v, 7 ¢ 2 f {H . Y] . (ofe f v s (7)o Q. ’ >
Tsesarias y Tulorias para fa Fnoestigacion Cientifica en fo Colucacin Fig-Salabarria S.C
B P , N [ ] T/ R .
José Maria Pino Sudrez 200-2 esq a brerdo de Jejada. Jokica, Cstad de Méxdco. 722389847

RFC: ATII20618V12

Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica 'y Valores.
http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/
ISSN: 2007 — 7890.
Afo: V Namero: 2 Articulo no.29 Periodo: Octubre, 2017 — Enero 2018.

TITULO: Estrategia educativa para la prevencion de la tuberculosis en alumnos de octavo grado.

AUTORES.

1. Lic. Norge Manuel Larramendi Céspedes.
2. Lic. Roger Rios Escobar.

3. Lic. Fernanda Nangula.

4. Lic. Greisy Elvira Marquez Jurjo.

5. Lic. Deysi Barbara Remon Fonseca.

RESUMEN: La investigacion aborda un estudio sobre la prevencion pedagdgica de la
tuberculosis en alumnos de octavo grado pertenecientes a la Escuela “Omupanda”, provincia
Cunene, Angola. Las insuficiencias en la prevencion de la patologia antes mencionada fue la
principal problematica, por lo que el objetivo fue: Elaborar una estrategia educativa para la
prevencion de la tuberculosis, conducentes a lograr cambios en el inadecuado estilo de vida de los
adolecentes pertenecientes al octavo grado. Se utilizaron métodos tedricos y empiricos. Los
resultados fueron: desconocimiento de la enfermedad, insuficientes actividades para prevenirla,
inadecuados estilos de vida, deficiente preparacion de los profesores sobre el tema y ausencia de

una prevencion de caracter pedagdgico, lo que conllevo a la estrategia educativa propuesta.
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ABSTRACT: The investigation deals with a study about the pedagogical prevention of
Tuberculosis in 8th grade students from Omupanda School, Cunene province, Angola. The
insufficiencies in the prevention of the pathology already mentioned was the principal problema,
so that the aim was to elaborate an educative strategy for the prevention of Tuberculosis in order
to achieve changes upon the inadequate lifestyles of the 8th grade adolescent students. Theoretical
and empirical methods were used in this research. The main results were: the lack of knowledge
about the disease, the insufficient activities to prevent it, inappropriate lifestyles, the insufficient

preparation of professors about the theme and the lack of prevention of a pedagogical caracter.
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INTRODUCCION.

Durante muchos afios, la tuberculosis pulmonar como una infeccion bacteriana contagiosa que
afecta principalmente los pulmones y otros 6rganos fue una de las principales causas de muertes
en todo el mundo; motivo de gran preocupacién durante el siglo XIX e inicios del siglo XX
(Fenton y Almenteros, 2005).

En el diario de Angola (2014) sobre la tuberculosis se sefialaba que ocurrieron 8,7 millones de
casos nuevos en el 2011 y aproximadamente 1,4 millones de muertes, de las cuales medio millén

en mujeres. Cabe destacar que mas del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron en paises



de ingresos bajos y medianos, siendo esta enfermedad es una de las tres causas principales de
muerte entre las mujeres de 15 a 44 afos.

En la actualidad, como consecuencia de un aumento progresivo de la enfermedad, se pronostico
que hasta el afio 2018 el indice de casos de tuberculosis en Angola aumente. Entre los afios 2012 y
2013 existio un incremento de un 11%, entre 50 y 60 mil casos. De este nimero, un 2,3% acabd
por morir. Luanda, Benguela, Namibe y Lubango fueron las provincias méas afectadas (Diario de
Angola, 2014).

La provincia de Cunene ubicada al sur de Angola, donde se realizé el presente estudio, fueron
diagndsticados mas de 1700 nuevos casos entre los afios 2010 y 2011, que resultaron en 26
muertes. Estos nimeros representaron un aumento de 52 casos relativamente a periodos
homélogos anteriores (MSA- CST, 2015).

Estos datos demuestran por si solos que las acciones preventivas que se han realizado en el pais
resultan insuficientes y no han conseguido el impacto deseado, lo que se debe fundamentalmente a
que en no se han producido cambios necesarios principalmente en el estilo de vida.

Desde la situacion problémica presentada se realizo un andlisis epistemologico inicial. Entre los
autores consultados, que centran su estudio en el estilo de vida, se destacan: Gonzélez (2001),
Mayo (1999) y Potrony (1990).

Con estos conocimientos, relacionados con la Sociologia de la Educacidn, se transito hacia fuentes
pedagdgicas que podian ofrecer posibles vias para evitar esta situacion. Se consultaron
importantes especialistas como: Alvarez (1999), Addine (2004) y Fuentes (1997), los cuales
aportaron importantes fundamentos teéricos.

La valoracion de fuentes mas especificas se encontraron en autores como Aguilera (2008), que
aborda la educacién para la salud, fundamentalmente la prevencién, pero que no penetra en la

esencia de la situacion estudiada.



En lo que respecta a la aplicacion de un programa en el plan de estudio con un ndmero
determinado de asignaturas para la prevencion de esta enfermedad, se descartd esta posibilidad,
puesto que es necesario una estrategia educativa donde se conciban actividades que permitan
empoderar a los adolecentes pertenecientes al octavo grado de la Escuela “Omupanda”, para que
puedan desarrollar una vida sana, eliminando habitos, tradiciones y creencias que les impide
elevar su calidad de vida; es por ello, que un diagndstico preliminar desarrollado en la Escuela
“Omupanda”, especificamente con los adolecentes pertenecientes al octavo grado, tuvo como
resultado las siguientes tendencias relacionadas con la prevencion de la tuberculosis:

+ Aumento, durante los Gltimos afios, de adolecentes que contraen esta patologia.

+ A pesar que la diseminacion de la tuberculosis es producto, fundamentalmente, de un
comportamiento social, sigue prevaleciendo un enfoque biologicista con escasa presencia de un
enfoque integral que priorice lo preventivo desde la Escuela.

+ Desconocimiento por parte de los adolecentes para cambiar su estilo de vida.

+ Ausencia de una prevencion de caracter pedagdgico, capaz de desarrollar un pensamiento
critico, dirigida a favorecer un estilo de vida sano como principal via para prevenir la
tuberculosis en los diferentes entornos.

+ Escasas actividades extradocentes relacionadas con la prevencion de la tuberculosis.

Emerge de la situacion problémica anterior, el siguiente problema cientifico: ; CoOmo alcanzar una

prevencion de la tuberculosis sobre la base de procedimientos pedagdgicos, conducentes a lograr

cambios en el inadecuado estilo de vida de los adolecentes pertenecientes al octavo grado?

El problema conduce a determinar el objeto de estudio en la prevencion pedagogica de la

tuberculosis. El objetivo que guia esta investigacion se define como: elaborar una estrategia

educativa para la prevencion de la tuberculosis, conducentes a lograr cambios en el inadecuado

estilo de vida de los adolecentes pertenecientes al octavo grado.



Acorde con el objetivo, el campo de accion se concreta en la prevencion pedagdgica de la
tuberculosis, dirigida a producir cambios en el inadecuado estilo de vida de los adolecentes
pertenecientes al octavo grado.

Los meétodos tedricos empleados han sido los siguientes: andlisis-sintesis, induccion- deduccion,
historico-logico y enfoque de sistema. Dentro de los métodos empiricos se encontraron: la
revision documental, la observacion, la entrevista y la encuesta; ademas se utilizaron los métodos

estadisticos.

DESARROLLO.

Condicionantes sociales de la aparicion y desarrollo de la tuberculosis en los adolecentes.

La tuberculosis se ha convertido en una enfermedad que prolifera cada vez en los paises
subdesarrollados y del tercer mundo. Se define por Alvarez (2001) como: una enfermedad
infecciosa que afecta principalmente al parénquima del pulmon. También puede ser transmitida a
otras partes del cuerpo: meninges, rifiones, huesos y nodos linfaticos.

En cuanto a su fisiopatologia, Llanio (1982) hace referencia que una persona susceptible inhala
bacilos micros bacterianos y se infecta. Las bacterias se transmiten por vias respiratorias a los
alvéolos, donde se depositan y empiezan a multiplicarse. Los bacilos también son transportados a
través del sistema linfatico y al torrente sanguineo a otras partes del cuerpo (rifiones, huesos,
corteza cerebral) y otras areas de los pulmones (l6bulos superiores)

En relacion con los adolecentes, el modo de vida influye en la aparicion de enfermedades
infectocontagiosas, especificamente de la tuberculosis, existiendo en los dltimos tiempos un
incremento de dicha enfermedad en esta etapa de la vida.

Como es conocido, esta enfermedad es de distribucion mundial; la morbilidad y mortalidad son
menores en paises desarrollados, expandiéndose la misma a paises subdesarrollados y del tercer

mundo, por lo que Angola no escapa a esta realidad.



En cuanto al sexo, las diferencias parecen ser importantes, pero hay un predominio masculino en
la incidencia. Esto puede estar dado por la cultura patriarcal existente en en Angola, donde el
hombre goza de privilegios con respecto a la mujer. A lo anterior se suma el entorno
socioecondmico y nutritivo de los grupos de poblacion, donde no siempre son adecuados y donde
las diferencias de clases asi como desigualdades son notorias.

Hay que mencionar, que dentro de las vias de trasmision de esta enfermedad encontramos
(Alvarez, 2001):

Respiratoria: donde el enfermo lanza al medio ambiente el Microbacterium tuberculosis, con las
secreciones respiratorias al hablar, toser, estornudar, reir o cantar. Al ser expulsadas, las gotas
infecciosas sufren un proceso de evaporacion y algunas quedan constituidas solamente por un
nacleo pequedisimo con bacilos viables, que puede permanecer suspendidas en el aire por
periodos prolongados.

Otras formas de trasmision de forma ocasional y excepcionalmente puede producirse el contagio a
través de la piel o mucosas respectivamente cuando se ponen en contacto con material
contaminado.

En la provincia Cunene, segin datos aportados por el Centro de Tuberculosis (CST), existe un
incremento de la enfermedad respecto al afio pasado. EI municipio de Odjiva no escapa a la
tendencia en el aumento de los indices y prevalencia de la tuberculosis, asociada
fundamentalmente, a inadecuadas condiciones higiénico sanitarias, desconocimiento de la
enfermedad; como expresion de manera general de un mal estilo de vida. Aunque se conoce que la
intervencion para enfrentar la actual tendencia debe realizarse, fundamentalmente a nivel
preventivo, el médico dedicado a este tipo de atencion prioriza en su practica diaria el tratamiento
farmacoldgico, entre otras causas, por la propia exigencia del paciente.

En este contexto, es importante destacar, que a pesar de existir una posicion generalizada de los

beneficios aportados por el tratamiento no medicamentoso, la tendencia es la de basar el



tratamiento en los farmacos. Esto explica el aumento de la tuberculosis, a pesar del desarrollo
alcanzado por la medicina; por lo que se impone que se priorice la prevencién de estas

enfermedades desde la Escuela para lograr un cambio del estilo de vida de los adolecentes.

Algunos elementos sobre el fundamento pedagdgico de la prevencion de la tuberculosis.

La Pedagogia aun no ha elaborado una teoria suficientemente acabada sobre la prevencion, lo que

ha llevado a asumir en su aparato categorial conceptos establecidos por disciplinas de otras

ciencias. Entre los referentes tedricos relacionados con la prevencion educativa se encuentran: Bell

(1997), Pérez (2002), Fernandez (1999) y Pérez y Liuvov (2010).

Las clasificaciones de prevencién més conocidas son las siguientes: la de Caplan (citado por Bell,

1997) que la cataloga en:

+ Prevencion primaria, fundamentalmente reactiva, que intenta reducir y contener los problemas
ya manifiestos.

+ Prevencion secundaria, que intenta detectar el problema lo antes posible e intervenir en las
primeras fases de su evolucion para evitar su desarrollo.

+ Prevencion terciaria, que se propone reducir las secuelas y consecuencias negativas (sociales,
psicologicas, fisicas) de los trastornos y evitar recaidas posteriores.

La de Bloom (citado por Pérez y Liuvov, 2010), la clasifican en:

+« Prevencion comunitaria, la cual dirige a todos los residentes de la comunidad con
independencia de sus circunstancias actuales y de riesgos personales.

+¢ Prevencion tipo milestone, dirigida a personas que se encuentran en un momento concreto de
su vida. Es la etapa de la vida la que se identifica como factor de riesgo.

+«» Prevencion de alto riesgo, la cual se centra en personas consideradas vulnerables (por sus

circunstancias sociales, patrones culturales, etc.).



En las distintas educaciones en el mundo, la categoria prevencion se ha trabajado
fundamentalmente en la Educacion Especial, y el término prevencidon se encamina a la accion
dirigida a precaver un deterioro fisico, intelectual o sensorial (Bell, 1997).

La categoria prevencion aportada en esta investigacion parte de la clasificacion de Caplan (citado
por Bell, 1997) enriquecida con elementos de Bloom (citado por Pérez y Liuvov, 2010), por lo que
se comprende por prevencion: el proceso de caracter pedagdgico, realizado en la escuela bajo la
guia de los profesores y profesionales de salud invitados, con el objetivo de prevenir la aparicion y
desarrollo de enfermedades.

Otras de las categorias abordadas en la presente investigacion es la de estilo de vida, ya que se
pretende lograr cambios en los adolecentes; sobre la misma, Dario, Paredes y Knapp (1993)
asumen el estilo de vida como la asuncion de un conjunto de actividades y relaciones en las
distintas esferas de la vida que incluye la produccion, la actividad social, el tiempo libre, entre
otras, asi como el sistema de habitos que expresa el sujeto. Esta definicion es abarcadora y a la vez
cercana al objeto de estudio, pero adolece de generalidad, ya que no se reconoce el libre albedrio y
las posibilidades de la educacion como medio transformador.

Desde el punto de vista de destacados especialistas médicos norteamericanos del siglo XXI, el
estilo de vida incluye todas las actividades de la vida cotidiana realizadas por un individuo en su
medio social, comprendiendo aquellas que conspiran contra la salud y favorecen la aparicion de
las enfermedades.

El estilo de vida se concibe como la unidad de lo social y lo individual, es la realizacion de la
personalidad en la préctica social cotidiana en la solucion de sus necesidades. Entre las actividades
de estas necesidades basicas se encuentran la actividad nutricional, sexual, educacional, recreativa,
religiosa, entre otras. Es necesario resaltar que los cambios en el modo de vida de una comunidad
se reflejan mecanicamente en los estilos de vida individuales, hay que tener presente como asimila

cada persona esos cambios y en que medida se plasman en su conducta y en sus actitudes.



Desde un andlisis critico de las definiciones anteriores y de acuerdo a las exigencias del objeto de
estudio, los autores definen el estilo de vida como: La asuncidn y puesta en préctica de patrones de
conducta, econdmicos y sociales, culturalmente condicionados, que se expresan en diferentes
esferas y areas de la vida cotidiana con regularidad, pero que determinan el libre albedrio del
individuo, y por lo tanto, son factibles de transformacion mediante el acto educativo.

El estilo de vida y su expresion mediante las actividades cotidianas pueden condicionar el estado
de salud de los individuos bajo el tipo de nutricion, ambiente, acciones fisicas y de esparcimiento;
todo lo anterior sobre la base de condiciones que favorezcan la calidad de vida.

Este proceso educativo debe estar sostenido en los postulados de distintas ciencias como: la

Pedagogia, Psicologia y Sociologia, sin que sea necesario delimitar fronteras entre unas y otras.

Diagnéstico de los adolecentes pertenecientes al octavo grado respecto a la prevencion de la
tuberculosis.
Los resultados de la aplicacion de los métodos empiricos se muestran a continuacion:

Resultados de la revisién de documentos.

El estudio permitié comprobar, en primer lugar, que tanto en los documentos generales de la
politica educacional como en los del trabajo conjunto de la Escuela y el Ministerio de Salud se
declaran de forma general los objetivos y las acciones que se deben realizar en cuanto a la
educacion para la salud; sin embargo, no aparecen de forma explicita cuales son los métodos y
vias mas efectivos para desarrollar el trabajo. A lo que se suma que cuando la Escuela lo considera
realiza coordinaciones con las instituciones de salud méas cercana para desarrollar actividades de

promocion y prevencion, sin que exista una estrategia al respecto.

Resultados de la observacion.

Se observaron cinco actividades extracurriculares, arrojando que las mismas se realizan
fundamentalmente en el edificio docente y muy pocas en otras areas. Las técnicas de educacion

para la salud que mas se emplean son la charla educativa y el video debate, pero se incumplen los
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pasos de las mismas, lo que demuestra poco dominio de estas técnicas. No se aprovechan, de
forma suficiente, los materiales digitales e impresos que se encuentran disponibles en la
institucion. De manera general, no se logra el objetivo de estas actividades, solo se transmite
informacion sin establecer el vinculo entre lo cognitivo y lo afectivo, y por ello no se logra

modificar el estilo de vida.

Resultados de la entrevista.

Se entrevistaron 12 profesores de diferentes disciplinas pertenecientes al colectivo pedagdgico de
la Escuela de “Omupanda”. Los principales resultados de estas entrevistas fueron: Todos los
entrevistados consideran que la prevencion de la tuberculosis en el contexto escolar es muy
importante y exponen criterios tales como: “educar a los alumnos es contribuir a la prevencion de
enfermedades. La mayoria de los entrevistados consideran que aunque tienen conocimientos sobre
la tuberculosis, su preparacion en prevencion y técnicas de educacion para la salud es insuficiente.
Solo algunos entrevistados conocen la relacion entre percepcion de riesgo y prevencion de la
tuberculosis, muy pocos conocen como pueden contribuir a cambiar el estilo de vida de los
adolecentes para prevenir la tuberculosis, por lo que no realizan muchas acciones. La mayoria de
los entrevistados estan motivados para desarrollar las acciones de prevencion de la tuberculosis;
sin embargo, cuando se indaga qué actividades han realizado o en cuantas han participado,

refieren muy pocas.

Resultados de la encuesta a adolecentes pertenecientes al octavo grado.

Se confecciond un cuestionario de siete preguntas cerradas y de seleccion multiple, y se emple6
una escala para evaluar la encuesta. De los 24 estudiantes encuestados, 10 del sexo femenino y 14

masculinos.
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Nivel de conocimientos.

El nivel de conocimientos sobre la tuberculosis es alto en el 37,5 % de los encuestados, medio en
el 45,8 % y bajo en el 16,6 %. Entre medio y bajo conocimiento existe un 65,4% de adolecentes
que no conocen la forma de trasmision y prevencion de la enfermedad; esto se corresponde con los

resultados de otras investigaciones realizadas dentro y fuera del pais.

Activiades encaminadas a la prevencion de enfermedades por parte de la Escuela “Omupanda”.
En relacién a las actividades encaminadas a la prevencion de enfermedades, solo el 8,3% de los
adolecentes encuestados referio que se hacen actividades, mientras que el 91,7% de los
encuestados expresaron que pocas 0 ningunas. Esto denota la necesidad de incrementar las

actividades extradocentes sobre todo en aquellas que més afectan a la sociedad.

Estilo de vida.

Con respecto al estilo de vida, el 33,3% de los adolecentes mantienen un estilo que se considera
adecuado; sin embargo, resulta significar, que el 66,7% de la muestra posee un estilo de vida
inadecuado, debido a que no tienen por habitos taparse la boca al toxer, separar los vasos y
cucharas cuando hay un enfermo, no mantienen la casa limpia y ventilada, asi como no acuden al
hospital cuando presentan una sintomas que refiere la enfermedad, entre otras cuestiones; sin
embargo, hay que significar que en la literatura se encuentran con claridad las medidas preventivas
para no contraer la enfermedad.

De modo general, el predominio de un nivel medio de conocimientos sobre esta tematica coincide
con la informacién que se transmite a través de los medios de comunicacion masiva, la escuela y
la familia; no obstante, las dificultades encontradas sobre todo en el estilo de vida de los

adolecentes reafirman la necesidad de continuar la labor educativa.
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Estrategia educativa.

En los marcos de esta investigacion, los autores asumen que la estrategia educativa tiene en cuenta
los aspectos siguientes:

I. Introduccion. Fundamentacion.

En la investigacion se revela la necesidad de desefiar esta estrategia educativa, para que desde los
fundamentos tedricos se pueda planificar, organizar, ejecutar y controlar el trabajo de prevencion
de enfermedades infectocontagiosas, especificamente la Tuberculosis en la Escuela “Omupanda”,
localizada en el municipio de Ondjiva, provincia de Cunene.

La metodologia que se propone es esencialmente participativa, caracterizada por su carater
abierto, flexible, grupal, prético y vivencial, lo que coincide con los principios de la prevencion
pedagogica.

Para la realizacion de esta estrategia los autores tuvieron en cuenta cuatro etapas: diagndstico,

desefio, implementacion y evaluacion.

I1. Diagndstico.

Los resultados del diagnéstico realizado a los alumnos fueron:

-- Predomino un nivel medio de conocimentos sobre la tuberculosis.

-- Se encontraron dificuldades en la definicion, trasmision y prevencion de la enfermedad.

-- Poca realizacion de actividades en la Escuela relacionadas con el tema.

-- Inadecuado estilo de vida de los adolescentes de octavo grado que propicia el contagio y
proliferacion de la enfermedad.

De forma general, los resultados del diagndéstico realizado al colectivo pedagdgico fueron:

-- Insuficiente preparacidn en prevencion y técnicas de educacion para la salud.

-- Dificuldades para concebir acciones que contribuyan a elevar la prevencién sobre la

tuberculosis en los adolescentes.



I11. Objetivo general.
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Lograr cambios en el inadecuado estilo de vida de los adolescentes pertenecientes al octavo grado

para la prevencion de la tuberculosis.

IV. Planificacion estratégica.

Planificacion de las acciones, recursos y responsables de acuerdo a los objetivos trazados:

Objetivos.

Acciones.

Recursos.

Responsables.

Capacitar a los profesores sobre

Desarrollar acciones de

Computador, data

Direccion de la escuela

técnicas de educacion para la capacitacion. show, papel y y especialista de salud
salud. boligrafos. invitado.

Refleccmngr con los profesores Realizar una mesa Locgl_con Dlrecuc_)n _de la escuela

sobre la importancia de la redonda condiciones y especialista de salud
aplicacion correcta de técnicas de adecuadas. invitado.

educacion para la salud.

Capacitar a los profesores sobre

Desarrollar una

Computador, data

Direccién de la

la utilizacion adecuada de conferencia. show, papel y escuela.
materiales digitales e impresos boligrafos.
que se encuentran disponibles en
la institucion para la prevencion
de enfermedades.
Debatir sobre los valores, Realizar dinamicas de Local con Profesores del
creencias, percepciones y grupo. condiciones colectivo pedagdgico.
actitudes con relacion a la adecuadas.
Tuberculosis.
Incrementar el nivel de Realizar video-debate. TV y Video. Profesores del

conocimiento de los adolescentes
sobre la Tuberculosis.

colectivo pedagdgico.

Incrementar el nivel de
conocimiento de los adolescentes
sobre la Tuberculosis, teniendo
en cuenta sus consecuencias.

Desarrollar una charla
educativa.

Papel, lapiz, tizay
pizarra.

Profesores del
colectivo pedagdgico.

Modificar creencias,
percepciones y conocimientos

Crear una pefia
cultural.

Equipo de musica
computador y

Profesores del
colectivo pedagdgico.

sobre la Tuberculosis. canciones.
Modificar creencias, Crear una pefia Libros, lapiz y Profesores del
percepciones y conocimientos literaria. papel. colectivo pedagdgico.

sobre la Tuberculosis.
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Refleccionar sobre los factores
que incrementan la vulnerabilidad
de los adolescentes frente a la
Tuberculosis.

Realizar
representaciones
teatrales.

Guioén de la obra,
vestuario.

Profesores del
colectivo pedagogico.

Incrementar el nivel de
conocimientos de los

Realizar concursos

Convocatoria a
premios para los

Profesores del
colectivo pedagdgico.

adolescentes en relacion a la ganadores.
Tuberculosis.
Responder a las inquietudes de Realizar espacios de Local con Profesores del
los alumnos sobre la consejeria. condiciones colectivo pedagdgico.
problematica de la Tuberculosis. adecuadas.
Oferecer alternativas de Realizar conversatorios | Computador y data Profesores del
prevencion frente a la con la familiay show. colectivo pedagdgico.
Tuberculosis. comunidad.
Estimular el papel protagdnico de Desarrollar Papel y Lapiz de Profesores del

los adolescentes en la prevencion
de la Tuberculosis.

exposiciones de obras
con el tema “Para una
comunidad libre de
Tuberculosis”.

colores.

colectivo pedagdgico.

Modificar conocimientos,
creencias y actitudes sobre la
Tuberculosis.

Confeccionar y
divulgar mensajes
educativos.

Cartulina, lapiz de
colores, pizarra,
computador, asi
como laradioy
television local.

Profesores del
colectivo pedagdgico.

V. Instrumentacion.

La estrategia se llevara a cabo por dos afios para poder evaluar los resultados con los adolescentes

que se encuentran actualmente en el octavo grado. El tiempo de las acciones se realizara de

acuerdo a los intereses de los participantes. A continuacion se explica el desarrollo de las mismas.

Accion # 1. Desarrollar acciones de capacitacion.

Se desarrollaran diez sesiones de capacitacion (una de inicio, ocho temaéticas y una de cierre), las

mismas se realizaran con una frecuencia semanal de dos horas de duracion cada una y trabajar con

los profesores del colectivo pedagdgico de octavo grado.

Aplicar varias veces para que todos los profesores participen y la hora se negociara con la

direcciéon de la escuela de acuerdo con las condiciones ambientales para la realizacion de la
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actividad. Durante los diferentes momentos de las acciones, los profesores asumiran un rol
protagonico y la moderacion se llevaré a cabo por el especialista de salud invitado.

Las diferentes acciones estaran organizadas siguiendo un orden logico, quiere decir, los
conocimientos adquiridos sobre las técnicas de educacion para la salud en una sesion, sirven de
apoyo para las proximas; del mismo modo, existe una secuencia Idgica entre las diferentes
acciones de cada una de las sesiones.

Accion # 2. Realizar una mesa redonda.

El especialista de salud invitado, en la primera actividad, coordinard con varios especialistas del
territorio para que expongan sus criterios sobre la importancia de la aplicacion de técnicas
adecuadas de educacion para la salud, y no deben faltar un médico, un psicélogo y un soci6logo.
Los especialistas deben preparase en el tema que serd abordado, para poder exponer y defender
con argumentos solidos su posicion. El desarrollo de la actividad no debe extenderse méas de 50
minutos, para permitir las preguntas que anhele formular el auditorio. Se realizara una reunion
previa con los participantes con el objetivo de coordinar el desarrollo: establecer orden de
exposicion, tiempo, aspectos a considerar, etc.

El especialista de salud invitado por la escuela actuard como coordinador o moderador, cuyas
funciones son las siguientes: abrir la sesion (presentando tema a tratar y los expositores), ceder la
palabra a los expositores, y controlar el tiempo de exposicion. Concluidas las presentaciones,
realizara un breve resumen.

Accion # 3. Desarrollar una conferencia.

Desarrollar una conferencia de capacitacion por parte de la Direccion de la escuela, para que los
profesores del colectivo pedagdgico de octavo grado lleven a cabo una utilizacion adecuada de
materiales digitales e impresos que se encuentran disponibles en la institucion sobre la prevencién

de las enfermedades, y la misma tendra dos horas de duracion. Aplicar varias veces para que todos
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los profesores participen y la hora se negociara con la direccion de la Escuela, de acuerdo con las
condiciones ambientales para la realizacion de la actividad.

Accion # 4. Realizar dinamicas de grupo.

Los profesores del colectivo pedagdgico deberdn escoger para cada encuentro planificado por la
escuela con los alumnos una tema relacionada con la prevencion de la tuberculosis (valores,
creencias, percepciones y actitudes) que resulte de interés.

Para el desarrollo de esta técnica es importante que los alumnos conozcan las normas de trabajo en
grupo. El profesor presentara una situacion relacionada con el estudio de la presente investigacion,
y pedira a los alumnos que ofrezcan su opinion. Se debe estimular la comunicacion entre todos, lo
que no significa estar de acuerdo.

Se discuten las opiniones y sugerencias de cada uno de los integrantes, para que cada miembro
tome conciencia de sus propias limitaciones y prejuicios. La conduccion del debate debe aportar a
que la informacion se rehaga por el grupo en un proceso dindmico y activo, durante lo cual, se
firma las conclusiones y se toman acuerdos para que los miembros del grupo puedan establecerlos
como normas y valores propios.

Accion # 5. Realizar Video-debate.

Proyectar peliculas, documentales y otros materiales que traten respecto la prevencion de la
tuberculosis, la autoestima y otras cuestiones relacionadas con los cambios en los estilos de vida.
Establecer un espacio fijo una vez por mes, previa coordinacion sin que afecte la hora de clases.
Uno de los profesores del colectivo pedagdgico actuara como moderador, que sera el encargado de
presentar el filme o material que va a ser observado (del inicio exponer las cuestiones a las que
deben prestar mas atencién), asi como promover el debate desde una guia confeccionada con
antelacion por él, en correspondencia con la temética que se aborde. Para confeccionar la guia se

sugiere lo siguiente:
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+ Partir de una concepcion clara del tema a tratar (puede consultar bibliografia o especialistas en
el tema).

+ Establecer al detalle los aspectos a tratar.

+ Establecer un orden légico preguntas, de las mas generales a las que tengan una mayor
implicacion personal, y la redaccién de las mismas deben posibilitar que los alumnos expongan
sus opiniones, creencias y valoraciones sobre el tema en cuestion.

Accion # 6. Desarrollar una charla educativa.

Para el inicio de la actividad, se procedara a la presentacion del coordinador, siendo un profesor

seleccionado por el colectivo pedagdgico. Cada enfermedad tendra su nombre y una caracteristica

que la identifique.

Debe déarsele una breve introduccion al tema que se trata y explicar el objetivo; posteriormente,

comenzara la técnica de torbellino de ideas.

Torbellino de ideas. Se utiliza esta técnica porque permite:

1. Promover la actividad y abordar un problema de salud, especificamente la tuberculosis.

2. Obtener la contribucion libre y creativa de ideas, opiniones y conocimientos.

3. Tratar un problema real que requiera ideas para su solucion.

En la ejecucion de la actividad, se presentan varias preguntas como:

1. (Qué es la tuberculosis?

2. ¢Como evitar la tuberculosis?

3. ¢ Qué consecuencias trae contraer la enfermedad?

4. ;Qué efectos tiene para el organismo?

De acuerdo a las preguntas anteriores y las respuestas de cada uno de los participantes, el profesor

que funge como coordinador de la actividad explicara que todas las respuestas fueron aceptadas y

que no se admitird discusiones y criticas en ese momento. Se utilizara una pizarra para consignar
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las respuestas de los participantes y sobre ellas se iniciard el debate. Finalmente, se procedera a
realizar una analisis de las respuestas dadas y de la trasmision de informacidn sobre el tema.
Accion # 7. Crear una pefia cultural.

Crear un espacio donde los alumnos podran cantar o escuchar canciones relacionadas con la
temaética objeto de estudio, y luego se hard un debate sobre el contenido de las mismas. Realizar
una vez o mas. Uno de los profesores del colectivo pedagdgico sera el encargado de dirigir el
debate. Se puede hacer una convocatoria a los compositores que estan en la preferencia de los
adolescentes para que apoyen con sus obras y otras canciones, que los alumnos propongan y que
tengan relacion con el tema.

Accion # 8. Crear una pefia literaria.

Crear un espacio para que los alumnos puedan escribir sus propios cuentos o0 poesias relacionadas
con la temética de la tuberculosis y se debatira el contenido de las mismas; de igual modo, podrén
debatir textos de autores reconocidos, que posibiliten una aproximacion al tema. Uno de los
profesores del colectivo pedagogico sera el encargado de dirigir el debate. Realizar una vez por
mes.

Accion # 9. Realizar representaciones teatrales.

Coordinar el montaje y la puesta en escena de pequefias obras que traten sobre el comportamiento
de los adolescentes. Tener en cuenta tres momentos:

Preparacion. Se define la situacion que serd abordada, se elabora el texto o guia de la
representacion (en lo que deben estar claramente expresadas las distintas situaciones que
conforman lo argumentado), se caracterizan cada uno de los personajes implicados en el drama y
se seleccionan los protagonistas.

Representacion. Se desarrolla el drama seleccionado. El lenguaje, comportamiento, etc., de los
personajes debe facilitar el proceso de identificacion del publico, y para esto resulta necesario que

se tengan presentes las caracteristicas de las personas y para quién vaya dirigida la obra. Los
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alumnos deben sentir que a través de la obra estan representando sus inquietudes, sus formas de
hacer y sus sentimientos.

Debate y conclusiones. Al finalizar la obra, se lleva a cabo la discusion y andlisis de todo lo
acontecido; los espectadores brindan su opinién y hacen proposiciones para dar solucion a los
problemas expuestos.

Accidn # 10. Realizar concursos.

Convocar a los alumnos a participar en los concursos sobre la tematica de la prevencién de la
tuberculosis en las modalidades de literatura y artes. Los trabajos seran evaluados por especialistas
y los mejores seran premiados. Hacer dos veces por afio.

Accion # 11. Realizar espacios de consejeria.

El equipo de profesores del colectivo pedagdgico de octavo grado serd el responsable de realizar el
trabajo de consejeria. El profesor seleccionado aclarara las inquietudes de los alumnos en torno a
la problematica y negociara con ellos las alternativas de prevencion. En los casos que lo considere
necesario podra pedir ayuda de un especialista. Realizar cada 15 dias.

Accion # 12. Realizar conversatorios con la familia y comunidad.

El equipo de profesores del colectivo pedagogico de octavo grado convocara a la familia como
célula fundamental de la sociedad y que desempefia un papel decisivo en la educacion, a que
conozcan las alternativas de prevencion de la tuberculosis dirigido a cambiar el estilo de vida de
los adolescentes. Realizar cada dos meses.

Accion # 13. Desarrollar exposiciones de obras con el tema “Para una comunidad libre de
tuberculosis”.

En esta accion el encargado por parte del colectivo pedagogico seleccionado hard las
coordinaciones con una de las comunidades proximas a la escuela, donde los adolescentes

presentaran las pinturas hechas sobre: “Una comunidad libre de Tuberculosis”.
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Los comunitarios y padres invitados apreciaran las pinturas que los adolescentes iran a presentar a
la medida que terminen. Esto servira de mensaje para la educacion en la prevencion de la
tuberculosis.

Accion # 14. Confeccionar y divulgar mensajes educativos.

Transmitir mensajes educativos por la radio (Cunene) al menos una vez por semana. Se quedara
una pizarra en uno de los pasillos de la Escuela en la que los alumnos podran escribir frases,
poemas y mensajes. Orientar ademas que se creen vitrinas y se divulgue informacion actualizada
en las salas de clases.

VI. Evaluacion.

La evaluacién de la estrategia se realizard de dos formas: evaluacion de proceso, para evaluar las
ganancias e insuficiencias durante su aplicacion y realizar las adecuaciones correspondientes, asi

como la evaluacidn de resultado (al finalizar su aplicacion), para comprobar la afectividad.

Indicadores de la evaluacion de proceso.

1. Cumplimiento de las acciones programadas.

2. Calidad de las acciones realizadas.

3. Asistencia de los adolescentes de octavo grado a las acciones.

4. Satisfaccion con las acciones realizadas.

CONCLUSIONES.

Al concluir nuestro trabajo, hemos llegado a las siguientes consideraciones:

+ La evaluacion de las condicionantes sociales de la aparicion y desarrollo de la tuberculosis y su
relacion con los estilos de vida en los adolecentes conllevan a que se disefie un instrumento en
la escuela dirigido la prevencion de esta patologia para lograr cambios en los estilos de vida del

grupo etario objeto de estudio.
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+ Los referentes tedricos sirven de apoyo para fundamentar la elaboracion de una estrategia

educativa dirigida a producir cambios en el inadecuado estilo de vida de los adolecentes

pertenecientes a octavo grado.

+ El diagnostico de la situacion actual realizado desde la aplicacion de métodos de la

investigacion permitié arrojar como resultados de modo general: el predominio de un nivel
medio de conocimientos sobre la tuberculosis; a lo que se suma la poca realizacion de
actividades en la escuela y el inadecuado estilo de vida de los adolecentes pertenecientes al
octavo grado que propicia el contagio y la proliferacion de la enfermedad, lo que se

corresponde con la insuficiente preparacion del colectivo pedagdgico para desarrollar la labor.

+ La estrategia educativa propuesta contentiva de cuatro etapas: diagndstico, disefio,

implementacion y evaluacion permite favorecer cambios en los estilos de vida de los

adolecentes de octavo grado dirigidos a prevenir la tuberculosis.
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