confort ,estimula el Motivacién
dialogo y fomenta las Dialogo
relaciones humanas
Higiene y Técnica correcta de X Permite reforzar y Informacién
Salud lavado de dientes ampliar lo que el Aplicacion
adolescente adquirido Andlisis
Sintesis de lo conocido y comprendido
Técnica correcta de X Permite reforzar y Informacién
lavado de manos ampliar lo que el Aplicacion
adolescente adquirido Andlisis
Sintesis de lo conocido y comprendido
Educacion | Técnica del retrato X Desarrolla aptitudes personales
Alimentaria | hablado Permite un clima de Orienta al adolescente sobre su

confort ,estimula el
dialogo ,promueve la
expresion artistica y
creativa

percepcion
Hace un analisis y evaluacion propia de
salud
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“Técnica de la familia Pérez” en la sesién Educacion Sexual

Esta es una técnica de integracion, comunicacion que propicio el trabajo en
grupo, para alumnos que por algun motivo se les dificulta interactuar. Favorece el
desarrollo de aptitudes personales y sobretodo estimula el dialogo, por lo cual fue
aplicada en la sesion de Educacion Sexual, para generar un clima comodo para los
alumnos, porque se notaron al principio muy incomodos y nerviosos. EIl EpS es un
profesional capacitado para afrontar estos desafios y darles soluciones de una forma

versatil.
Objetivo

Romper las inhibiciones posibles para lograr una comunicacién mas espontanea y
sincera, para valorar la disponibilidad del grupo.

Aplicacion

Comunicacion

Integracién

Desarrollo
Recreacion

Descripcion
Cinco voluntarios salen del salén, en tanto que el resto dentro forma un circulo con
la vista hacia el centro, quienes a la entrada de cada uno de los voluntarios imitan

todo lo que digan y hagan.
Proceso

Solicitaron a cinco voluntarios de preferencia los mas introvertidos que
abandonen el salén por unos instantes

Solicitar a los integrantes del grupo formar un circulo y permanecer de pie
Indicarles que cuando llame y entre uno de los voluntarios al centro del circulo
permanezca de pie.

Se les Indic6 que cuando llame y entre uno de los voluntarios al centro del
circulo formado, imitaran cuando digan o hagan, después el conductor
presentara al grupo diciendo “ésta es la familia Pérez “y dijeron mucho gusto

asi se propicio la técnica.
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“Técnica del uso correcto de condoén” en la sesidon Educacion Sexual

Esta técnica permitié reforzar lo que el alumno adquirid, propicio el dialogo,
integracion, el analisis, la sintesis de lo conocido y comprendido para su formacién
de actitudes rectoras de la vida, por lo cual fue aplicada en la sesién educacion
sexual, con el fin de ensefiar a los alumnos usar apropiadamente el condon, para
evitar enfermedades de trasmision sexual y embarazos no deseados, a su vez
incentivar al alumno a realizarlo correctamente la técnica, es fundamental
proporcionarles un empoderamiento de herramientas y conocimientos necesarios

para su auto prevencion.
Objetivo

Llevar al alumno al conocimiento por medio de la observacién, asi el alumno

entendera el cuidado y la proteccion del mismo.

Observacion
Comunicacion
Autodesarrollo
Autorrealizacion
Participacion grupal

Descripcion

Se dividié el grupo en cuatro equipos, el conductor primeramente les dio a cada
equipo un condon y una platano, explico los pasos sistematicamente a seguir, por
medio de la observacion los alumnos por equipo realizaron el ejercicio
sucesivamente.

Proceso

Paso 1: Revisar la fecha de vencimiento o caducidad del condon

Paso 2: Abrir el empaque del condon por la orilla del mismo con mucho
cuidado. No utilizar tijeras, dientes o ufias para hacerlo.

Paso 3: Tomar el conddn y colocarlo en la punta del pene cuando esté
erecto. Tomar la punta del condén con sus dedos.

Paso 4: Desenrollar la otra parte del condon hasta la base del pene, de
modo que quede un espacio entre la punta del pene y el condén

Paso 5: El ultimo paso en el uso correcto del condon, cuando haya
eyaculado y el pene aun este erecto, saque el condén sujetandolo
desde la base, evitando que se derrame el semen.

Paso 6: Se solicitd a los integrantes de los equipos que realicen el ejercio con

una explicacion.
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“Técnica mojado social” de la sesién Educacion Fisica

Esta técnica se realiz0 para incentivar el contacto personal positivo, de
integracion, comunicacion para el dialogo , lo cual fue aplicada en la sesién de
Activacion Fisica, para incentivar a los alumnos a trabajar en equipo en el Rankin,
con actividades que fueron juegos grupales relacionados con la activacion fisica, lo
que se pretende es la integracion y el compaferismo. Es cierto que el proceso
ensefianza -aprendizaje se da en grupo, y si se motiva correctamente se dara un

aprendizaje cognoscitivo.

Objetivo

Lograr un ambiente de apertura y el contacto interpersonal para la fluidez dinamica
de grupo.

Aplicacion
Integracién
Motivacion
Recreacion
Observacion

Descripcion
De preferencia a un voluntario se le dice que el “mojado” y que al atravesar el rio se
mancho la espalda y trata de manchar a los demas precisamente en la espalda y

convirtiéndolo en “mojado “.
Proceso

Se formo parejas libremente y se les pidid que se colocaran espalda con

espalda
El que sobre o bien la conductora sera el “mojado”

A las voz de jcambio! cada participantes buscara otra espalda, en tanto el

“mojado” trata de ganar una.

El que se quede sin pareja es el mojado y se repetira la técnica a la voz del
conductor que grita jcambio!

Las conductoras gritaran jcambio! lograr que todos entren en contacto con

todos.
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“Técnica correcta de lavado de dientes” en la sesién de Higiene y Salud

Esta técnica permitié reforzar lo que el alumno adquirid, propicio el dialogo,
integracion, el analisis, la sintesis de lo conocido y comprendido para ensefiar a los
alumnos asearse e integro al grupo en una forma consiente, afectiva y critica .Esta
técnica se realiz6 en la sesidon de Higiene y Salud para prevenir diversas
enfermedades bucales, las cuales repercuten en su salud y en su calidad de vida.
Se observé que los alumnos no sabian practicar correctamente el cepillado de

dientes, es fundamental capacitarlos para que realicen correctamente la técnica.
Objetivo

Llevar al alumno al conocimiento por medio de la observacion, asi el alumno
practicarda al aseo bucal correctamente, para su prevencion de enfermedades, a su
vez incentivar al alumno a realizarlo.

Aplicacion
Integracion
Motivacion
Recreacion
Observacion

Descripcion

Se dividié al grupo en 6 equipos para trabajar, previamente se les dio a cada
integrantes un cepillo, vasos y pasta dental, lo cual posteriormente las conductora
explicaron los pasos sisteméticamente a seguir, por medio de la observacion, los

alumnos por equipo realizaron el ejercicio sucesivamente.

Procedimiento

Paso 1: Utilizar una pequefia cantidad de pasta en el cepillo dental

Paso 2: Primero se debe cepillar la superficie interior y cepillar suavemente
de posterior a anterior.

Paso 3: Limpiar las superficies exteriores de cada diente, colocando el
cepillo en angulo respecto de la encia exterior. Cepillar suavemente
de posterior a anterior.

Paso 4: Cepillar la superficie de masticacion de cada diente y las muelas en
forma circular.

Paso 5: Utilizar la punta del cepillo para limpiar la parte posterior de los
dientes anteriores, tanto superiores como inferiores y al final se
cepilla la lengua.

Pas6 6; Después cada equipo bajo, a los lavabos a realizar la técnica.
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“Técnica correcta del lavado de manos “en la sesién de Higiene y Salud

Esta técnica reforzé y acrecentdé lo que el alumno adquirio, permitio la
comunicacion, la integracion, el analisis, la sintesis de lo conocido y comprendido e
integro al grupo en una forma consiente, afectiva y critica. Esta técnica se dio en la
sesion de Higiene y Salud para ensefiar a los alumnos a lavarse correctamente las
manos, para evitar enfermedades infectocontagiosas, que pueden repercutir en su
salud y calidad de vida, a su vez incentivar al alumno a realizarlo. Es importante que
los adolescentes realicen la técnica correctamente, ya que ellos por sus diferentes

actividades escolares estan expuestos a contaminantes que los pueden enfermar.

Objetivo

Llevar al alumno al conocimiento por medio de la observacion, asi el alumno

practicara el lavado de manos correctamente para su prevencion de enfermedades.

Aplicacion
Integracion
Motivacion
Recreacion
Observacion

Descripcion

Se dividié al grupo en 6 equipos para trabajar, previamente se les dio a cada
integrante jabon liquido y sanitas, lo cual posteriormente las conductoras explicaron
los pasos sistematicamente a seguir, por medio de la observacion los alumnos

realizaron el ejercicio sucesivamente.
Procedimiento

Paso 1: La conductora de la sesion explicé los pasos a seguir por un minimo
de 20 segundos

Paso 2: Aplicar jabodn liquido en la palma de la mano

Paso 3: Frotar las manos, palma con palma

Paso 4: Frotar el dorso de la mano con la palma, entrelazando los dedos

Paso 5: Entrelazar los dedos dentro de las palmas

Pasé 6: Frotar los dedos para lavar las ufias

Paso 7: Enjuagar las manos y secar con sanitas

Paso 8: Después cada equipo bajo, a los lavabos a realizar la técnica.
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“Técnica retrato hablado” en la sesién Educacién Alimentaria

Esta es una técnica de integracién, comunicacion, que propicia el trabajo en
grupo, para que los alumnos proyecten sinceramente su estado de salud, atreves de
su percepcion fisica para poder concientizarlos y a su vez promueve la expresion
artistica y creativa. Esta técnica se dio en la sesién de Educacion Alimentaria, es
importante trabajar con los adolescentes sobre su percepcion de imagen corporal,
muchas veces ellos niegan tener algun trastorno alimentario, ya sea por diferentes
cuestiones, este tipo de técnicas hacen que los adolescente valoren correctamente
Su percepcion de su salud.

Objetivos
Llevar al alumno al conocimiento de si mismo a través de la proyeccion grafica

Autorrealizaciéon
Terapia individual
Terapia grupal
Motivacion
Recreacion
Descripcion

Cada alumno proyect6 la imagen corporal de si mismo, a través de un dibujo en
donde proyecta su propia percepcion y valore su sinceridad.

Proceso
Paso 1: Momento de reflexion partiendo de la pelicula de la actividad 3
Paso 2: Creacion de raport social y psicoldgica
Paso 3: Las mesas y sillas se acomodaron en circulo
Paso 4: Las conductoras dieron material, hojas y colores para el dibujo
Paso 5: Se les indicé que, acompafien su dibujo con palabras que los definan
corporalmente
Paso 6: Se estimuld para que no supriman detalles de ellos.
Paso 7: Expusieron a los demas su dibujo corporal y lo describieron

Paso 8: Escucharon con atencion y dieron sus comentarios
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Conclusién de las alternativas

Las técnicas que se presentaron anteriormente, son de suma importancia ya
que por lo general al manejar grandes grupos es dificil tener su atencion, por lo tanto
mejora el ambiente. Se recurren a técnicas para que los alumno rompan las
inhibiciones posibles y se relajen, a su vez medir el nivel de participacién que tiene
el grupo, por lo general en tdépicos incomodos para los adolescentes, se percibe que
se cohiben, lo que se pretende es generar confianza, para la realizacion de las

actividades y propiciar un aprendizaje con el objetivo de modificar conductas.

En las actividades de la sesién Educacién Sexual, fueron complicadas por los topicos
que se abordaron para los adolescentes, que les genera verglenza hablar de estos
temas, es por ello que las actividades se hacen ludicas, se observan grupos apaticos
en estas actividades, por lo regular trabajan con inseguridad, las técnicas que se

presentaron rompieron el hielo y fue mas factible llevar a cabo las actividades.

Es vital mencionar algunas aportaciones para la mejora y el enriquecimiento del
PNES, en cuestion de la aplicacion de las técnicas de acuerdo al contenido son
apropiadas y optimas, pero en cuestion de logistica tiene discrepancias, ya que se
deben de manejar al inicio y en el intermedio de las actividades, por la cuestion de

los grupos que son grandes en poblacion y empieza a ver descontrol.

Es util mencionar que a los alumnos les interesa su aspecto fisico y personal hay
una técnica que se les complico, fue la del retrato hablado, se observé que los
alumnos sobre todo, los que sufren algun tipo de desorden alimentario, como
obesidad, se les dificulto percibirse realmente, por lo consiguiente no lo pueden
externan en el salén, algunos no realizaron la técnica, porque les generé mucha

verglienza su aspecto.

Es importante mencionar que para trabajar con adolescentes independientemente
de que programa se ejecute, se debe de hacer un examen psicométrico, porque cada
adolescente tiene diferentes personalidades y problemas, lo manifiestan en

conductas como: inseguridad, agresividad, timidez, etc.
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V.-Rresultados obtenidos y evaluacion

A lo largo de la ejecucion del PNES, se obtuvieron resultados que nos
indicaron el alcance de este mismo, lo cual cubren los objetivos que se pretendian
alcanzar, sin en cambio hubo discrepancias en algunas sesiones, mentiria en decir
que el trabajo fue facil, el reto mas importante que hubo fue el tratar con adolescentes

y crearles una conciencia de salud.

En cada sesidn se obtuvieron resultados, los cuales nos indican si el programa es
factible y se pudiera aplicar el mismo modelo en otras instituciones, es evidente que
es funcional, ya que los materiales de apoyo que se crearon, ayudaron de mucho
para mejorar las sesiones. Como lo mencioné hubo discrepancias, que fueron los
tiempos, que cada profesor tenia para su clase, ya que en cada clase hay un plan,
que debe segquir, por lo general se tiene un disefio curricular cerrado, que debera
contar con los elementos necesarios para permitir la entrada de programas como

éste, que incentiven la Educacion para la Salud en la escuela.

El curriculo cerrado y los planes conductuales de los profesores, hizo dificil la
ejecucion del PNES, ya que no se contaba con un tiempo determinado para las
sesiones, ya que las actividades extracurriculares de los alumnos comprometian las

actividades del mismo.

A nivel organizacional fue completo y satisfactorio, la comunidad estudiantil fue
cooperativa, los padres de familia tuvieron un gran peso en este programa.
Considero que para que un programa sea exitoso, debe de tener varios actores por
ejemplo, la escuela, directivos, profesores, los que ejecutan el programa porque
deberan contar con habilidades y capacidades, para poder trasmitir el conocimiento
a los alumnos, y como actor principal la familia ya que son nuestros ojos, cuando los

profesores no estan, nos apoyan a reforzar los programas en casa.

A continuacion se daran los resultados del cuestionario que se obtuvieron en las
sesiones y la evaluacién del PNES, primeramente se determinaron las medidas

antropomeétricas.
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Grafica 1 indice de Masa Corporal

M Bajo peso
H Normal
Sobre peso
Obesidad grado |
B Obesidad grado I
M Obesidad grado Il

Grdfica de indice de Masa Corporal Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del cuestionario de educacién para la
salud y el Programa Nacional Escuela Segura

Se realizaron medidas antropometricas (véase Cuadros 1,2,3 y 4), dentro de ellas se
determino el indice de masa corporal , esto nos indica el estado de salud de los
alumnos.Se observa en la gréfica que el 64% de la poblacion estudiantil, estan dento
de los parametros normales ,el 15% tiene bajo peso ,el 17% tiene sobre peso ,el 4
% tiene obesidad grado | y el 0% tinene obesidad grado Il .Los datos de sobre peso
y obesidad grado 1, es de preocupacion si se dejara en una edad adulta traeria

problemas serios en su salud.

Por lo consigueinte se enfatizarén y se ampliaron las actividades en la sesion Salud
Alimentaria, de acuerdo a estos datos nos enfocamos en sus hébitos alimetarios y
en el platillo del buen comer , para poder empoderarlos en su salud a si mismo, se
les cre6 una conciencia de su autocuidado, para que no tengan problemas futuros.
Es evidente que los alumnos obtubierdn los concimientos nesecarios sobre su salud

alimentaria, esto se muestra en las graficas posteriores a las sesiones .

La salud aimentaria en los adolescentes se le debe de tener una estrategia de
prevencion y enfrentamiento sistematizado por parte de los educadores ,quienes
estan en contacto directo con el grupo .

Todo lo anterior nos lleva a pensar que estamos frente a problemas de salud publica
y aparentemente progresivo, que se agrava con el cosumo de productos pocos
nutritivos y altamente caloricos , de bajo costo y altamente masificados. Por tanto,
se debe de tener la importancia de una cultura de prevecion en las escuelas
conjugado con la participacion del EpS.
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Cuadro 1 De Medidas Antropométricas Con IMC Cuadro 2 De Medidas Antropométricas Con IMC En Sobre Peso:

Bajo: Total de la poblacion 80 alumnos Total de la poblacion 80 alumnos
BAJOPESO SOBRE PESO
# PESO IMC ALTURA SEXO EDAD # PESO IMC ALTURA SEXO EDAD
1 105 180 15 ; 1 1 57.6 25.6 1.50 F 14
" IEEY e F s 2 67.1 26.2 1.60 F 15
3 53.6 25.5 1.45 F 15
3 3 185 14 F b 4 91.3 29.8 1.75 M 14
4 %0 | B3 | 1D M 14 5 85.0 28.4 173 M 16
5 536 17.9 173 M 16 6 74.6 27.4 1.65 M 15
6 495 182 1.65 M 15 7 70.4 29.3 1.55 F 14
7 05 177 155 P 14 8 70.6 283 1.58 F 16
o s [ T
: 3 185 L7 M I 11 78.7 26.3 1.73 M 15
0 ] 50 | B | U M b 1 67.3 27.3 157 F 15
11 33 173 173 M b 13 71.8 29.9 155 F 14
12 456 185 157 F 15 14 71.4 27.9 1.60 F 15
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del cuestionario de Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacién para la
educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela Segura salud y el Programa Nacional Escuela Segura

#: Numero de alumnos

Peso: Kg (Kilogramos)

IMC: indice de Masa Corporal
Altura: M (Metros)

Datos: Sexo y Edad




Cuadro 3 De Medidas Antropométricas Con IMC Normal. Total
de la poblacién 80 alumnos

NORMAL
# PESO IMC ALTURA SEXO EDAD
1 45.0 20.0 1.50 F 14
2 61.4 24.0 1.60 F 15
3 51.5 24.5 1.45 F 15
4 58.2 19.0 1.75 M 14
5 58.4 19.5 1.73 M 16
6 57.2 21.0 1.65 M 15
7 48.1 20.0 1.55 F 14
8 59.9 24.0 1.58 F 16
9 78.5 24.5 1.79 M 14
10 54.9 19.0 1.70 M 15
11 58.4 19.5 1.73 M 15
12 51.8 21.0 1.57 F 15
13 46.4 19.3 1.55 F 14
14 60.2 23.5 1.60 F 15
15 51.1 24.3 1.45 F 15
16 75.0 24.5 1.75 M 14
17 66.7 22.3 1.73 M 16
18 55.8 20.5 1.65 M 15
19 56.9 23.7 1.55 F 14
20 59.4 23.8 1.58 F 16
21 76.9 24.0 1.79 M 14
22 69.4 24.0 1.70 M 15
23 71.8 24.0 1.73 M 15
24 57.9 23.5 1.57 F 15
25 43.7 19.4 1.50 F 15
26 58.4 22.8 1.60 F 15
27 49.2 23.4 1.45 F 14
28 65.8 21.5 1.75 M 16
29 58.4 19.5 1.73 M 15
30 66.7 24.5 1.65 M 14

# PESO IMC ALTURA SEXO EDAD
31 59.8 24.9 1.55 F 16
32 56.9 22.8 1.58 F 14
33 72.1 22.5 1.79 M 15
34 69.1 23.9 1.70 M 15
35 65.8 22.0 1.73 M 15
36 61.1 24.8 1.57 F 14
37 56.2 23.4 1.55 F 15
38 58.6 22.9 1.60 F 15
39 43.7 20.8 1.45 F 14
40 67.1 21.9 1.75 M 16
41 68.5 22.9 1.73 M 15
42 64.0 23.5 1.65 M 14
43 59.1 24.6 1.55 F 16
44 58.2 23.3 1.58 F 14
45 76.3 23.8 1.79 M 15
46 64.7 22.4 1.70 M 15
47 73.3 24.5 1.73 M 15
48 54.0 21.9 1.57 F 14
49 67.8 24.9 1.65 M 14
50 56.9 23.7 1.55 F 15
51 61.4 24.6 1.58 F 15

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la
salud y el Programa Nacional Escuela Segura

Cuadro 4 De Medidas Antropométricas Con IMC En Obesidad Grado 1: Total
de la poblacion 80 alumnos

OBESIDAD GRADO |

I PESO IMC ALTURA SEXO EDAD
1 87.0 30.1 1.70 M 14
2 110.9 35 1.78 M 15
3 77.6 31.5 1.57 F 15

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la
salud y el Programa Nacional Escuela Segura




Gréfica 2 Pre: Conocimiento sobre Infecciones de Trasmision Sexual

W si ¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional

Escuela Segura

El 97% de la poblacién estudiantil sabia que es una Infeccion de trasmision sexual y

el otro 3 % no lo sabia (véase Cuadro 5). Se observa que los alumnos tuvieron

informacion previa de este tema, aqui la cuestion es si, lo que se les ha informado,

ha permeado para tener una conducta de autocuidado.

Gréfica 3 Post: Conocimiento sobre Infecciones de Trasmision Sexual

Wi ¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional

Escuela Segura

El 100% de la poblacion estudiantil sabe que es una Infeccion de trasmision sexual

(véase Cuadro 5), €sto se debe a las estrategias y dinamicas que se aplicaron a lo largo

de las intervenciones, Se observa que las dudas sobre este tema se disiparon, por

lo tanto se obtuvo un conocimiento mas cognitivo, porque se llevé de la teoria a la

practica.

pre | S NO
78 2

Post 80 0

Fuente: Elaboracion propia con datos
obtenidos del cuestionario de educacion para
la salud y el Programa Nacional Escuela Segura

En el cuadro se aprecian cambios no muy contundentes del
pre y post, pero cuando se realizaron las técnicas se observé
que los aprendizajes y los conceptos los majearon
correctamente. La salud sexual y reproductiva de los jévenes
es figura importante en la actualidad, como uno de los
asuntos de mayor relevancia, en el ambito académico. Sin
embargo la vision de salud publica que ha guiado todos estos
esfuerzos de prevencion, ha tenido como limitante la forma
de conceptualizar la sexualidad (Juarez y Gayet, 2005, p .44).
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Gréfica 4 Pre: Conocimiento sobre anticonceptivos

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela
Segura

El 100% de la poblacion estudiantil conocia el condon, el 30% conocia el condén
femenino, el 50% conocia pildoras, el 66% conocia las inyecciones, el 20 % conocia
el implante, el 70% conocia el DIU y el 24% conocia el anifio vaginal (véase Cuadro 6).
Es notable que los alumnos no tenian el conocimiento sobre su sexualidad y métodos

anticonceptivos.

Gréfica 5 Post: Conocimiento sobre anticonceptivos

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 100% de la poblacion estudiantil conoce el condon, el 100% conoce el condon
femenino, el 100% conoce pildoras, el 100% conoce las inyecciones, el 60 % conoce

el implante, el 90% conoce el DIU y el 60 % conoce el anifio vaginal (véase Cuadro 6).

De acuerdo al cuadro se observa
cambios significativos del pre y post

sobre todo en anticonceptivos no

Condon Condén  Pildora Inyeccio Implante Diu  Anillo muy conocidos por la poblacién
masculi  femenin nes subcutaneo vaginal ]

no o adolescente como: pildora,
80 60 50 66 a4 69 40 inyecciones e implante subcutaneo,

Py
m

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la saludy el evitar ITS y embarazos no deseados.
Programa Nacional Escuela Segura

es vital que los adolescentes sepan
80 7 78 71 75 80 78 de todos los anticonceptivos para

63



Grafica 6 Pre: Conocimiento sobre la utilizacion de anticonceptivos

llustracion Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa
Nacional Escuela Segura

Se observa que el 84% de la poblacion estudiantil no sabia usar los métodos
anticonceptivos y el otro 16% sabia utilizarlos (véase cuadro 7), por la complejidad de
estos temas se ampliaron las sesiones para que los alumnos adquieran un
aprendizaje significativo, para crearles una concientizacion y reflexion de su

autocuidado.

Gréfica 7 Post: Conocimientos sobre la utilizacion de anticonceptivos

W si ¥ no

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 80% de la poblacion estudiantil sabe cémo utilizar los métodos anticonceptivos y
el otro 20% no lo sabe (Véase Cuadro 7).
Practicamente toda la problematica de salud reproductiva adolescente, se vincula a

la tendencia de los jovenes a practicar conductas sexuales riesgosas y el

desconocimientos de los métodos anticonceptivos (Mora y Landoni, 2003, p.4).

En este cuadro comparativo se observa que mas
de la mitad sabe como se usan los métodos

— S| NO anticonceptivos. Esto es un logro a futuro porque
Pre | 13 67 evitariamos ITS y embarazos no deseados. El
— | 64 16 hecho no es saber de ellos, si no saber utilizarlos

Post pertinentemente y eficazmente.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela
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Grafica 8 Pre: Gonocimiento sobre la técnica correcta de condon

M si

®no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 86% de la poblacion estudiantil no sabia la técnica correcta del uso de condon y
otro 14% desconocia la técnica, es preocupante que desconozcan esta informacion
a si mismo se evitaria embarazos no deseados y enfermedades de trasmisién sexual
en los adolescentes (Véase Cuadro 8).

Grafica 9 Post: Conocimiento sohre la técnica correcta de condon

W si ¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela
Segura

El 72% de la poblacion estudiantil conoce la técnica correcta del uso de condén y el
28% no sabe (véase cuadro 8), €s claro que la informacion deja un modo de prevencion
en el adolescente, sin embargo en el momento de tomar decisiones la informacién
no alcanza, porque debe ir acompafiada de la educacion, que va recibiendo
paulatinamente de la familia, educadores y otros agentes.

En el cuadro se observa que hubo una mejora de
resultados del pre al post, es indudable que el
conocimiento permitié hacer actividades tanto tedricas
como practicas, hizo una mejora de adquisicion de

11 69 saberes.
Pre
— Es evidente que capacitarlos y educarlos sobre las técnicas
] . .
Post 58 22 adecuadas de los anticonceptivos, permea para hacer
0s

cambios, claramente mostrado en las graficas y cuadros.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela
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Grafica 10 Pre: Qué es la Educacion Sexual

M si ¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela segura

El 83% de la poblacién estudiantil no sabia que era la educacion sexual y el otro 17%
si sabia (véase cuadro 9), €s importante sefialar a los adolescentes deben de saber que
es la Educacién Sexual y todas sus implicaciones, desde ahi empieza la formacion

de la prevencion, en la adquisicién de conocimientos.

En México la Educacion Sexual, como medio de instruccion formal se traté de incluir
en programas educativos en el afio de 1930 , pero esta propuesta fue retirada por
grupo de madres de familia, que dio pie para terminar con lo que pudo haber sido
una valiosa y pionera accion educativa en nuestro pais (Torres y Beltran,2002,p.35).

Grafica 11 Post: Qué es la Educaciéon Sexual

M si

¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela segura

El 95% de la poblacion estudiantil sabe que es la Educacion Sexual y sélo el 5% no

lo sabe (Véase Cuadro 9).

I Si se observa el cuadro se nota un cambio del pos 'y

el pre es evidente que las sesiones y las actividades

_I S| NO realizadas en el programa generaron conocimientos

F— 14 66 y conceptos de la Educacidon Sexual, esta pregunta
Pre es primordial, ya que si no saben el concepto de
Post 76 4 educacién sexual es banal todo lo aprendido.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela
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Grafica 12 Pre: Qué es la obesidad

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela segura

El 96% de la poblacion estudiantil sabia que era la obesidad y el otro 4% no lo sabia
(Véase Cuadro 10), €S importante que los alumnos conozcan este tipo de problematica
ya que en la actualidad estamos pasando por este problema, es sustancial hacerles
una cultura de prevencion a los adolescentes.

El sobrepeso y la obesidad alcanzan una alta prevalencia entre nifios y adolescentes
en los paises desarrollados y desde los afios 90 se reporta también un incremento

variable, en paises en desarrollo (Guerra, et al., 2009, p.25)

Gréfica 13: Qué es la obesidad

mSi ®no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela

El 100% de la poblacion estudiantil sabe que es obesidad (véase Cuadro 9), €S
significativo e importante estos resultados .
En el cuadro se aprecia que la mayoria de la
poblacién, en el pre y post, sabe que es obesidad,
S NO aunque parezca burda y escueta la pregunta es
77 3 impdrtate, porque asi se refuerza el concepto y se

Pre
disipan algunos conceptos erréneos.

80 0
Es claroy contundente lo que quiere el EpS, es disipar
toda la informacién errénea, de los conceptos

fundamentales de salud.
Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestiona

de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela

Post

|
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Grafica 14 Pre: Conocimiento de enfermedades ocasionas por tener obesidad

| Si ® no

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 85% de la poblacion estudiantil desconocia que enfemermedades locasiona tener
obesidad y otro 15% si conocia que enfermedades le provocaba tener obesidad

(Véase Cuadro 11) .

La obesidad en adolescentes en paises desarrollados y subdesarrollados desde los
afios 90, reportan un incremento variable, siendo de interés por su reconocida
asociacion con obesidad en la edad adulta, hipertension, enfermedades

cardiovasculares (Guerra, et al., 2009, p.26).

Grafica 15 Post: Conocimiento de enfermedades ocasionas por tener obesidad

] M no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela
Segura

El 91% de la poblacion estudiantil conoce que enfemedades causa tener obesidad
y el 9% desconocen que enfemedades causa tener obesidad y sus peligros (véase

Cuadro 10) .

Se puede observar en el cuadro un cambio
notable, que la mayoria sabe las implicaciones
de tener obesidad, es primordial que el
adolescente tenga claro los peligros de un
consumo masivo de calorias. El PNES trato de

abarcar diferentes tépicos para concientizara a

B

Post la  poblacién  adolescente  sobre las
implicaciones de una mala dieta vy el
Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario 68

de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela



Gréfica 16 Pre: Qué es el plato del buen comer

uSj ¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 86% de la poblacién estudiantil desconocia el plato del buen comer y el 14% lo
conocia (Véase cuadro 11), €S considerable que los adolescentes aprendan a consumir
de acuerdo a su edad los nutrimientos caloricos pertinentes, para fomentarle una

cultura de prevencion en su salud alimentaria.

Grafica 17 Post: Qué es el plato del buen comer

mSi ® no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 96% de la poblacién estudiantil conocen que es el plato del buen comer y el 4%
lo desconoce (véase cuadro 11), €s evidente que las actividades en esta sesion
cimentaron bien los conocimiento, con la participacion de las madres de familia, se

concretd el conocimiento.

En el cuadro comparativo se aprecia un cambio
progresivo del pre y post, solo hubo tres personas en
el post que no supieron que era el plato del buen
comer. Se nota que si hubo un cambio y mejora de

resultados, esto se debe que las actividades donde

Pre - . .
ellos participaron, como en el recetario de platillos
| 77 3 les dejo claro los conocimientos, a los adolescentes le
Post gusta las practica mas que la teoria y por

consecuencia aprenden de una forma significativa.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela
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Grafica 18 Pre: Conocimiento sobre trastornos alimentarios

Bulimia Anorexia Vigorexia Megarexia

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 100% de la poblacion estudiantil conocia que es Bulimia y Anorexia, el 20%
conocia que es la Vigorexia y el 0% no conocia que es Megarexia (Véase Cuadro 12),
es importante que conozcan otros trastornos para tener una cultura de Educacion

Alimentaria.

Megarexia es “la negacién corporal de la obesidad ingiriendo comidas copiosas e
inadecuadas es decir automutilacion repetitiva comportamiento parasuicida es un
trastorno complejo” (Polaino, 2011, p.12).

Gréafica 19 Post: Conocimiento sobre trastornos alimentarios

Bulimia Anorexia Vigorexia Megarexia

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 100% conoce que es Bulimia , Anorexia ,Vigorexia y Megarexia (Véase Cuadro 12) ,
esto es importante que toda la poblacion conosca estas enfemedades , asi

tendrimaos una prevencion eficas y efeiciente .

En el cuadro se observan datos
satisfactorios porque la mayoria tiene el

Bulimia Anorexia Vigorexia Megarexia conocimiento  de los  diferentes

——— 77 15 0 trastornos, se observé que entre mds
Pre curiosidad tienen sobre un tema, lo
80 80 80 80 .
Post aprenden mejor, por lo cual repercute

en sus conocimientos y conductas

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela
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Grafica 20 Pre: Consumo de frutas y verduras por semana

B 1vez alasemana
M 2 veces alasemanas
M 3 veces alasemana

4 veces alasemana

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 62% de la poblacion estudiantil comia so6lo una vez a la semana frutas y verduras,
el 19% lo hacia cada dos veces, el 13% los hacia cada tres veces y el 6% lo hacia
cada 4 veces a la semana (Véase Cuadro 13), €S importante puntualizar que los
adolescente deben incluir en su dieta futras y verduras para prevalecer un estado de
salud.

Gréfica 21 Post: Consumo de frutas y verduras por semana

m 1vezalasemana
M 2 veces alasemanas
m 3 veces alasemana

4 veces alasemana

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela
Segura

El 12% de la poblacion estudiantil come sélo una vez a la semana frutas y verduras,
el 49 % lo hace cada dos veces, el 30% los hace cada tres veces y el 9% lo hace

cada 4 veces a la semana (Véase Cuadro 13).

En este cuadro se observa cambios
conductuales notables, se aprecia

que en el pre solo el 50 adolescentes

lvesala 2vecesa 3vecesa 4vecesa menciona que solo 1 vez la semana
semana  lasemana lasemana lasemana  consumé frutas y verduras , después

Pre 50 15 10 5 de las actividades donde participaron
—— sus madres, se aprecia que la mitad
Post 10 39 24 7 dice que lo hace cado 2y 3 veces a la
semana , estos resultado son
Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario . .
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela satisfactorios
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Gréafica 22 Pre :Prevencion de enfermedades por el lavado de manos

B Enfermedades respiratorias
m Enfermedades gastrointestinales

Ninguna enfermedad se previene

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 22 % de la poblacion estudiantil nos mencionaba que si te lavas las manos
previenes enfermedades respiratorias, el 22% nos mencionaba que previenes
enfermedades gastrointestinales y el 50% que no previenes ninguna enfermedad
(Véase Cuadro 14), €s claro que los alumnos tenian un analfabetismo sanitario porque

desconocen informacién basica sobre su salud.

Grafica 23 Post: Prevencion de enfermedades por el lavado de manos

B Enfermedades respiratorias
B Enfermedades gastrointestinales

Ninguna enfermedad se previene

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela
Segura

El 44% de la poblacion estudiantil nos menciona que si te lavas las manos previenes
enfermedades respiratorias, el 50% nos menciona que previenes enfermedades

gastrointestinales y el 6% que no previenes ninguna enfermedad (Véase Cuadro 14).

O s peveni: powc st 110t e s s
cuantas enfermedades previenen si te lavas

enfermedad  enfermedades ninguna .
- - manos, es una mejora del pre al post
es gastrointestinal enfermedad p El alfabeti o |
respiratorias — se previene contundente. El alfabetismo sanitario es la
o 18 18 44 incapacidad de los individuos de obtener,
re . .
interpretar, comprender los servicios y la
Post 35 40 5 informacién basica sobre salud necesarios
0s

para tomar decisiones correctas en materia
de salud. (OMS, 2005).

Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela
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Grafica 24 Pre : COmo se previene el colera

M Lavandote las manos y teniendo una
buena gestion ambiental

M Lavandote la cara regularmente

m Lavandote el cuerpo regularmente

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 50 % de la poblacion estudianti nos mencion6 que lavandote el cuerpo
regularmente se previenen el célera, el 37% nos dijo que lavandote las manos y
teniendo una buena gestion ambiental previenes el célera y el 13% nos menciono
gue lavandote la cara regularmente se previene el cllera (véase Cuadro 15). ES evidente
gue los estudiantes no tenian claro el proceso infectocontagioso de este enfermedad

altamente mortal.

Gréfica 25 Post: Como se previene el colera

M Lavandote las manos y teniendo una
buena gestion ambiental

M Lavandote la cara regularmente

m Lavandote el cuerpo regularmente

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela
Segura

El 94 % de la poblacion estudiantil nos dice que lavandose las manos y teniendo

una buena gestion ambiental previenes el cdlera, el 5 % nos menciona que lavandote

el cuerpo regularmente se previenen el célera, y el 1% nos menciona que lavandote

la cara regularmente se previene el cOlera (Véase Cuadro 15).

_ En este cuadro se muestran datos
del post dptimos y refleja un

lavdndote las manosy lavandote la lavdndote el

trabajo apropiadamente manejado

teniendo una buena cara cuerpo .
., . en las actividades porque esto ha
gestion ambiental regularmente regularmente ) S
30 10 40 repercutido en una adquisicién de
Pre
— saberes elementales sobre la
Post 75 1 4 Educacidn Sanitaria.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela 73



Gréfica 26 Pre :Conocimiento sobre la técnica correcta de lavado de manos

| ] ¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 73% de la poblacién estudiantil desconocia la técnica correcta de lavado de manos
y el 27% conocia la técnica (véase cuadro 16). ES primordial que los adolescentes
conozcan la técnica de lavado de manos, ya que ellos por sus actividades estan en

contacto con gérmenes que ponen en riesgo su salud.

Gréafica 27 Post: Conocimiento sobre la técnica correcta de lavado de manos

mSi ¥ no

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 84% de la poblacion estudiantil conoce la técnica correcta de lavado de manos y
el 16% la desconoce (véase cuadro 16). La técnica fue ensefiada por medio de
materiales didacticos en lo tedrico y en lo practico, esto incremento los
conocimientos, se observa que a los alumnos les gusta practicar lo aprendido.

En el cuadro se observa que en el post 67
alumnos saben realizar la técnica correcta de

NO lavado de manos, esto es un dato relevante y
58 primordial porque asi se evitarian muchas
Pre 67 13 enfermedades. Lo mas importante fue, que les

creo una cultura de prevencion.

Post

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela
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Gréfica 28 Pre : Prevencion de enfermedades cOmo gingivitis, periodontitis y
halitosis

M Lavandote las manos y teniendo una buena

gestion ambiental
M Lavandote la cara

Lavandote los dientes y la lengua
regularmente

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 50 % de la poblacion estudiantil nos menciond que lavandote los dientes y la
lengua regularmente se previenen enfermedades como gingivitis,periodontitis y
halitosis ,el 40% nos dijo que lavandote las manos y teniendo una buena gestion
ambiental y el otro 10% nos mencioné que lavandote la cara se previenen

enfermedades como gingivitis,periodontitis y halitosis (véase Cuadro 17).

Grafica 29 Post: Prevencion de enfermedades como gingivitis, periodontitis
y halitosis

M Lavandote las manos y teniendo una buena
gestion ambiental

M Lavandote la cara

Lavandote los dientes y la lengua

regularmente

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 94 % de la poblacion estudiantil nos mencionan que lavandote los dientes y la
lengua regularmente se previenen enfermedades como gingivitis,periodontitis y
halitosis ,el 4 % nos dice que lavandote las manos y teniendo una buena gestion

ambiental y el otro 2% nos menciona que lavandote la cara previenen enfermedades

como gingivitis,periodontitis y halitosis (Véase Cuadro 17).

En el cuadro se observa que 75

alumnos saben prevenir

Lavandote Lavéndote Lavandote las manos que los alumnos posteriores a las
los dientes  lacara Y teniendo gestion ambiental  sesiones manejan los conceptos
Pre 40 8 32 adecuados en salud bucal

Post 75 2 3 prevencion de caries.

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela 75

enfermedades periodontales estos
datos son sobresalientes. Es claro



Grafica 30 Pre : Conocimiento sobre la técnica correcta del cepillado de dientes

uSi ® No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 94% de la poblacion estudiantil no sabia la técnica correcta del cepillado de
dientes y el 6% si sabia (véase cuadro 18). ES importante que los alumnos realicen la
técnica correcta, ya que la caries es una de las afecciones mas frecuentes entre los

adolescentes.

Gréfica 31 Post: Conocimiento sobre la técnica correcta del cepillado de dientes

B Si = No

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela
Segura

El 90% de la poblacion estudiantil sabe la técnica correcta del cepillado de dientes
y el 6% no la sabe (véase cuadro 18). De acuerdo a los resultados, los alumnos
aprendieron la técnica correcta por medio de las actividades, estrategias y dinamicas
gue facilitaron el aprendizaje, que fue llevado de lo tedrico a la practica, para prevenir

y reducir la caries dental en un futuro.

de 5 alumnos que no sabian la técnica

N sl NO
]
Pre j

del cepillado de dientes, en el post

75
5 aumento considerablemente a 72
8 alumnos es contundente los cambios y
Post 72 la adquisicién de conocimientos son

L . ) . radicales, se nota la evolucion del
Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario

de educacion para la salud v el Proarama Nacional Escuela PNES.
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Grafica 32 Calificacion al PNES

B Exelente _

regular

m Regular
15 3 2

m Mal

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

Se puede observar que el 75% de la poblacion estudiantil les parecié excelente el
PNES, el 10 % les parecio regular y el 15% malo (Véase Cuadro 19). EStos datos nos
sirven para medir si el PNES es de agrado para los adolescentes. Por qué es
importante saber esto, tenemos que tener opiniones de los alumnos para poder
determinar, si se sigue llevando de esta manera o se le da otro enfoque al PNES,
mas que nada seria a futuro. Se observa que les gusto el PNES a los alumnos, no
sélo por las gréficas mostradas a lo largo de la ejecucién, se not0 la participacion y
el empefio que pusieron. Por ende se observa un cambio de las gréficas en el pre 'y
el post.

Gréfica 33 Vision de la Educacion para la Salud después del PNES

M a) no sabia que era
educacion para la salud

® b) no sabia las no sabia las tenia
repercusiones de no repercusiones una idea
cuidgs de no pero no
M c) tenia una idea , pero cuidarse sabia
no sabia bien .
bien

I . :

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del cuestionario
de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de
educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela Segura

El 65% de la poblacion estudiantil antes de que le aplicaran el programa no sabia
gue era Educacioén para la Salud, el 20% no sabia las repercusiones de no cuidarse
y el 13% tenia una idea, pero no sabia bien que era Educacion para la Salud (véase
cuadro 20). De acuerdo a las graficas anteriores, actualmente se nota un panorama
distinto, de aquello que tenian anteriormente, porque carecian de conocimientos

sobre la salud.
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Grafica 34. Cambios después de la aplicacion del PNES

ma)si un poco
Hb)no 3
M c) un poco Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del cuestionario

de educacion para la salud y el Programa Nacional Escuela

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion para la salud y el Programa Nacional
Escuela Segura

El 80% de la poblacion estudiantii menciona que después de la aplicacion del
programa hubo un cambio en sus practicas de salud, el 15% nos menciond que un
poco y el 5% que no hubo ningln cambio (véase cuadro 21). Es favorecedor este tipo
de resultados ya que se observa, que el programa si logro los objetivos y los alcances
esperados, para una mejora de su salud y calidad de vida.

Grafica 35 Habitos modificados después del PNES

lavasus realiza practica

dientes  activac relacion
frecuente i6n del es

mente diario  seguras

M Se lava las manos
frecuente mente

M Lava sus dientes
correctamente

M Realiza activacion fisica
diario
Practica relaciones
sexuales seguras

4 6 2

.Fuente: Elaboracidn propia con datos obtenidos del cuestionario de educacion
para la salud y el Programa Nacional Escuela Segura

El 40% de la poblacion estudiantii menciona que después de la aplicacién del
programa, tomo el habito se lavarse las manos frecuentemente, el 30% nos
menciond que realiza activacion fisica diario, el 20% que lava correctamente sus
dientes y el 10% practica relaciones sexuales seguras (Véase Cuadro 22). En conclusion
general el PNES, ha dejado habitos de conducta sanos y otra manera de percibir la
salud en la comunidad estudiantil y tiene otra visién de salud. La enfermedad es un
producto o construccion social, ya que muchas de ellas son creadas por el hombre
ya sea por una mala higiene o conductas inapropiadas de consumo calérico, si se
tuviera la prevencion adecuada muchas de ellas se pudieran erradicar o disminuir su

incidencia.
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VI.- Conclusiones y sugerencias

La salud es un fendémeno colectivo tanto material como inmaterial. Por lo tanto,
se trata de un hecho multidimensional, multicausal que trasciende y disputa la
competencia estrictamente biolégica y médica, conjugando de la biologia y lo social,

con la economia y la politica, en tanto que es un asunto individual y colectivo.

Por tal motivo es importante que el EpS, trabaje en las comunidades escolares,
desde ahi se empieza la cultura de la prevencion. EI PNES desde una Optica general
fue exitoso, se realiz6 en tiempo y forma, aunada a las discrepancias ya

mencionadas.

Uno de los pilares fundamentales para que el programa se ejecutara es la
participacion de la familia, los EpS, deben de contar con diversos actores que ayuden
a la elaboracién y ejecucion de los mismos programas, muchas veces los padres de
familia dan la pauta para que se permita la realizacion del programa, dentro del PNES
original la familia no tenia tanto peso, se modificd para que los padres de familia se

integraran a las actividades de sus hijos.

Las sesiones fueron ludicas y a los alumnos les parecié atractivas, por lo tanto se
obtuvo una mayor retencidon de conocimientos, mas alla de tener informacion lo que
se pretende es una aprendizaje cognoscitivo, para que lo apliquen en su vida diaria,

asi mismo tener un cultura de salud y prevencion.

Es evidente que los resultados de las graficas mostradas, cumplieron los objetivos
principales del PNES eje preventivo estilos de vida y los objetivos propios que fue
generar una conciencia y reflexion de la Educacion para la Salud en su vida cotidiana

para llevarlo a la préactica.

Uno de los propositos del EpS, es hacer individuos pensantes, criticos y reflexivos,
gue no solo retengan informacion acorto plazo, que el dia de mafiana se les olvide
lo aprendido sobre salud, y tengamos adultos con problemas. Se necesitan que éste
tipo de programas se incorporen a la educacién basica, para que nifios y
adolescentes tengan una cultura de prevencion y dejar de tener analfabetas en salud.
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Es cierto que la educacién es el pilar fundamental y la base de una sociedad, es la
gue educa y trasmite como debe ser un ciudadano, desde ahi debemos de trasmitir
la Salud.

A partir de la vision que tiene el EpS y en lo particular desde una utopia propia, este
tipos de programas se tienen que incorporar desde el nacleo de la educacién basica,
urge realizar un cambio que va mas alla del discurso un cambio que provoque
movimiento en la estructura institucional y en los mismos profesores, en otras
palabras un cambio de contenidos, que se incluyan en la curriculo escolar, y dejen

de ser sélo programas al aire sin sentido.

Es evidente que el sector de educacion tiene grandes tareas a resolver, a nivel
institucional, observé instalaciones que no eran las 6ptimas ni las mejores, es claro
que a la escuela se le ha abandonado. El material utilizado para la realizacion de las
sesiones fue donado o recaudado por los padres de familia, cdbmo se pretende; una
cultura de prevencion donde hay escuelas que ni agua tienen, es un problema a nivel
estructural y de raiz que se deberia de atender. Es cierto que a los alumnos les
encanta aprender, hay que saber incentivarlos, para ellos es novedoso la Educacion
para Salud. El material didactico a ellos les encanta y las clases ludicas. Es
indiscutible que el Educador para la Salud est4 haciendo “Innovacion Educativa”
estamos atendiendo problematicas sociales actuales y les damos solucién para

cambios cualitativos y trascendentales.

El EpS, debe de estar en todos los sectores no solamente de la Educacion, es claro

que es una tarea dificil, hacer un movimiento o cambio, pero por algo se empieza.

Es indudable mencionar que se debe ensefiar la Educacién para la salud en las
primeras etapas de la vida de un nifio para que de adultos no padezcan
enfermedades, como los problemas que hoy en la actualidad presentamos, citaré
una frase de Pitagoras “Educad a los nifilos y no serd necesario castigar a los
hombres”, eduquemos hoy en materia de prevencion a los nifios para no tener

manfana adultos enfermos.
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Es indudable que el EpS, tiene retos importantes dentro del mercado laboral, tanto
en instituciones privadas como gubernamentales, uno de los principales desafios es
la mala percepciéon del EpS, que en cierta manera se ha notado la carencia de

identidad dentro de la sociedad.

A lo largo de mi experiencia escolar se he evidenciado que dentro de las practicas
escolares, he percibido que carecemos de personalidad, ya sea porque es una
carrera nueva, las comunidades no saben nuestro perfil y competencias, hay que
recalcar que el EpS, es un profesional pluriparadigmatico dentro de la sociedad ya
que visualiza a la salud de una manera holistica con diferentes vertientes tanto social,
cultural, politica, econdmica, religiosa, ideoldgica , etc. , de tal manera que el EpS
tiene la vision y el objetivo, de crear una conciencia de prevencion en materia de

salud publica .

En lo personal he quedado satisfecha y a gusto del trabajo realizado en la escuela
secundaria, es notable que el EpS, dej6 un parte aguas y una apertura de cambio en
este tipo de programas enfocados a la prevencion, la comunidad escolar donde
trabaje fue grata y participativa, es cierto que hoy en dia puedo decir que amo mi

carrera, sé€ que con pasion y esfuerzo se logran los cambios.
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VIIl. Anexos

Anexo 1 Cuestionario

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

OBJETIVO: Determinar los conocimientos adquiridos de las sesiones: Higiene y
Salud, Educacion Sexual y Salud Alimentaria.

INSTRUCCIONES: lea cuidadosamente y responda las preguntas, gracias.
Edad: Sexo: grupo:

.  Educacion Sexual

1.- ¢ Sabes qué es una Infeccidon de trasmision sexual?
a) Si b) no

2.- ¢ De los siguientes métodos anticonceptivos cuales conoces?

Anticonceptivos Si No

Condon masculino
Condén femenino

Pildora

Inyecciones
Implante subcutaneo
DIU

Diafragma

Anillo vaginal

Parche

3.- ¢ De los métodos anticonceptivos que mencionaron sabes cémo se usan?
a) Si b) no

4.- ; Conoces la técnica correcta del uso de condén?
a)Si  b)no

5.- ¢ Sabes qué es la educacién sexual?
a) Si b) no
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Il. Salud Alimenticia

6. -¢, Sabes qué es la obesidad?
a) Si b)no
7- ¢ Sabes qué enfermedades ocasiona tener obesidad?
a)Si  b)No
8.- ¢, Sabes qué es el plato del buen comer?
a)Si b)) No
9.- ¢ De los siguientes trastornos alimentarios cuales conoces?
a) Bulimia
b) Anorexia
c) Vigorexia
d) Megarexia
10.- ¢ Cuéntas veces a la semana consumes verdura y frutas?
a) 1vez
b) 2 veces
c) 3veces
d) 4 veces
[ll. Higiene y Salud
11.- ¢ Si te lavas las manos cuantas enfermedades puedes prevenir?
b) Enfermedades respiratorias
c) Enfermedades gastrointestinales
d) Ninguna enfermedad se previene
12.- ¢ Sabes cdmo se previene el colera?
a) Lavandote las manos y teniendo una buena gestiéon ambiental

b) Lavandote la cara regularmente
c) Lavandote los dientes regularmente

13. ¢, Sabes la técnica correcta del lavado de mano?

a) Si b)No
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14. ¢ De las siguientes enfermedades coOmo se previenen la gingivitis, periodontitis,
halitosis?

a) Lavandote las manos y teniendo una buena gestién ambiental
b) Lavandote la cara
c) Lavandote los dientes y la lengua regularmente

15.- ¢ Sabes la técnica correcta del cepillado de dientes?

a) Si b) No

IV. Evaluacion del PNES

16.- ¢ Como calificas al PNES?
a) Bien
b) Regular
c) Mal

17.- ¢ Antes de que te aplicaran el PNES tenias la misma vision de la educacion
para la salud?

a) no sabia que era educacion para la salud
b) no sabia las repercusiones de no cuidarse
c) tenia una idea pero, no sabia bien que era educacién para la salud

18.- ¢ Crees que hubo un cambio en tus practicas de salud, después de que te
aplicaron el PNES?

a) Si
b) no
C) un poco
19.- ¢ Menciona algo en tus habitos que has cambiado después del PNES?
a) Me lavo las manos frecuente mente
b) Lavo mis dientes correctamente

c) Realizo activacion fisica diario
d) Practico relaciones sexuales seguras

Gracias por su participacion
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Anexo 2 Curricular de la carrera del Lic. en Educacién para la Salud
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Anexo 3 Consentimiento informado

Escuela Secundaria México 37

Consentimiento Informado para Alumnos de la Escuela Secundaria México 37
sobre la Ponencia Educacién Sexual

Yo padre de Familia declaro estar enterado(a)
que el objetivo de la Ponencia que es concientizar a los alumnos sobre el
fenémeno de la Educacion Sexual se llevara a cabo en la Secundaria México
37 que estan a cargo de la Ponencia la Profesora Virginia Cruz Delgado vy la
Colaboradora Hzel Ortiz Cruz

Se me ha informado que la pariicipacion de mi hijo{a) consistira sobre una
Ponencia de Educacion Sexual que dura aproximadamente 10 minutos. Que
su participacion es totalmente voluntaria, que siempre se mantendra el respeto,
qgue si lo desea, se puede retirar en cualguier momento y que no tendra
repercusién. Que si alguna temas durante ia ponencia parecieran incomodas,
tiene el derecho de hacérselo saber a las Expenentes o Profesora y refirarse .
Que la informacion que se dard solamente es para prevenir los riesgos que
pueden padecer los adolescentes. Doy el consentimiento para la Participacion
de mi hijo(a) de {a Ponencia sobre Educacion Sexual y firmo a continuacion:

]

Nombre del Alamno Firma del Alamno fecha

Nembre del padre Firma del padre

i f
Bl o O = ey T

91



Anexos 4 Constancia de inicio del PNES

8 G

ESTADO DE MEXICO ENGRANDE ' SETEM
“2013. Aifio del Bicentenario de los Sentimientos de la Nacion™

DEPENDENCIA: ESC. SEC. GRAL. "MEXICO"
CLAVE: ES 354-37
C. T.:1SDES0037F
: DIRECCION
MESA: CORRESPONDENCIA
OFICIO: 163

Col. Reforma Cd. Nezahualcoyotl, Méx., a 22 de Mayo del 2013.
ASUNTO: SE COMUNICA

A QUIEN CORRESPONDA:

La que Suscribe PROFRA. ELITANIA COLIN COLIN, Directora de la Esc.
Sec. Gral. “MEXICO" Clave: ES354-37, C.C.T. 15DES0037F, ubicada norte 2 entre
Oriente 5y 8 en la Col. Reforma Cd. Nezahualcoyotl, Méx., C. P. 57840, Por este
conducto hago de su conocimiento que en esta institucién, En la aplicacién escolar
del Programa Nacional de Escuela Segura se implementara a cargo de las
Profesoras Virginia Cruz Delgado y Maria Abacuc Delegado Diaz , un proyecto en
conjuncién con la alumna Itzel Ortiz Cruz de la Universidad Autdnoma del Estado
de México , Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl perteneciendo a la
Licenciatura Educacion para la Salud, cuya intervencién estard enmarcada en el
eje preventivo estilos de vida, frabajos que iniciaran el lunes 20 de mayo y
concluiran el 20 de noviembre del 2013.

Para los fines legales de la interesada se expide este documento a los 22 dias
habiles del mes de mayo del 2013.

et UL LS LA L ki

SECRETARIA DE EDUCACION



Anexos 5 Constancia de evaluacion del EpS

T TRASA

ESTADO DE MEXICO ©11GRANDE SEIEM

*2013. Afio del Bicentenario de los Sentimientos de la Nacién™

GOBIERNO DEL

DEPENDENCIA: ESC. SEC. GRAL. “MEXICO"
CLAVE: ES-354-37 C.T. 15DES0037F

SECCION: DIRECCION
MESA: CORRESPONDENCIA
No. OFICIO: Q0

ASUNTO: CONSTANCIA.

Col. Reforma, Cd. Nezahualcéyotl, Méx., a 13 de Noviembre del 2013.
A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe Profra. Elitania Colin Colin, Directora de la Esc. Sec.
Gral. “MEXICO” Clave: ES354-37, C.C.T. 15DES0037F, ubicada norte 2 entre
oriente 5 y 8 en la Col. Reforma Cd. Nezahualcoyotl, Méx., C.P. 57840, por este
conducto hago de su conocimiento que esta institucion, aplico el Programa
Nacional Escuela Segura a cargo de las Profesoras Virginia Cruz Delgado y Maria
Abacuc Delgado Diaz, un proyecto en conjuncion con la egresada Itzel Ortiz Cruz
de la Universidad Auténoma del Estado de México, Unidad Académica Profesional
Nezahualcoyotl de la Licenciatura Educacion para la Salud, cuya intervencion
estuvo enmarcada en el eje preventivo estilos de vida ,trabajos con duracién
de 6 meses, el cual su desempefio fue eficiente y colaborativo en el manejo
del proyecto , reconoce su labor y desempefio aplicado en el manejo de
temas y la ejecucion de los mismos, por lo tanto la institucién reconoce el
trabajo que marcé dentro de la misma, una apertura de cambio vy
satisfaccion.

Por la atencidn al presente, le reitero mi agradecimiento.

ATENTAMENTE E
LA DIRECTORA DE LA ESCUELA

ROFRA_ELFFANATOLIN COLIN ™

(HE

SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS AL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA Y SERVICIOS DE APOYO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION SECUNDARIA GENERAL VALLE DE MEXICO
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Anexo 6 Constancia de conclusién del PNES

B8 G

GOBIMDE. GENTE G TRARAMA, © LOGa
ESTADO DE MEXICO €NGRANDE SEIEM

“2013. Afio del Bicentenario de los Sentimientos de la Nacion™

DEPENDENCIA: ESC. SEC. GRAL. "MEXICO"
CLAVE: ES-354-37 C.T. 15DES0037F

SECCION: DIRECCION
MESA: CORRESPONDENCIA
No. OFICIO: 91

ASUNTO: CONSTANCIA.

Col. Reforma, Cd. Nezahualcoyotl, Méx., a 20 de Noviembre del 2013.

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe PROFA ELITANIA COLIN COLIN,
Directora de la Esc. Sec. Gral. “MEXICO” Clave: ES354-37, C.C.T. 15DES0037F,
ubicada norte 2 entre oriente 5 y 8 en la Col. Reforma Cd. Nezahualcéyotl, Méx.,
C.P. 57840, por este conducto hago de su conocimiento que esta institucion,
aplico en tiempo y forma el Programa Nacional Escuela Segura a cargo de las
Profesoras Virginia Cruz Delgado y Maria Abacuc Delgado Diaz, en conjuncién
con la egresada ltzel Ortiz Cruz de la Universidad Auténoma del Estado de
México, Unidad Académica Profesional Nezahualcdyotl de la Licenciatura
Educaciéon para la Salud, cuya intervencién estuvo enmarcada en el eje
preventivo estilos de vida, trabajos con duracién de 6 meses que iniciaron el
20 de mayo y concluyeron el 20 de noviembre del 2013.

Para fines legales de la interesada se expide este
documento a los veinte dias habiles del mes de noviembre del dos mil trece.

ATENTAMENTE
LA DIRECTORA DE LA ESCUELA

SECRETARIA DE EDUCACION
SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS AL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA Y SERVICIOS DE APOYO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION SECUNDARIA GENERAL VALLE DE MEXICO

151 Jwww . poiom. gob . mx
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Anexos 7 Evidencias
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