_. TECNOLOGICO DE MONTERREY

"EGE.

Escuela de Graduados en Educacion

UNIVERSIDAD TECVIRTUAL
ESCUELA DE GRADUADOS EN EDUCACION

Andlisis, disefio e implementacién de un programa edativo de salud comunitaria,

en el marco del modelo pedagdgico de Posprimaria Ral

Tesis para obtener el grado de:

Maestro en Educacion

Presenta:

Jeimmy Bibiana Barragan Romero

Asesor tutor:

Mtro. Rogelio Romero Hidalgo

Asesor titular:

Dra. Bethania Arango Hisijara

Ibagué, Tolima, Colombia Abril 2013



Andlisis, disefio e implementacion de un programa edativo de salud

comunitaria, en el marco del modelo pedagogico deoBprimaria Rural

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue “Disefiar e@lementar una guia de aprendizaje,
para la ensefianza y promocion de programas de sahadnitaria, en el marco del
modelo pedagdgico Posprimaria Rural con metodolégi@iela Nueva en estudiantes
del grado Octavo de la sede rural Mesones de tauicidn Educativa El Vergel”. El
cuestionamiento principal de la investigacion fg€omo influye la aplicaciéon de una
guia de aprendizaje, para la ensefianza y promdeigmogramas de salud comunitaria,
en el marco del modelo pedagogico Posprimaria Rumalmetodologia Escuela Nueva
en estudiantes del grado Octavo de la sede rurabis - Institucion Educativa El
Vergel?. Para dar respuesta a esta pregunta d&iga@on se realizé un estudio donde
de manera preliminar se disefid una guia de apagadiiguiendo los lineamientos de la
metodologia Posprimaria rural, la cual posterion@efue implementada en una
poblacién de 14 estudiantes divididos en dos grupestudiantes (grupo experimental)
y 7 estudiantes (grupo control), durante los meegnero y Febrero de 2013. Los
instrumentos de coleccion de datos fueron la prpebtest — postest y una encuesta de
valoracion de la metodologia implementada. Losltados obtenidos demostraron que
el disefio y la implementacion de la guia permititegrar actividades propias del
proceso de aprendizaje, ajustadas a las caraic@sisie los estudiantes del sector rural
segun sus intereses y sus capacidades. De iguatansa observo que los estudiantes se
acoplaron de manera adecuada a la metodologia Beslarimaria rural, adquiriendo
niveles de aprendizajes superiores y adopcién ddumtas saludables en sus estilos de
vida en comparaciéon con los estudiantes que aphcam disefio metodoldgico
tradicional. Las evidencias resaltan el valor egmapmal que posee la aplicacién de esta
metodologia en el centro educativo en estudio,esibargo es necesario reforzar la
apropiacion de la metodologia y ampliar sus alcanicacia todas las areas del
conocimiento impartidas en el curriculo de la insion.
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Introduccion

De acuerdo a las recomendaciones de importanspacidas instituciones
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMSQtganizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la CultitdlESCO), Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la infdid\CEF), entre otros, es de vital
trascendencia la aplicacion en el contexto esc@arcciones orientadas hacia la
promocién y educacion para la salud y por consigai&& inclusion de dichos
contenidos en el curriculo escolar. Lo anterioc@gsidera necesario ya que a pesar de
existir informacion sobre promocion de la saludaen instituciones educativas y en los
diferentes medios de difusion masiva, en las codad®s y mas especificamente en las
rurales se observa desconocimiento e inquietudrgkete cual pone de manifiesto la
ineficacia de los diferentes métodos de promocesalud.

Por esta razon en comunidades rurales como eseebeda vereda Mesones, es
necesario indagar en la aplicacion de estrategi@asnyolucren el componente
educativo y comunitario, como el objetivo de atenudisminuir los factores de riesgo
en salubridad y por ende contribuir al mejoramiateéda calidad de vida de las personas
mediante la adopcion de habitos y comportamierglslables, desde una perspectiva
humana e integral.

En este sentido y en el contexto escolar se haickerge propiciar modelos

pedagogicos eficaces que generen intercambio aeoops, experiencias y reflexiones

viii



de acuerdo a las caracteristicas propias de |[desm@émtes, sus intereses y su entorno y
utilizarlos de manera sinérgica en la resoluciofodgroblemas comunitarios.

Un modelo pedagégico que cumple con las caradtasstmencionadas
anteriormente y que ademas se ha desarrollado nqbnsan el bienestar de las
comunidades rurales es el denominado Posprimarial,Rel cual se rige por los
principios pedagodgicos del modelo Escuela Nuevaugc#é® ofrecer una educacion
secundaria de calidad, con los recursos y condisi@tecuadas para que los nifios y
jovenes permanezcan en el sistema educativo, amdabar sus comunidades.

Teniendo presente el contexto descrito, este wat®jnvestigacion pretende ser
un aporte en el esfuerzo por desarrollar una gapedagodgica en el aula, que
promueva el logro de aprendizajes significativogstediantes rurales en la tematica de
la promocion de la salud comunitaria, por medidadenplementacion de una guia de
aprendizaje desarrollada bajo el modelo pedagdpsprimaria rural con metodologia
escuela nueva.

El estudio que se presenta a continuacion consdasipartes principales. La
primera se basa en el disefio de una guia de apagmiajo los lineamientos del modelo
pedagogico Posprimaria rural utilizando como insl@smecesidades detectadas en la
comunidad en lo que respecta a la salud comunitaaisegunda parte, corresponde a la
implementacion de la guia disefiada en estudiantsarntes de octavo grado de
educacién secundaria de la Instituciéon Educativddtgel, sede rural Mesones con el
objetivo de promover los principios fundamentaledadpromocién de la salud en la

comunidad en la que viven.



En el capitulo uno se presenta la informacionexdnal donde se llevé a cabo la
investigacion, en el que se realiza una descripd#las condiciones de vida de la
comunidad, la Institucion Educativa y el cursowdldue aplicada la investigacion. De
igual manera se exponen los antecedentes del praptd planteamiento del problema,
el objetivo y la pregunta de investigacion. Esfarimacion brinda en general un
panorama amplio del lugar donde se llevo a cabo/kstigacion y se considera
determinante para conocer la veracidad del contelds intenciones del estudio.

El capitulo dos ofrece una vision general de toxeptos que fundamentan la
educacion rural, la metodologia Escuela Nuevapydanocion en salud, informacion
clave que permitié apoyar y guiar la investigagi@n el camino adecuado y que
contextualiza al lector en los referentes de laiBlscNueva y la Posprimaria rural en
Colombia.

En el capitulo 11l se presenta la metodologia dgeié este estudio y se
describen los apartados en los cuales se llevb@alalisefio de la investigacion desde
sus inicios. Para dar lugar al capitulo cuatraial expone los resultados obtenidos a
partir de la aplicacion de los instrumentos de lesmon de datos.

Finalmente el capitulo cinco presenta el analisgssgomparacion de la
informacion recabada en el proceso de investigamdrel fin de sustentar la pregunta
de investigacion. De igual manera, se valora erale y cumplimiento de los objetivos
de la investigacion y se plantean recomendaciopesiales estudios futuros sobre la
implementacion del modelo pedagdgico Posprimaria aon metodologia Escuela

Nueva.



Capitulo 1

Planteamiento del problema

El presente apartado presenta la informacién gardedonde se llevé a cabo la
investigacioén, en el que se realiza una descripd@las condiciones de vida de la
comunidad, la Institucion Educativa y el cursowdldue aplicada la investigacion.

Posteriormente se exponen los antecedentes dééprapel planteamiento del
problema, el objetivo de la investigacion, la praguprincipal de investigacion, y su
justificacion para inmediatamente concluir condaBmitaciones del estudio. Esta
informacion brinda en general un panorama amplidugar donde se llevo a cabo la
investigacion y se considera determinante paraaria veracidad del contexto y las

intenciones del estudio.

1.1 Antecedentes del problema
En este apartado se pretende registrar algunastigaeiones que se han

realizado en el marco de la promocion de la satuld enstituciones educativas, la
inclusion de las TIC en los procesos educativaaesry las experiencias que ha tenido
el pais con respecto a la implementacion de lado&igia Escuela Nueva.

Al respecto de la promocién en salud Diaz y Jatar(2005), realizaron el estudio
Promocién de la Salud en el ambito escolar debooléosé Celestino Mutis, con el
objetivo de reconocer el contexto particular, laiseses y practicas de salud por parte de

la poblacion educativa. Utilizaron entrevistas sstiucturadas a profesores, grupos



focales con madres y talleres con estudianteslggsrrollo de unidades tematicas a
partir del reconocimiento de los conceptos sobsalad y las practicas para el cuidado
de la misma en la comunidad educativa. Como reBuktacontraron que el hogar es el
primer lugar de socializacion de los conceptosatieds siendo el colegio el segundo
espacio de socializacion y de formacion integfedemas los resultados sugieren que
los saberes y practicas sociales, deben ser e derpartida para la elaboracion de las
unidades tematicas como instrumento de la educgei@la salud de los escolares,
basandose en la construccion del conocimiento,guagn la transmision del mismo.

Por otro lado, Hernandez (2007), realiz6 un estabgervacional descriptivo para
la medicion de la efectividad en la promocion dagan 33 escuelas del municipio de
Bucaramanga, con el fin de determinar los avancés articulacion de la Estrategia
Escuela Saludable al Proyecto Educativo Institdi¢iREl) y de realizar un diagndstico
de los saberes y las practicas de los docentds fada promocion de la salud en la
escuela. Encontraron que el 78% de las escueldsaedes ya tienen definida una
politica institucional para la promocién de la siyuconcluyeron que es importante
avanzar en la mejora de disefios de evaluacionidglamentacién de Educacion en
Salud en los centros educativos.

Asi mismo en el marco del Plan Municipal de Saledviédellin Franco, Ramirez,
Ochoa, Diaz, et al (2010), realizaron el monitatedos indicadores de caries dental en
escolares y evaluacion de la apropiacion del moeldleativo en salud bucal, con el
objetivo de proporcionar informacion sobre la eigrasia de acceso a los servicios
odontoldgicos de la poblacién escolar y accedafarmacion respecto a las

condiciones del ambiente escolar. Como instrumeatimvestigacion aplicaron una



encuesta orientada a obtener informacion acertasdmtegorias predisposicion,
dotacion, necesidad, utilizacion y satisfacciomogrando multiples factores de
inasistencia a los servicios de salud bucal, coisodibilidad econdmica,

disponibilidad de tiempo por parte de los padrai$a ide interés, ausencia de sintomas,
desconocimiento de los servicios de salud, adeatésrés asociados al derecho y
prestacion del servicio por parte de las entidadestadoras de salud. Los autores
resaltan que la preocupacion fundamental de losliesites respecto a la salud bucal
esta centrada en la necesidad de cumplir con siegtjuisitos estéticos dominantes en la
cultura e impuestos por los criterios de la odagia de mercado y los medios masivos
de comunicacion.

Con relacion a las experiencias de Escuela Nuewsapoyo mediado por
tecnologias, Cortés y Molina (1998), analizan latodologia del programa Escuela
Nueva y la participacion de la comunidad educagiv&l proceso. Para lo cual
realizaron entrevistas a supervisores y coordires]grencuestas a padres docentes y
estudiantes de 30 escuelas de 6 municipios denkrzarte del departamento del
Tolima, encontrando que la mayor parte de los deseamanejan, aplican y utilizan los
recursos didacticos del programa y los alumnasuemayoria identifican y desarrollan
las actividades metodologicas.

En otro contexto, Martinez y Restrepo (2005), aaatin el impacto del programa
escuela virtual en estudiantes de educacion bgsiedia del area rural del
departamento de Caldas. Para esto disefiaron dostinamentos basicos para la
evaluacion del programa involucrando a los doceuliesctivos, estudiantes y padres de

familia, de 34 instituciones educativas donde gdementa el programa Escuela Nueva.



El estudio arrojé como resultado la aceptacioritivasdel proyecto por parte de los
estudiantes y sus padres, ya que les permite lasacign de conocimientos aplicables a
las necesidades de la zona, les permite un mejadeiBos recursos y una tecnificacion
del cultivo familiar. Los autores sefialan que éstgermitido contribuir al aprendizaje
del entorno rural en el que se desempefa la comainildemas se resaltan las
fortalezas de con respecto a las practicas pedaagda relacion entre la educacion
impartida y la realidad local rural.

Mufioz y Sanhueza (2006), realizaron un estudidogise6 conocer y describir
como el profesor integra la informatica educatinalkcurriculum del aula multigrado.
En el estudio, se utilizaron dos técnicas de relaode datos: la entrevista en
profundidad y el grupo focal. Como resultados sgata que la utilizacion e
integracion de la informatica educativa al currdca través de la implementacion de
computadores con programas multimediales despeenmguietud intelectual
estimulando el desarrollo de habilidades metacivgisity estrategias de aprendizaje y
permiten la regulan y control del aprendizaje. aotres concluyen que los docentes de
la muestra integraron la informética educativalarugiculum y que este proceso se
potencia con la motivacion que sienten los alunparda tarea de aprendizaje al
trabajar con el computador.

En el departamento de Antioquia, Monsalve, FraMmmsalve, et al (2009)
desarrollaron una investigacion con el fin de \aliel impacto de una estrategia
didactica de caracter socioconstructivista, apoyedel uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TIC) y algunos resag impresos, para promover el

desarrollo de habilidades comunicativas (leer,ileschablar y escuchar) en estudiantes



de educacion basica en la modalidad de Escuelad\N@htienen como resultado que la
utilizacion eficiente de los recursos humanos, nmaes y especificamente tecnolégicos,
con los que cuentan las instituciones ruraledjttacambios cualitativos en las
practicas pedagdgicas, estimula la insercion dedagliantes en la vida activa y
participativa en los ambitos social, econdmico Wtjgo, tanto en lo local, como en lo
regional y lo nacional, y garantiza mejores coruties para el desarrollo de la poblacion
rural en el pais.

Con el animo de analizar como la implementaciotagd IC puede transformar el
Modelo Escuela Nueva de la Institucion Educativéa@o Calderon Mejia; Hurtado y
Vélez (2010), realizan un trabajo que se enmaramarmetodologia de orden
cualitativo con enfoque de investigacion accioneadiva, utilizando analisis
documental, observacion participante, entrevisdavzidual estructurada y ejercicios con
grupos focales. Este estudio reflejé que el prodesatilizacion de las TIC para la
transformacion del modelo Escuela Nueva de laticséin debe hacerse en dos
momentos, sensibilizacion de directivos y docentés formacion de los maestros
facilitadores. Adicionalmente establecieron geehlarramientas tecnoldgicas ademas
de motivar la adquisicidon de conocimiento, puedasrehque este proceso sea mas
practico y que se adquiera con mayor rapidez. Baraiproponen estandares en
manejo de tecnologias para la formacién de fadoites considerando para ello que el

modelo de la institucién educativa es Escuela Nueva



1.2Marco Contextual

A continuacion se describe el contexto y las caréticas de las condiciones del
entorno donde fue aplicada la presente investigacio

1.2.1 El departamento del Tolima, municipio de Ortga: El departamento del
Tolima se encuentra ubicado en el centro-occidéat€olombia, dentro de la Region
Andina, tiene como ciudad capital al municipio dagué y cuenta ademas con 46
municipios entre ellos el municipio de Ortega.

“El poblado de Ortega, esta situado al sur deldtemento del Tolima; posee
aproximadamente 0.6 kilometros cuadrados en abema y 942,91 kilometros
cuadrados en zona Rural”. (Alcaldia Municipal dée@a, 2001, p.4). Se estima que el
municipio tiene un total de 36.600 habitantes,adecuiales 31.500 habitan en el sector
rural en y 5.100 habitan en el sector urbano.

Toda la educacion en Ortega, es ofrecida por estiailentos educativos publicos,
no existe educacion privada. Estos establecimseggtan incluidos en seis (6) nucleos
educativos. En este contexto el municipio de Oresgana de los de mayor extension en
su territorio, dificultando la movilizacion y elgneso a centros educativos de educacion
basica secundaria y educacién media, sin embaggo@d colegios tienen sedes que
brindan estos niveles, aun asi, a la poblacion serke dificulta el acceso a la educacion
y sobre todo a la educacién de calidad (Alcaldiai®ipal de Ortega, 2001).

1.2.2. Institucion Educativa el Vergel:La Institucion Educativa El Vergel es un
establecimiento de caracter oficial, orientadoparcipios y valores con el fin de
fortalecer el desarrollo social y regional del noiio de Ortega, ademas de la dignidad

social y la relaciébn armonica con el conocimients gontexto social, cultural y natural.



Para la Institucion Educativa El vergel la practipadagogicas se desarrollan dentro de
una concepcion integral del hombre donde la es@stéapermanente comprometida con
la construccion del conocimiento, la democracigda, la dignidad y el desarrollo
regional (Institucion Educativa El Vergel, 2012%)p.

El objetivo principal y compromiso de esta instifucsegun el Proyecto
Educativo Institucional PEI (Institucion EducatizhVergel, 2012, p.8) se expone de la
siguiente manera en la declaracion de su mision:

“Ofrecer educacion académica e integral en |asrireeles de Educacion Formal
con proyeccion laboral agroindustrial en procurajmizar y garantizar la calidad
educativa, contribuyendo al desarrollo técniconéeoaico, politico, social de la region y
del pais, basados en la formacion de personas tem@®, constructivas, capaces de
transformar el entorno buscando el bien comun detgrda paz y el desarrollo regional,
mediante la Pedagogia para Aprendizajes Produttivos

Asi mismo su vision y sus principios permiten amrchacia donde apunta su
desarrollo educativo.

Vision: La Institucion Educativa El Vergel ser&oaocida a nivel Nacional, en
un tiempo no mayor de diez (10) anos, con la mdddliTécnica énfasis Agroindustrial,
caracterizada por la calidad en el desarrollo dalsor educativa, Técnica y laboral; con
una formacién de ciudadanos integrales, participaticriticos, reflexivos e innovadores
mediante el dinamismo de adaptacion a las exigenl@da época PEI (Institucion
Educativa El Vergel, 2012, p.12).

Por otro lado los docentes de esta institucién|glejania de los centros de

formacion tienen un gran déficit en el procesoataadizacion, ya que éstas se realizan



en otros municipios y ésto genera otro gran proaleamo es el incremento de los
costos, que se reflejan en el pago de pasajegrateion y estadia en el lugar donde se
realizan las actualizaciones. Ademas los docermtgsapician espacios de
investigacion, para que los educandos se motiveila nuevos campos donde el
conocimiento se genere con mayor facilidad y carabeetitud del estudiante hacia los
procesos intelectuales.

1.2.3. La sede 06 Mesones y su context@ sede educativa Mesones se ubica en
la vereda Mesones del municipio de Ortega. Dista Km de distancia de la cabecera
municipal. Cuenta con aproximadamente 500 hab#&aqie se encuentran dispersos en
diferentes fincas.

Las fincas desarrollan actividades laborales eeraebhadas €épocas del afio,
respondiendo a las tareas de plantacion y cosecheoductos principalmente café. En
estas actividades generalmente participa todoaéadamiliar, incluido los hijos
pequenos.

La calidad de vida de esta poblacion habitualmeatearacteriza por presentar
condiciones precarias con respecto a los servitdayua potable, luz eléctrica,
transporte, puesto de salud y medios de comunitdtetefonia celular e internet). A lo
gue se suma que los miembros adultos de la contleitau mayoria no concluyeron la
escolaridad primaria, razén por la cual leen yibsorcon dificultad y en algunos casos
se presenta analfabetismo.

La sede educativa Mesones, se encuentra adstitaegretaria de Educacion del
Tolima, bajo el modelo pedagdgico Posprimaria Ruah metodologia Escuela Nueva

(Secretaria de Educacion y cultura, 2005). Estealoogls una innovacion educativa del



Ministerio de Educacion Nacional, fundamentadaosmkincipios de la promocion
flexible, el aprendizaje activo, significativo yrelacion escuela — comunidad. Es un
modelo de educacion integral, basado en el déleade competencias, que
aprovechando la capacidad instalada de las esqueddss en cuanto a infraestructura y
docentes, permite ampliar la cobertura de la eddcaecundaria en las areas rurales.

Dicho centro educativo cuenta con 153 estudianiessg caracterizan en su
mayoria por ser indigenas pertenecientes al catilijimo — Mesones” distribuidos en
dos jornadas escolares: por la mafiana se prestavédio a 83 estudiantes de basica
secundaria y media y en la jornada tarde se atiead® estudiantes de basica primaria.

Esta poblacion estudiantil presenta inconveniergiesyantes para el buen
desarrollo de su proceso de aprendizaje, tales tmief@nia al centro educativo, la
movilidad ya que no existe vias de transporte agttasiy por lo tanto carencia de
transporte escolar, obligando a los estudiantesrglir con largas jornadas de camino
(de 30 minutos a 2 horas), los altos indices degzabque limitan la adquisicion de
materiales de estudio, la alimentacion inadecuadanq favorece el buen desarrollo
intelectual, el trabajo infantil en las fincas yr@kmo sistemas de la produccion de
monocultivo del café que tiene solo dos cosechas aio, agudizando cada uno de los
planteamientos anteriores.

Los proyectos pedagdgicos productivos (PPP), qllevsn a cabo en esta sede
educativa estan enmarcados en el cultivo de cafénsbargo el nivel técnico cientifico
de estos proyectos no se lleva mas alla del cuitadicional que los estudiantes y la
comunidad ya conocen. A esto se le suma la pgpagicion y motivacion por parte

de los estudiantes de querer aprender los contergtablecidos en cada una de las



areas, ya que muchos asisten a la institucion deraabligada y sin una meta clara
dentro de su proceso de aprendizaje. En los estediae refleja un pensamiento poco
critico y desinterés por los procesos de apreralinaptivandose mas en las actividades
de cosecha y mantenimiento de los cultivos, lo lesafjenera dinero rapidamente que
suple sus necesidades inmediatas, las cualesiefft&mciadas en gran medida por los
medios de comunicacion.

Por otra parte, como en la mayoria de establestoseeducativos rurales la
planta docente es limitada, y se caracteriza gar esnformada por docentes recién
iniciados o con cargos provisionales desmotivadodgpcarencia de recursos y la
lejania del lugar de trabajo, lo que da lugariaéatabilidad del personal docente y una
discontinuidad pedagogica. Ademas que no se caentdocentes con la formacion
requerida ni especializados para las areas dematbas y de lengua extranjera inglés.

1.2.4. Las condiciones de atencidn sanitaria en\‘areda Mesones:
prevencion y promocién de saludLa vereda Mesones no cuenta con un servicio
constante de salud, existe en la vereda un lugdinddo para un puesto de salud, sin
embargo este se encuentra en condiciones de detgr@andono por parte del estado.
Por lo tanto esta comunidad se encuentra en dgondgprecarias de servicio de salud,
careciendo de salud especializada y provision diécamentos. Ocasionalmente las
entidades prestadoras de salud EPS visitan laaje2anl 3 veces por afo, ofreciendo
servicios de salud por medio de “brigadas méditzsstuales se constituyen como el
anico servicio de salud asequible para la comunidad

Las actividades de promocién de salud y preverd#eanfermedades de igual

manera son escasas Yy también estan bajo la rebimahde las EPS subsidiadas por
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el Estado. Es asi como en esta comunidad se elatletaesos generalizados de
enfermedades de tipo respiratorio, odontologicesndtricion principalmente en nifios
y ancianos. La carencia de servicios médicos y todtagicos obliga a la comunidad a
sustituir la medicina tradicional por tratamientiegsmedicina popular y espiritual y solo
en los casos de extrema urgencia se recurre alk&aspinicipal.

También son evidenciados casos de maltrato intriéam con gran preocupacion
en la comunidad juvenil brotes de drogadiccioncplablismo que conllevan a episodios

de violencia dentro y fuera del establecimientocatiuo.

1.3 Planteamiento del Problema

En el ejercicio docente es facil percibir en lasiésntes sus necesidades de
conocimiento, sus potencialidades y sus habilidads&as; sin embargo es complicado
unir o relacionar estos tres factores y utilizadeda mejor manera para generar
procesos de enseflanza aprendizaje realmentepgil@®l alumno, su entorno y para la
sociedad.

Por otra parte el sistema de ensefianza tradicyosusd exigencias académicas
encaminan al estudiante a memorizar una gran e@ahtid conocimiento conceptual, lo
gue trae como consecuencia un escaso interés dprkrsdices hacia las areas del
conocimiento, caso que en las ciencias naturalpsesenta como efecto de la
ensefianza de fenbmenos y conceptos que en la magolids casos resultan extrafios y
ajenos para los estudiantes, ya que no guardaidmeleon su vida cotidiana; estas

problematicas aunadas a la evidente necesidadsderdiéar competencias en los
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estudiantes, generan preocupacion en el ambitdaespor lo que es necesario buscar
alternativas de solucién a dicho problema.

De igual manera en los centros educativos es fréelnallar estudiantes con
rendimiento académico bajo y basico en las asigaatientificas, alumnos que se
caracterizan por desconocer o no aplicar suficiempertancia a la relacion de los
avances tecnolégicos con la naturaleza, con eddoidel medio ambiente y con la
calidad de vida, y ausentes de posiciones y peesaosi criticos frente a las
problematicas de la vida actual.

Por estas razones y teniendo en cuenta las psldeaalidad del Ministerio de
Educacion Nacional Colombiano que buscan “alcanx@les adecuados de aprendizaje
en los nifios y los jovenes” (Ministerio de EducadiMacional, 2008,p.11.), es necesario
incorporar nuevas situaciones de aprendizaje zegalambios significativos en la
planeacion de las clases en cuanto a estructurggredos y metodologias en pro de
desarrollar procesos pedagogicos exitosos, queefomiudadanos acordes a las
exigencias actuales de la sociedad.

Lo mencionado anteriormente se constituye comannalente oportunidad para
los maestros de participar activamente en el mej@rao de la calidad educativa del
pais, mediante la modificacion de sus quehacetafianws y la busqueda, gestion y
elaboracion de mejores y novedosos instrumentosbyemtes de aprendizaje que
permitan alcanzar las meta establecidas.

Las probleméaticas mencionadas preliminarmente n@gmas a la sede educativa
rural “Mesones”, sin embargo es trascendente meacigue en este centro educativo,

ademas, se presenta una precaria vision del estedialel padre de familia hacia la
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importancia del proceso ensefianza aprendizaj@netencia de trabajo infantil en
labores agricolas para aumentar el ingreso econdenisus hogares, influyen en hacer
no atractivo para los estudiantes los temas devésstigacion cientifica y en general de
la actividad académica.

Es por esto trascendental para la sede rural Msdan@plementacion de una
herramienta pedagogica que intente suplir las a@ss educativas de la poblacion,
busque disminuir el fendmeno de desmotivacion ggizada de la comunidad
educativa hacia el estudio en las diferentes d@elasonocimiento cientifico y asi mismo
solucione en gran medida algunos de los problemapikndizaje.

Como se menciono anteriormente la sede rural “Mesathe la Institucion
Educativa El vergel, se encuentra adscrita a leete@ de Educacion del Tolima, bajo
el modelo pedagdgico Posprimaria Rural, con metmfalEscuela Nueva, “programa
caracterizado por procesos de promocion flexilgesradizaje activo, significativo y la
relacion escuela — comunidad, el cual fue impleasimpor el Ministerio de Educacién
Nacional MEN con el objetivo de ampliar la cobeatyrcalidad de la educacién
secundaria en las areas rurales” (Cortés, 20BR)p.

Dada la intencionalidad del proyecto del Ministese implemento la metodologia
en la mayoria de los centros educativos ruralgdaliembia, sin embargo el modelo en
algunas sedes rurales del departamento del Talinse lleva a cabo de la manera
adecuada, debido a que los docentes no han sidoitzjns como tal para orientar la
educacién por esta metodologia, y consecuenterfsnteetas educativas no se

alcanzan de manera éptima, caso que se evidentassede Mesones.
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Adicional a esto. segun la experiencia y la opirdérvarios docentes el disefio y
los contenidos de las guias de aprendizaje dessrath aplicacion de la metodologia
Posprimaria rural no precisan ni conducen al lafgréos estandares basicos de
competencias y demas referentes de calidad, defreiseducativo, debido a que los
contenidos se encuentran incompletos, y que algenaicas alli tratadas no
corresponden al nivel de exigencia de la educasfunal colombiana como es el caso
de las pruebas oficiales o externas que evallUealidad de la educacion en Colombia
denominadas Pruebas SABER.

A pesar de todas las bondades que ofrece el mpddblyogico Posprimaria Rural
- Escuela Nueva, la realidad de la sede educatesohks es contrariada, ya que aun se
conserva el modelo educativo tradicional y se desaghan los escenarios reales y las
particularidades de los procesos de ensefianza enlks, para generar ambientes de
aprendizaje cientifico.

De igual, manera el cuerpo docente, no se encueaicitado ni interesado para
estimular los procesos cognitivos para la adqudisidie habilidades, para el desarrollo
de la competencias cientificas en los estudiatibeisandose a impartir sus clases
exclusivamente enfocadas a los contenidos condeptyalisciplinares por lo que sus
practicas pedagdgicas se reducen a la transmisiéorbcimientos, “dejando de lado el
énfasis en el desarrollo de habilidades aplicativagstigativas y practicas, que haga
del aprendizaje una experiencia vivencial y reabtmeéiil para la comunidad educativa
en general” (Villaruel, 2009, p.3).

Igualmente, la problematica también se extienids anetodologias y a las

didacticas que utilizan los docentes de la sedmismpracticas de aula, reducidas a
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transmision de conocimientos y a la escasa paatimp del estudiante, lo que se
constituye como otro obstaculo para el desarraltad habilidades y competencias
cientificas, en los educandos. Dicha transmisiéoo@cimientos en el area de las
ciencias naturales promueve la repeticion concégtldenguajes cientificos sin que
necesariamente haya una vaga comprension de lososabriendo paso a procesos de
memorizacion, sin establecer conexiones entre gerexcia vital y los contenidos de
las ciencias, objetivo totalmente opuesto al questablece en el modelo pedagdgico
Escuela Nueva.

Por otra parte como ya se menciond la vereda Mesameuenta con un Servicio
permanente de salud, a pesar de que existe undegtinado para su atencion, este se
encuentra en condiciones de deterioro y abandonpaste del estado y no tiene
asignado personal médico. Asi mismo las actividdéesducacion y promocion de
salud y prevencion de enfermedades también sosasatebido a la limitada presencia
de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) sadessdpor el Estado. Es asi como la
formacion comunitaria en temas de salud, servamétarios y prevencion de
enfermedades se hace urgente con el objetivo dgagaim cambio de actitud hacia los
temas de salubridad y una nueva cultura de preiewi las enfermedades.

Es decir, la comunidad Mesoniana debe disponepgtad conocimientos y
formacion necesarios para ejercer correctamemgsfgonsabilidad que tiene frente a sus
familias con respecto a la forma de mantener, gestg promover la salud, asumiendo
una posicion critica y consiente frente al secoitario y reconociendo que las

principales causas patoldgicas dependen en graidangel los sistemas de prevencion.
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Es asi como por medio del disefio y la aplicacioladgpiia de aprendizaje “En mi
colegio: aprendo y trabajo para mejorar la calidedida en mi vereda” en el marco del
modelo pedagdgico Posprimaria Rural se busca camabmaanera tradicional de
ensefar en el area de ciencias naturales, con alicatalecer acciones que promuevan
la salud para instaurar tempranamente estilosdi#esaludable que contribuyan a una

mejor calidad de vida futura de los estudiantes.

1.4 Objetivos de la Investigacion

De esta manera a fin de lograr el desarrollo dditiatles para la promocién de
salud y prevencion de enfermedades en la viddiaoa en los estudiantes se plantea
como objetivo general de la investigacion el “Asili disefio y aplicacion de una guia
de aprendizaje, para la ensefianza y promociénagggmas de salud comunitaria, en el
marco del modelo pedagdgico Posprimaria Rural cetodologia Escuela Nueva en
estudiantes del grado Octavo de la sede rural Mssoa la Institucion Educativa El
Vergel”. De igual forma como objetivos particulares

Determinar la influencia de la aplicacion de unéagle aprendizaje, para la
ensefianza y promocion de programas de salud caranién el marco del modelo
pedagogico Posprimaria Rural con metodologia Eadieéva en estudiantes del grado
Octavo de la sede rural Mesones de la Instituctfurcktiva El Vergel.

Determinar la influencia que alcanza la aplicacléruna guia de aprendizaje para
la enseflanza y promocion de programas de saludnitama en el aprendizaje
significativo de los contenidos conceptuales y pdimentales en los estudiantes del

grado Octavo de la sede rural Mesones de la IngiiitEducativa El Vergel.

16



Propiciar la implementacion de clases practicasgnciales para desarrollar un
aprendizaje significativo que permita el desarroitegral del ser en estudiantes de nivel

de secundaria de la sede rural Mesones.

1.5 Preguntas de Investigacion

¢, Como influye la aplicacion de una guia de aprejelipara la enseflanza y
promocién de programas de salud comunitaria, emeto del modelo pedagdgico
Posprimaria Rural con metodologia Escuela Nuewesardiantes del grado Octavo de
la sede rural Mesones - Institucion Educativa Higé#

¢, Qué influencia tiene la aplicacion de una guiaptendizaje para la ensefianza y
promocién de programas de salud comunitaria eprehdizaje significativo de los
contenidos conceptuales y procedimentales en todiaates del grado Octavo de la

sede rural Mesones - Institucién Educativa El Virge

1.6 Justificacion de la investigacion

Con base en el panorama planteado queda clar@ dustitucion El Vergel sede
Mesones requiere con urgencia apropiarse de sulmedecativo para que permee el
guehacer de sus docentes y éstos lo puedan progautnera de perfil profesional a
sus estudiantes, dado que se han dado unas diesalesde el MEN, en forma de
competencias, que en el caso del sector de ciemaiagles, se hace necesario seguir.

Es decir, se hace necesaria una renovacion degoasetodologicos y didacticos
mediante estrategias que guien las labores anaetla clase, posibilitando asi espacios

de reflexién que conduzcan a cambiar el modeloctiict@de tipo transmision por
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nuevas concepciones que a la luz de las investigegise plantean hoy en el mundo y
gue son claves para los docentes que tienen agu learesponsabilidad de formar la
futura comunidad de cientificos que el pais reguparra su desarrollo futuro.

Con base en lo anterior, se contempla necesajiostar la planeacion didactica
del area de ciencias naturales en la educaciomdaca de la sede rural Mesones,
planteando y estructurando una serie de activilgibeestrategias basicas y propicias
para un aprendizaje efectivo de las ciencias natiem el marco del modelo de
“Escuela activa” y de otros enfoques complemersadomo el aprendizaje significativo
, el pensamiento complejo y la formacion en compaas, que contribuyen al
desarrollo de habilidades en los estudiantes, qua#aespondan a las demandas
académicas, personales, sociales, cientificamnpl@gicas a las que se ven enfrentados
en su diario vivir.

Por otro lado la promocion en salud plantea laaiéeade oportunidades para el
logro de mayor bienestar social y comunitario jmefemento de conocimientos para
facilitar el proceso de transformacion sanitaria.e€3ta manera la iniciativa de creacién
de un equipo o grupo conformado por estudiantéa desma comunidad que
promuevan el desarrollo de habilidades en el iddivy las familias para que en el
autocuidado y el control de salud contribuyan aehbstar comunitario y al

mejoramiento de la calidad de vida de los habitadésla vereda Mesones.

1.7 Delimitaciones del estudio
El estudio se enfocé a la aplicacion de una guiutieaprendizaje en estudiantes

adolescentes de la educacién secundaria gradoooatala sede rural Mesones adscrita
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a la Institucion Educativa El vergel del sectorlmitoubicada en el municipio de
Ortega, departamento del Tolima. El estudio serddi&aentre los meses de Enero y
Marzo del afio 2013, el cual se considerd6 como esuasstituyéndose como la
principal limitacion de la presente investigacion.

A consecuencia de lo anterior algunas tematicagaterelevancia como las que
abordan las problematicas de violencia de géneatirato infantil e intrafamiliar
tuvieron que ser excluidas del programa educakeo.otra parte se conté con la total
colaboracién y disposicion de los administrativedalinstitucion Educativa, como de

docentes, estudiantes y comunidad en general.
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Capitulo 2

Marco teorico

El presente capitulo tiene como objetivo realizaa uision general de los
conceptos que fundamentan la educacioén rural,étodnlogia Escuela Nueva y la
promocién en salud, lo que permitira apoyar y glaanvestigacion por el camino
adecuado y contextualizar al lector en los refexede la Escuela Nueva y la
Posprimaria rural en Colombia.

Para Colombia la literatura que hace referencos arlodelos flexibles Escuela
Nueva y Posprimaria Rural se reducen a guias ptagmnes realizadas por el
Ministerio de Educacion Nacional y algunas revismteoricas del estado del arte de
los modelos. Es preocupante observar como una @daague genera tanto impacto en
la sociedad y en el desarrollo econémico de nuesitén, tenga destinados tan pocos
estudios en torno a ella y a su problematica.

Por esta razon es meritorio ofrecer un analisdistentas tematicas que tienen
relacion con la implementacion de estos modelds,apitulo se encuentra estructurado
generando una vision principal de lo que son cahlm$ modelos flexibles Escuela
Nueva y Posprimaria Rural, para ir adentrandocbteen los sus fundamentos
pedagogicos y el como implementarlos de maneractarde acuerdo a las
disposiciones educativas del Ministerio de Edugadlacional, orientadas bajo los

Lineamientos curriculares y los estandares basieampetencias.

20



De igual manera también se considera importangdtagsonceptos de promocion
en salud y su relacion con la educacion, mencialgamnas enfermedades tropicales que
afectan principalmente las zonas rurales y menciaiganas problematicas sociales
propias del Estado Colombiano y su contextualizaeib el area de la Ciencias

Naturales y la educacion ambiental.

2.1 La educacion en Colombia

La educacion en Colombia ha sido consagrada conaeratho constitucional
que debe garantizar el Estado. La Ley 115 de 18fidalla educacion comauf
proceso de formacion permanente, personal, cultyisdcial que se fundamenta en una
concepcion integral de la persona humana, de snidagl, de sus derechos y de sus
deberes(Colombia, 1991, p). Esta formacion puede ser efstrada a traves de la
educacion formal, no formal, e informal. La primbeece referencia a la educacion que
se imparte en establecimientos educativos aprobadnsina secuencia regular de
ciclos lectivos y sujecion a pautas curricularesgpesivas y conducentes a grados y
titulos. La educacion no formal tiene por objetomptementar, actualizar, suplir
conocimientos y formar en aspectos académicosovdhds sin sujecion a niveles y
grados y la educacion informal constituye todo eime@nto libre y espontaneamente
adquirido.

En la Constitucién Politica de 1991 se indica, sgi¢rata de un “derecho de la
persona, de un servicio publico que tiene una imsocial; que puede ser ofrecida por
el sector oficial o por particulares, y que cormegle al Estado regular y ejercer la

suprema inspeccion y vigilancia respecto del sernaducativo con el fin de velar por
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su calidad, por el cumplimiento de sus fines ylpanejor formacién moral, intelectual

y fisica de los educandos” (Colombia, 1991). Tamsi& establece que se debe
garantizar el adecuado cubrimiento del servicisggarar a los menores las condiciones
necesarias para su acceso y permanencia en eiaistkicativo. Ademas menciona que
es un derecho y un servicio publico.

2.1.1 Laeducacion Rural en ColombiaPara la década del 90 uno de los
principales problemas que enfrentaba la educaci@h en Colombia eran “los altos
indices de desercion estudiantil y una de las nesymuestras de inequidad en
comparacion con el sector urbano” (Perfetti, 2@04,68). Para el afio 1999, el plan de
desarrollo “Cambio para construir la Paz” entredjstivos formula el Proyecto
Educacion para el sector rural -PER, a cargo deldtrio de Educacion Nacional
MEN y para el afio 2000 inicia su implementacion.

El objetivo de este proyecto €ampliar la cobertura y promover la calidad de la
educacioén en el sector rural para las poblacionesizadas, fortalecer la capacidad de
gestion educativa de las entidades territorialesnpver procesos de formacion de las
comunidades para la convivencia y la paz, y gemmidticas para la educacion técnica
rural’. Los modelos y programas que ofrece el PER parael de educacion basica
son: Escuela Nueva, Aceleracion del Aprendizajéeseeundaria, Posprimaria Rural,
Sistema de Aprendizaje Tutorial Servicio de Edumaétural y Programa de Educacion
Continuada CAFAM. (Perfetti, 2004, pp.168-169).

Para el afio 2002, el Plan “La Revolucién Educat®@02-2006 apoya la
continuidad del programa educativo PER, asigna®da0® nuevos cupos educativos

para este proyecto y el desarrollo de su portati#iofertas educativas para el sector
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rural. Como ya se mencion0, son varios los modedogativos que promueve el PER,
pero para este contexto es de interés los modelasagvos Escuela Nueva y
Posprimaria Rural, razon por la cual se profundizar su conceptualizacion.

En el documento “Universalizacion de la primariaGamiombia — El programa
Escuela Nueva” se define La Escuela Nueva como riugtadologia activa,
participativa y flexible, aplicada a cualquier aition de aprendizaje, dirigida a ofrecer
una respuesta de tipo cualitativo a las escuetateridel pais” (Colbert y Mogollén,
1980, p.18). Modelo que ha sido implementado y ficadio en pro de mejora, segun
las experiencias de docentes rurales de todo £ldad sido extendido hacia la
educacién basica secundaria bajo la denominaciépritaria Rural con metodologia

Escuela Nueva, los cuales méas adelante seran twalieados de manera mas amplia.

2.2 La escuela activa.

La escuela activa se basa en “fundamentos queeplaet hecho de que todo
“aprendizaje debe partir de un acto reflexivo, dif@ y activo que conduzca al alumno
a desarrollar habilidades y destrezas investigathanaliticas que le permitan, no solo
una madurez del pensamiento, sino una aplicacido agrendido”(Gallego y Ospina,
2003, p.27). De esta manera el alumno despué<ithér rena informacion bésica, recrea
su pensamiento y realiza actividades de acuerds eohocimientos adquiridos y segun
sus intereses y necesidades, es decir “aprendenidaci

Con respecto a lo anterior Gallego y Ospina (2p()), mencionan que “el
trabajo en grupo, libre y planeado, basado emkasdses y necesidades, es la via mas

agil para el hallazgo de soluciones a los problemouaspresenta el contacto diario con el
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medio fisico y social”. Factores que pueden seegetores de motivacion y entusiasmo
por parte de los estudiantes hacia las activideseslares y que por ende se constituyen
como potenciadores de un aprendizaje significativo.

Esta propuesta de aprendizaje requiere de un dotmort actitud abierta, positiva
y desprevenida, que sin faltar a los principiosiddéuen educador, oriente, cree
condiciones reflexivas cuestione y acomparie al atuem su labor de analisis, estudio y
busqueda de soluciones en sus actividades acad@rf@alego y Ospina, 2003, p.30).
Esto es un docente tolerante, reflexivo y critiesd labor, que sin descuidar su
autoridad genere un ambiente de dinamismo y cardigne suscite en los aprendices
sentimientos entusiastas y emotivos hacia el apa&jedy hacia la investigacion y a su
vez promueva en ellos el desarrollo integral dpesgonalidad, por medio una adecuada
formacion de convivencia y de valores.

Para alcanzar los objetivos de la escuela actggriogramas curriculares deberan
ser disefiados teniendo en cuenta al alumno comserundividual inico, como persona
en permanente proceso de autoconstruccién, corserwsocial que necesita de los
demas para realizarse. En este sentido, la plameagiricular de las instituciones
requiere de renovacion, que realmente tome al iestigdcomo centro el proceso de
ensefianza aprendizaje y que lo considere comoagmrete cambio y motor de
desarrollo en el entorno comunitario en el queeseavuelven.

Tomando como referente la Escuela Activa y todasandades surgen una serie
de propuestas entre los educadores colombianosigahagar a una estrategia que
busca disminuir los inconvenientes y dificultadesppos de la Escuela Unitaria,

llamado La Escuela Nueva.
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2.3. Metodologia Escuela Nueva.

La escuela nueva fue un movimiento pedagogico mynpitante que tuvo lugar
en Europa y EE UU durante las primeras décadasiglel XX, que rompio con la
educacion tradicionalista, pasiva, rutinaria y tdda, propuso nuevos conceptos y
principios pedagogicos progresistas, y fundo nuegaselas en las cuales se ensayo, se
experimento y se validé con éxito tales principB®gs pioneros mas famosos fueron en
Europa: Maria Monlessori y John Dewey en Estadaddsn (Florez, 1996, p.202).

Este modelo fue adoptado y oficializado en Colonploiael Gobierno Nacional,
mediante el “Decreto 1490 de 1990 para el nivddakeca primaria, como una estrategia
de atencion a las necesidades de educacion eroa@iaabertura, y calidad en las
comunidades rurales y urbanomarginales de Colon{iBierfetti, 2004. p.195). Desde
entonces ha sido enriquecido por equipos de edtesadae han integrado las
propuestas tedricas de la pedagogia activa condipeges de sus vivencias y sus
practicas en el aula.

La metodologia Escuela Nueva se basa en “el amapdictivo, la promocion
flexible, la relacion escuela -comunidad, el apizaié cooperativo centrado en el
alumno, asi como estrategias curriculares, comiastade capacitacion, seguimiento y
evaluacion” (Villar, 1996, p.362). Esta definicj@obra vigencia no solo desde el
contexto operativo de la metodologia, sino desaei@lo concepto de Escuela como
“Centro de gestion de un plan de vida educativowutario”, en el cual el curriculo
consulta la problematica del medio y la reviert@etiones de desarrollo social,

economico, politico y cultural. (Gallego y Ospi2803, p.42).
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Segun Gallego y Ospina (2003) el programa Escuekvaldebe lograr que en los
aprendices se desarrollen aprendizajes activostya@es investigativas, reflexivas,
analiticas y creativas, asi como en el maestrtudes para guiar, orientar, estimular y
propiciar habilidades de aprendizaje en los nidnogs de exponer y exigir
memorizacion de conceptos. En el ambito comunitartéscuela Nueva también toma
su lugar creando conciencia y compromiso frengelaldor educativa ejercida por la
escuela, haciéndola sentir participe y respons#bles procesos educativos que alli se
desarrollan.

Como elementos del modelo pedagogico, se tiengrrilosipios de educacion
activa que permiten desarrollar capacidades de aprgadmnsamiento analitico,
creacion e investigacion, resolucion de problemtmsna de decisiones, entre otras. Este
modelo educativo esta dirigido, principalmenteg adcuela multigrado de las zonas
rurales, caracterizadas por la alta dispersiérugmblacion; y donde los nifios y nifias
de tres 0 mas grados cuentan con un solo doceateriunta su proceso de aprendizaje
(Mogollén y Flérez, 2011).

Como ayuda pedagogica para el docente que deleaten diferentes niveles de
logro de los alumnos, en diversos grados, existeoaestrategia didactica las guias de
auto-aprendizaje o los modulos auto-instruccemah las areas basicas del
conocimiento (Lenguaje, Matematicas, Ciencias a#ary Ciencias sociales). Estas
guias se estructuran por objetivos y actividadesogpuforman unidades; asi el nifio va
completando unidades de manera personal en cadieuas areas, lo cual permite que
los nifios puedan ir a ritmos diferenciales en réfaa su grupo de comparfieros y en

relacion a las diferentes areas.
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Las guias estan disefiadas para ser usadas edativigrupales de dos o tres
nifios en el saldn de clases y en las actividadesgpromueven al interior de la
escuela. Estas actividades grupales se combinalagactividades individuales que
cada estudiante debe realizar en su casa y coonsaplidades que cada miembro del
grupo tiene en su trabajo escolar. “Ademas quesogpian un apartado donde el
docente puede realizar la adaptacion del sistentdags las condiciones particulares
del entorno rural y a las necesidades de sus colades” (Ministerio de Educacion
Nacional 1998a, p.108) de manera que las partidaldes de contexto sean tomadas en
cuenta en el proceso de aprendizaje.

2.3.1 Las guias de aprendizaje de la Escuela Nuet Ministerio de Educacion
Nacional se dio a la tarea de cualificar las gdeaprendizaje de los estudiantes de
Escuela Nueva, en el marco de los actuales reé=elet calidad tales como los
lineamientos curriculares (Ministerio de Educadiacional, 1998b); Estandares
basicos de competencias (Ministerio de Educacidriadsal, 2006); Decreto 1290 de
2009 (Ministerio de Educacién Nacional, 2009), mgrayar Optimos procesos de
aprendizaje de los nifios y las nifias. Estas @atié basan en principios pedagogicos
sobre aspectos como: la construccion social dednscimientos; la importancia de los
contextos para lograr aprendizajes significatiV@$;incion de las interacciones entre
docentes, estudiantes y conocimientos en el auleedesidad de atender diferentes
ritmos de aprendizaje; el caracter formativo, parétivo y permanente de la
evaluacion; la contribucion de todas las areagsdudollo de las competencias; y la
importancia de cultivar la creatividad y el pensamo divergente. (Ministerio de

Educacién Nacional, 2010a, pp.10-11).
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La didactica de escuela nueva es coherente coetladiogia de aprendizaje
colaborativo, que reconoce como indispensabledigses las funciones de los
estudiantes, los docentes y los conocimientos. Tmdaterior se encuentra explicito en
las actividades A, B, C y D de las guias que conéor las unidades de cada cartilla.

2.3.1.1 La estructura de las cartillas Escuela Nu&! juego de cartillas para el
modelo Escuela Nueva se compone de cuatro grupoar cada area (Lenguaje,
Matematicas, Ciencias Naturales, Ciencias socigbesa todos los grados de educacion
basica. Estas cartillas estan organizadas en wsdace contemplan el tratamiento de
una tematica gruesa particular del area. Cada dimical vez esta estructurada en guias
de aprendizaje que se componen de cuatro part& G\y D). El Manual de
implementacion Escuela Nueva. Generalidades y @emes Pedagdgicas explica las
partes de las guias de aprendizaje (Ministeriodie&cion Nacional 2010a) de la
siguiente manera:

La Parte A constituye la fase de la relacién cazoabcimiento previo, donde se
proponen actividades en las que los niflos resusigaciones problema a partir de los
saberes que ya poseen. Estas actividades les @empnitblematizar, recapitular o
establecer, nuevas relaciones que se van a tramajarmparte B y/o C.

La parte B es la fase de problematizacion y amiples. Alli se propone a los
nifos actividades que les permitan ampliar y prdizer sus conocimientos. Se
formulan actividades (juegos, cuentos, concursm#egtos historicos) en las que los
nifos viven experiencias que les permiten tomaisae®s sobre nuevos

procedimientos y nuevas relaciones, o arriesgacewies a situaciones nuevas.
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La parte C es la fase de sistematizacion y conexgicarcanas. Aqui se ofrecen
actividades que les permite afianzar, precisacdastrucciones que se empezaron en la
parte B, dar nuevos significados y sentidos a terafido; por eso se presentan
situaciones que requieren cierto grado de transtexe/ generalizacion.

La parte D Aplicaciones y conexiones en situacioreesscolares. En esta, la
ultima parte de la guia, los nifios desarrollaratas/idades que los invitan a resolver
situaciones relacionadas con su entorno y que gsnormenos cotidianas. Se busca
profundizar en el uso de lo aprendido y en el éstabiento de nuevas relaciones en

entornos practicos.

2.4. Modelo Pedagdgico Posprimaria Rural con metottmgia Escuela Nueva.

Los buenos resultados mostrados por el modelo pgaagEscuela Nueva han
hecho posible su expansion hacia casi la totaliigalds zonas rurales del pais, y ademas
hacia el nivel de educacién secundaria, a traviésndéeelo de Post-primaria Rural. Este
modelo su expansion entre los afios 1991 y 1993lp@ducacion basica secundaria en
el departamento de Caldas a través de un convetti®a Ministerio de Educacion
Nacional y el Plan Nacional de Rehabilitacion. Elgrgama trata de dar continuidad a
las acciones que la Escuela Nueva ha venido redlizen relacién con sus estrategias
de tipo curricular, comunitario, administrativo  dapacitacion a nivel de Escuela
Primaria, los cuales se transfieren y se adaplas grados de Educaciéon Basica
Secundaria, en la modalidad agropecuaria prefendate (Gallego y Ospina, 2003).

Al igual que el modelo Escuela Nueva esta metodalsg formuld para ofrecer

“educacion secundaria a jévenes rurales del pdisilando el sistema educativo al
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contexto rural, optimizando el uso de los recuesastentes, enfatizando en la
pertinencia y calidad educativa y combinando proseke educacion formal, no formal e
informal”. (Perfetti, 2004, p.200).

La innovacion de Posprimaria rural va dirigida ar@puesta de escolaridad a los
nifios que no han podido trascender su nivel de &l Basica Primaria, que por lo
general son nifios, nifias y jovenes campesinosequeeren de una formacion que
involucre conocimientos de tecnificacion agropeiajarenere sentido de pertenencia
por el campo, y que contribuya por el desarrollmadpcultural y econémico de la
region (Cuesta, 2008).

Entre las variaciones que tuvo fue la implementad® los Proyectos
Pedagogicos Productivos en el marco del desawdellas areas obligatorias de la
educacién basica. De igual manera incorpora del&itos contenidos metodolégicos el
programas “Escuela y Café” coordinado por el Comaéional de Cafeteros el cual
tiene por objetivos “desarrollar competencias g@r@erar empleo, elevar el nivel de
escolaridad de los caficultores, mejorar la contipetad de la caficultura y los
diferentes procesos de produccién mediante la ¢apeim de los jévenes rurales y el
aprovechamiento de su capital humano en las aatlesgl productivas” (CRECE, 2002).

Entre los objetivos del modelo se encuentra cautréola universalizacion de la
educacion basica mediante la transferencia de tadolegia Escuela Nueva a la
poblacién estudiantil; “desarrollar metodologiasdsefianza y alternativas de tipo
curricular para evitar la desercion en el sectaalrocasionada por el paso de la escuela
primaria a la secundaria, ofreciendo asi garastiamles a las comunidades campesinas

que permitan disminuir la migracion” (Perfetti, 200.198).
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La metodologia Posprimaria Rural en cumplimienkasaexigencias del Ministerio
de Educacion nacional contempla diversas estrategimo: promover el desarrollo de
proyectos de investigacion a partir de las arelgaibrias, asi como proyectos
pedagogicos y proyectos pedagogicos productivgdemmentar el aprendizaje
cooperativo e integrar la educacion formal, nonalre informal. De manera adicional
el plan curricular debe garantizar el desarrolldedeareas obligatorias de la educacion
basica determinadas por la Ley General de Educgcsom complementadas con
proyectos pedagogicos en educacion ambiental, eidincsexual y educacion para la
democracia, y con el desarrollo de proyectos peglag® productivos (Gallego y
Ospina, 2003).

También es indispensable que la institucion quecefia el ciclo de post-primaria
debe formular un Proyecto Institucional de Eduaa&taral —PIER, que tiene cinco
componentes basicos: conceptual; organizacion,rashngcion y gestion; pedagogico;
interaccion y participacion comunitaria; proyegb@slagogicos productivos; y ofrecer
ciclos de capacitacion y actualizacién de doceme®mas diversos y bajo modalidad
semipresencial, relacionados con la correcta im@hgation del modelo(Comité
Departamental de Cafeteros de Caldas, 2007).

De igual manera que el modelo Escuela Nueva, ekloatiucativo flexible
Posprimaria Rural también se apoya en guias astns#tionales o guias de aprendizaje
para cada una de las areas obligatorias y fundataertte la basica secundaria,

conservando la estructuracion de las guias de Eshueva.
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2.5. Promocion de la salud.

La palabra salud mas que negacion de enfermedgdifisa normalidad,
equilibrio, funcionamiento armonico, tranquilidadhignestar” (Rojas, 1990, p.4); para
gue existan tales estados es necesario cumpimdieiadas normas, atender ciertos
cuidados y conocer el desarrollo del cuerpo, ddwsusones, capacidades y
limitaciones. La concepcion de la salud, entend@ao una “construccion social,
dinamica, intersectorial e interdisciplinaria, dmea con el vinculo entre salud y
educacion; se correlaciona con una nocion de egiugatomo el derecho de todo
ciudadano a valerse por si mismo y procurar mefediciones de bienestar y salud”
(De Vincenzi y Bareilles, 2011, p.582).

Por esta razon ser saludable no significa Unicaamemtener enfermedades, sino
asumir comportamientos que favorezcan la saluéy tema vida tranquila, de buenas
relaciones con las personas, y desarrollar acciemes$ entorno que favorezcan el
cuidado vy, por tanto, la salud propia y la de lesiés. La idea principal de la promocion
y de la prevencién consiste en “determinar acciolvggidas a evitar consecuencias o
estados de funcionamiento indeseables en el fytoranedio del control de los factores
de riesgo y la promocién de factores protectorda dalud” (Flérez, Duran, Eslava,
Medina, Russy, et al, 2006, p.2).

Segun la carta de Ottawa (OPS/OMS, 1986), la Primale la Salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesari@srpajorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma, planteando 5 compesajque permiten cumplir a
cabalidad dicha estrategia: La elaboracion de olitiga publica sana, el refuerzo de la

accion comunitaria logrado a través del empodenzmigel individuo y de los
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colectivos, el desarrollo de aptitudes person#esieacion de ambientes favorables y la
reorganizacion de los sistemas de salud. Parasatrdo de cada uno de los
componentes se hace necesario contar con esteategie: la educacion para la salud,
la comunicacion social, el mercadeo en salud, fagg@acion comunitaria y la
intersectorialidad.

En este sentido y en aras de implementar acciapsodnocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, el Gobierno Naciow#@biano ha generado una
amplia normatividad que garantiza el acceso allalsala prevencion de los riesgos y
enfermedades que afectan la poblacién colombianiaseque se destaca la Ley 100
donde se promulga la organizacién de un prograpeces de informacion y educacion
en aspectos de salud integral y educacion sexuakeronas menos desarrolladas del
pais.

El articulo 165 de esta Ley tiene como finalidadtencion Basica, es por esto que
el Ministerio de Salud debe definir un plan de eitam basica que complemente las
acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salad acciones de saneamiento
ambiental. Este plan estara constituido por interianes que se dirigen directamente a
la colectividad o aquellas que son dirigidas andsviduos pero tienen altas
externalidades, tales como la informacion publa&ducacion y fomento de la salud, el
control de consumo de tabaco, alcohol y sustapsiasactivas, la complementacion
nutricional y planificacion familiar, la desparasiidn escolar, el control de vectores y
las campafias nacionales de prevencién, deteca@@nzy control de enfermedades
transmisibles como el sida, la tuberculosis y padey de enfermedades tropicales

(Colombia, 1993).
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En este punto es importante profundizar en la temée las enfermedades
tropicales dado que se constituyen como un fa&eiredgo importante para las
comunidades en especial rurales. La Organizaciomdiude la Salud (2012) describe
las enfermedades tropicales como aquellas quesscinicamente, o principalmente,
en los tropicos y en la practica, la expresiore§iene a las enfermedades infecciosas
qgue predominan en climas calientes y himedos, @detfas que se encuentran la
leishmaniosis, el coleray el dengue.

El Instituto Nacional de Salud (2009) describe égsshmaniasis como una
patologia endémica en casi todo el territorio cddi@mo, excepto en San Andrés Islas,
Atlantico y Bogota D.C.; se estima que en el paisten alrededor de 10 millones de
personas en riesgo, y la transmision es principateneiral. La leishmaniasis cutanea
(95% de los casos) es la mas frecuente y la le@islasis visceral es endémica
principalmente en el Valle del Rio Magdalena, TaljrHuila, Cundinamarca, Bolivar,
Codrdoba, Sucre, Santander y Norte de Santander.

Por otra parte El Instituto Nacional de Salud (20défine el dengue como una
enfermedad viral, de caracter endémico-epidémiaasinitida por mosquitos del
género Aedes, principalmente peedes aegyptn la region de las Américas. El
dengue es una de las patologias infecciosas coarrimgacto en Colombiay
constituye un evento cuya vigilancia, prevenci@ogtrol revisten especial interés en
salud publica, debido a su intensa transmisioogmportamiento de ciclos epidémicos
cortos, el aumento en la frecuencia de brotesedguk hemorragico y la infestacion
por Aedes aegyptiel mas del 90% de las zonas calidas del paisigilos

departamentos de Atlantico, Santander, Norte deaSder, Valle del Cauca, Antioquia,
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Tolima, Huila, Casanare y Cundinamarca los queéhcstmente han tenido mayor
transmision de dengue.

Otra enfermedad endémica de las zonas ruraleslden@@ia es la denominada
“Coélera”. Esta es una enfermedad bacteriana ingdstiguda que en su forma grave se
caracteriza por comienzo repentino de diarrea acy@sofusa sin dolor, nauseas y
vomitos en el comienzo de la enfermedad y en casdsatados, deshidratacion rapida,
acidosis, colapso circulatorio, hipoglucemia erosjfe insuficiencia renal. La
transmision se realiza por la ingestion de aguareatos contaminados en forma
directa o indirecta con heces o vomitos de pacsenfectados (Instituto Nacional de
Salud, 2011a). Los factores de riesgo asociadageesentacion son principalmente:
“deficiencia sanitaria, desplazamiento y hacinamo@on dificultades de abastecimiento
de agua potable, residir en areas endémicas ot&apsr ellas, asi como beber agua o
alimentos contaminados o no tratados” (InstituéeiNnal de Salud, 2011b, p.5).

Con respecto a la promocién en salud, la Ley 11&uearticulo 5 plantea la
adquisicién de una conciencia para la conservapi@eccion de la naturaleza y
mejoramiento del medio ambiente, de la calidachdeda, la formacion para la
promocién y preservacion de la salud y la higi@gemas busca promover la formacion
de habitos de alimentacién, higiene personal, gggden que generen conciencia sobre
el valor y la necesidad de la salud (Colombia, 1994

Segun Flérez, Duran, Eslava, Medina, Russy, &04l6, p.3)la idea principal de
la promocion y de la prevencion consiste en detemacciones dirigidas a evitar
consecuencias o estados de funcionamiento indesealel futuro, por medio del

control de los factores de riesgo y la promociofiadéores protectores de la salud. En
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esta tarea, ciencias como la epidemiologia hattéan el establecimiento de diversos
factores de riesgo asociados a enfermedades g@spgcictores que en su mayoria
estan relacionados con el medio ambiente y coareportamiento, por lo que,
consecuentemente, deben ser tenidos en cuenta profiramas de promocion y de
prevencion, a partir de una concepcion de la sahidrmedad como proceso, que
englobe sus multiples determinantes, y que noumasexclusivamente como “ausencia
de enfermedad”.

Los esfuerzos en cuanto a salud se refiere ncssalieben encaminar al
cubrimiento en atencién médica, sino que por efrado es imperante planear
estrategias que conlleven al mejoramiento y maatifn de los entornos apuntando a la
promocién de un estilo de vida saludable , lo esalespaldado por Lamus, Jaimes,
Castilla y Garcia (2003), cuando indican que larcion de la salud se debe abarcar
desde la intervencion en dos dimensiones, la iddatio personal, la cual busca
cambios conductuales que genéricamente se conomemestilo de vida vy la
poblacional o social, es donde se plantean lagm@esipara modificar los ambientes
fisicos, sociales, culturales y politicos, parduinfdirectamente en las condiciones de
vida y salud; estos dos niveles deben estar calexim que no se puede concebir
actividades educativas dirigidas al individuo pgua cambie su comportamiento,
separadas de su entorno social, cultural o palitico

2.5.1 Promocion de salud en las instituciones eduinas. Para Castafieda,
Rocha, y Ramos (2008),la educacion para la satidyie oportunidades de aprendizaje

conscientemente construidas que implican algumadate comunicacién destinada a
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mejorar el alfabetismo sanitario, incluyendo laanjde los conocimientos y el
desarrollo de habilidades que conducen a la sallididual y de la comunidad.

Partiendo de la base que salud no sélo se refiarawsencia de enfermedad, sino
que lleva consigo una connotacion que trascienbenéstar fisico, mental y social con
capacidad de funcionamiento, Lamus et al (200%)p®antean que en el “entorno
escolar se puede trabajar en pro de que los refigamn ese bienestar y la capacidad de
funcionar en forma saludable tanto para ellos cpara sus familias”.

En este mismo sentido Florez et al (2006, p.6)nywma vision comunitaria,
plantea que la educacion para la salud debe emsendemo “una accion amplia, de
afectacion ambiental y cultural dirigida a la ihstion y a su entorno, y no
exclusivamente a los individuos aisladamente”; meana accion de afectacion a todos
los determinantes del proceso salud-enfermedad exclusivamente a los
determinantes biologicos y a los servicios de salud

Histéricamente se ha considerado que la escuelanegonente basico del proceso
educativo, en el que se ha priorizado en el disiefla construccion y mantenimiento de
la infraestructura, aspectos curriculares tradediesy, como la ensefianza de las areas
basicas y se ha puesto mas interés en la enseafiamea aprendizaje, sin embargo este
concepto ha evolucionado y hoy se considera aclae&scomo un sistema de elementos
interdependientes que ademas de la planta fisthaysnel ambiente emocional y social,
haciendo que la promocién de la salud en la estiagja parte de una vision integral
gue promueve las relaciones humanas de los nifiekegiorno familiar y social

(Lamus et al 2003).
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En base a esto Giraldo, Jiménez y Ramos, (199%]aeque el estudiantado es
una poblacidn que esta expuesta a un gran numexofelenedades condicionadas por
el medio ambiente por lo que se hace imprescinthldelopcion de estrategias
destinadas al mejoramiento de las condicionesdiewsalud de la poblacion
estudiantil, eliminando la brecha existente entraedio ambiente escolar y las ciencias
médicas a las que no se debe acudir con sintoreasl@ntes de enfermedad sino
también para le prevencion y control de problensasopdgicos, epidemioldgicos,
drogadiccién entre otros que van en detriment@dalud, lo que implica una reduccion
en las aptitudes funcionales, rendimiento académretaciones interpersonales.

Por su parte Werner (1995) sefala algunos aspsaios los compromisos que
tienen los individuos y la comunidad en la prevénde la enfermedad y el goce de
buena salud, resaltando la importancia de capan#éara cada persona para que cuide su
propia salud; el autor sugiere que brindando inémidn clara y sencilla la gente puede
evitar y tratar en casa sus problemas mas frecuidptealud, ademas hace hincapié en
gue el cuidado basico de la salud no debe sergatvedesde afuera sino promovido
dentro de la comunidad. Como lo plantea Torrespliacy Pérez (2001, p.27), la
promocién de la salud es un concepto “amplio, hlstubjetivo, multiple e
interdisciplinario que compromete y dinamiza losgasos de autocuidado en la
poblacidn, enriqueciendo los procesos educativasmkml y nutricién”, a modo de
complemento, Restrepo (2005, p.112) afirma queHtasamientas de participacion
permiten a los grupos excluidos y marginados inéaidecisiones que transformen su
situacion y les permiten asi participar en la gaecién de estrategias en la promocion de

la salud”.
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De igual manera Restrepo (1997) sefala que pa@anégs condiciones de
alimentacion y el estado nutricional de la comudidsquiere del desarrollo de
estrategias que estén acordes con la realidad,lendhs cuales se respeta la cultura y
los saberes populares involucrando a la sociedadgquee asuma un papel protagonico,
generando los espacios para hablar de alimentgaidiricion, compartiendo saberes y
experiencias, aprendiendo desde los ejemplos antidivalorando los argumentos del
otro convirtiendo el dialogo en un acto pedagégiem una manifestacion de
convivencia.

Asi, la meta de universalizacion de la escolarlafzgica impone a las escuelas el
desafio de asumir un lugar de mayor relevanciakenila implementacion de
programas para la promocion de la salud. Dadopestde esperarse que las
instituciones educativas se constituyan como egpaivilegiados para desplegar todo
tipo de contenidos de valor para la promocion $gogh ejercicio de los derechos del
ciudadano (De Vincenzi. y Bareilles, 2011).

2.5.2. Escuelas saludablekos programas de “escuela saludable” E.S
constituyen, esencialmente, un conjunto de actiledale educacién para la salud en la
escuela, con el objeto de hacer en ellas promat#da salud y prevencion de las
enfermedades de los(as) nifios(as), de los(as) ls@s), de los padres de familia, y de
la comunidad circundante, a partir de una concepamnplia del proceso salud-
enfermedad como promotor de calidad de vida.

Esta es una iniciativa de gobierno nacional stspor el Ministerio de Salud,
Educacion y el Instituto Colombiano de Bienestaniiar ICBF, es una estrategia de

promocion de la salud en el @&mbito escolar, difdadin los paises de América Latina
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gracias al apoyo de la OPS/OMS, que desde 199% lidéniciativa, en un principio
denominada Escuelas promotoras de salud (IREP&@ g1 Colombia se conoce como

Estrategia Escuela Saludable.

2.6. Lineamientos y estandares curriculares en etéa de las ciencias naturales y la
Educacion ambiental en la propuesta del Ministeriale Educacion Nacional.

Segun la Ley 115 de 1994, por mandato constitutisealebe garantizar a todos
y a todas, una educacion de calidad que permgaeaictuar en sociedad en igualdad de
condiciones, y continuar aprendiendo toda la vB#go esta Ley, se dio definicion a las
areas obligatorias y fundamentales, que se delgariimen la educacion colombiana, y
se dejo abierta la posibilidad de introducir asigres optativas, de acuerdo a las
caracteristicas de la comunidad.

Asi mismo, La Ley General de Educacion 115 de E3¥dblece la autonomia
curricular de los centros educativos que se resjimlian de la formulacion y registro
de un Proyecto Educativo Institucional (PEI) equet se debe incluir un plan de
estudios donde se concreta el disefio curriculéadéreas. Las politicas del Ministerio
de Educacion Nacional pretenden que sean los seedgmlares y particularmente los
profesores quienes disefien el curriculo basandokxs eocumentos de caracter
curricular publicados por ellos mismos, refereatdgneamientos curriculares
(Ministerio de Educacion Nacional, 1996a), lograsdicadores de logros (Ministerio
de Educacion Nacional, 1998a), competencias y @éatéa (Ministerio de Educacion
Nacional, 2004, 2006) y evaluacion; mientras qeeelgidades territoriales “secretarias

de educacién” deben apoyar estos procesos.
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Dichos documentos plantean la necesidad de evVitgorendizaje meramente
conceptual para priorizar un aprendizaje afianadoompetencias, habilidades,
actitudes y valores, mas que por los contenidasnalistos en la forma tradicional y de
ofrecer la misma calidad de educacion a los egtteBade cualquier lugar de Colombia.

Por esta razon, el Ministerio de Educacion Naciopallos lineamientos y
estandares curriculares abandona el rol de diseidada curriculo Unico nacional para
asumir el de orientador y facilitador de ambiemtegparticipacion, en los cuales las
comunidades educativas despliegan su creativilagc@nocimiento de los contextos
socio-culturales propios y las posibilidades deade#io enddégeno para construir
propuestas educativas bien estructuradas y funutadees, con control y seguimiento,
avaluadas y sistematizadas.(Ministerio de educadamional, 2006, p.3). De ahi que
los lineamientos y estandares curriculares del $itnio de Educacion buscan orientar a
las comunidades educativas para que construyangstgs con las estructuras basicas
de los saberes que contienen las areas académit@smiveles de la educacion
preescolar, basica y media, basandose en la ddzatj\el trabajo en equipo, la
innovacion, la investigacion, entre otros y enmaosaen el contexto de los Proyectos
Educativos Institucionales.

En este orden de ideas, los Estandares Basicosrdpdiencias en Ciencias
Naturales y Ciencias Sociales buscan que el estiedidesarrolle las habilidades
cientificas y las actitudes requeridas para explwahos y fendmenos; analizar
problemas; observar y obtener informacion; defimitizar y evaluar diferentes métodos
de analisis, compartir los resultados, formulabtepis y proponer las soluciones”

(Ministerio de Educacion Nacional, 2004, p.12). &proximaciones a lo que haria un
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cientifico social o un cientifico natural para podemprender, entender y conocer el
entorno del mundo natural, fisico, quimico y sodial busqueda esta centrada en
devolver a los nifios, nifias y jovenes el derechpreguntar para aprender y la
posibilidad de comprender y transformar su propaidad.

Los estandares en ciencias(Ministerio de Educadamional, 2004) buscan que
los estudiantes desarrollen las habilidades cieasify las actitudes requeridas para
explorar fendmenos y para resolver problemas. Bgipal objetivo es promover una
educacion critica, ética, tolerante con la diverdig comprometida con el medio
ambiente; una educacién que se constituya en ppardecrear comunidades con lazos
de solidaridad, sentido de pertenencia y respolidatbifrente a lo publico y lo nacional.
Busca que los estudiantes puedan “comprender, doaryncompartir sus experiencias
y sus hallazgos, actuar con ellos en la vida réelogr aportes a la construccion y al
mejoramiento de su entorno, tal como lo haceni#ificos”. (Ministerio de
Educacién Nacional, 2004, p.2).

El Ministerio de Educacion Nacional propone la migacion de los Estandares
Basicos de Competencias (Ministerio de Educacidriddal, 2004) en tres ambitos o
ejes articuladores: 1). Acciones de pensamientogyzcion relacionadas con los
conocimientos propios de las ciencias, especifiotanen el entorno vivo, entorno
fisico, y en ciencia, tecnologia y sociedad; 2¥dasas de aproximacion al
conocimiento como cientifico natural, se refierda forma de aproximacion a los
conocimientos de las ciencias naturales de la mmargera como lo hacen quienes la
estudian, la validan y la utilizan; y 3) las ac@sme pensamiento que promueven el

desarrollo de compromisos personales y social&scguono personas y ciudadanos,
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conocen y valoran criticamente los descubrimieptagances de la cienciay la
tecnologia.

Consecuentemente los estandares basicos de coripstgiantean como grandes
metas de formacion en ciencias para la educacigindbg Media las siguientes:

* El desarrollo del pensamiento cientifico, lo csighifica formar personas que
comprendan el mundo que les rodea desde una pevapdistinta a la cotidiana, y que
se aproximen cada vez mas a explicaciones dadds desonocimiento cientifico y
tecnoldgico, que debe entenderse como el resultadatividades humanas que se
desarrollan en contextos historicos y socialesqaatres.

* El desarrollo de la capacidad de seguir apreddigoromoviendo un
pensamiento holistico que permita a los estudiantesactuar con un entorno complejo
y cambiante.

* La formacion de hombres y mujeres como miembetisa@s de una sociedad
“gque se saben parte de un todo, que conocen su&atad como seres humanos, que
son responsables de sus actuaciones, que asunterapasiticas y reflexivas ante
aguello que se da por establecido, que identifi@siconsecuencias fundamentales de
las decisiones locales y nacionales, que sustgrdabaten sus planteamientos, teniendo
en cuenta los aportes del conocimiento cientific®, escuchan los argumentos de otros
y revisan los propios a la luz de ellos, que trabapn sus pares para buscar soluciones
a situaciones problematicas. En suma hombres yresujgie cuenten con las
herramientas para ejercer el pleno ejercicio deaclania y asi aportar a la

consolidacion de una sociedad democratica.
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2.6.1 La ensefianza de las ciencias naturales emmalrco de los lineamientos y
estandares curriculares.Son varios los criterios que se deben tener enayeama la
ensefianza de los conceptos, procedimientos ydesieen la tematica y los conceptos
comprendidos en el area de Ciencias Naturales gdethhn Ambiental. Se parte del
hecho de que el nifio llega a la escuela con uncomnento de mundo y de la vida que
es producto de su propia experiencia, de la cuétdaacual pertenece y de la comunidad
en la que vive y se desarrolla. Partiendo des@eneshdo particular en que vive, se
debe construir en forma respetuosa el conocimigetdifico. Esto implica que “la
ensefianza de las ciencias no debe ser la tranardisigerdades, sino aquella que brinda
oportunidades al estudiante para que vea que ficicoiento de mundo es una
perspectiva individual y que cada persona tienggpia representacion del mundo, que
ha sido construida socialmente”. (Ministerio de &itiion Nacional, 2010b, p.135).

En la actualidad, la formacion en ciencias, en tmprocura a comprension del
mundo natural y social, significa la adquisicionh@ggramientas que les permitan a las
comunidades usar racionalmente los recursos yibaintra la proteccién de la vida en
el planeta. Segun los lineamientos curricularedviieisterio de Educacién Nacional el
“sentido del area de ciencias naturales es la iidsih de conocer y comprender los
procesos fisicos, quimicos y bioldgicos, y su liélacon los procesos culturales y
sociales que permiten la construccion del conocitoieientifico y tecnoldgico”
(Ministerio de Educacion Nacional, 1996a. p.10)dEsir cuando se ensefia ciencias en
la escuela no se trata de reemplazar el conocimamidiano de los alumnos por el
conocimiento cientifico, sino de enriquecerlos ynptejizarlos, en un proceso de

transformacion e integracion didactica.
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Por lo tanto las herramientas que ofrece la es¢delzen permitir que los nifios se
asombren, observen, analicen, formulen preguntesyugn explicaciones, establezcan
relaciones, recolecten informacion, propongan sohgs a problemas y desarrollen una
posicion ética con relacion a los conocimientostéiieos”. (Ministerio de Educacion

Nacional, 2010b, p.135).
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Capitulo 3

Metodologia

El problema presentado con anterioridad evidercreetesidad de desarrollar una
investigacion que permita demostrar la utilidadattdcuado disefio de una guia de
aprendizaje que siga los lineamientos establegidogl Ministerio de Educacion
Nacional y las indicaciones del modelo pedag6gmspEmaria Rural — Escuela Nueva,

mediante la aplicacion a una muestra de estudiamtaies colombianos.

3.1 Enfoque metodologico

El presente estudio es una investigacion de tipsieMperimental, que se limit6 a
observar un fenébmeno para explicarlo, siguienddis@fio transversal y recopilando los
datos en un momento unico en el tiempo (Hernarfepandez y Baptista, 2003,

p.117), especificamente en el primer trimestreafiel 2013.

3.2 Delimitacion y seleccion de la poblacion

La poblacion a la cual estuvo dirigida la investiga, fue un grupo de estudiantes
de ambos sexos, con edades comprendidas entr2 yo$5lafios de edad, que cursan
actualmente el grado 8. Son jovenes en su mayetfandilia con raices indigenas y
campesinas, pertenecientes a los estratos sociweems 0 y 1, que se dedican en la
jornada contraria a la académica a realizar labmgegsolas como colaboracion para el

sustento familiar y en algunos casos como fuentengseo.
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El grupo se encuentra conformado por 14 estudiaeltesial fue dividido en dos
grupos a los cuales se le impartieron los mismateoodos tematicos, sin embargo el
grupo control recibi6 la orientacion pedagogicara@era tradicional, tal como
actualmente se imparte en la sede educativa ypbgrxperimental recibio su
orientacion pedagdgica en el marco de la propukgéeatica a la que se refiere este

trabajo de investigacion.

3.3. Definicion de las etapas generales llevadasabo en el estudio

Esta metodologia fue distribuida en 6 etapas yisb@®n un ciclo comprendido
en 10 meses en el cual se desarroll6 el disefio deddulo o guia de aprendizaje bajo
los parametros de la metodologia Posprimaria ruesicuela nueva, la cual
posteriormente fue aplicada en un programa educgtiinalmente se realiz6 el analisis
de los resultados obtenidos. Las etapas a saber son

Etapa 1. Revision y recoleccién de informacion.

Etapa 2: Planeacion

Etapa 3. Disefio de la guia o modulo de aprendizaje.

Etapa 4. Implementacion de la guia o modulo derafizaje.

Etapa 5. Analisis de resultados.

Etapa 6. Redaccion y entrega del reporte final.

3.3.1. Etapa 1: Revision y recoleccion de informaimi. Esta etapa comprendio la
revision de literatura y del estado actual de lecadion rural y la evolucién de la

metodologia Escuela Nueva en Colombia, en textimcymentos que tratan la tematica
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y publicaciones generadas por el Ministerio de Bdidm Nacional y las Secretarias de
Educacion de Colombia.

Igualmente contempld un diagnostico general desidades que presentan los
estudiantes y la comunidad en general de la sedeMeasones, con el propdsito de
conocer los problemas que esta propuesta pretdediguna manera solucionar y asi
mismo realizar un acercamiento a su viabilidadripencia. Dicho diagnostico se
realizo con base a entrevistas no estructuradaswecsaciones con los docentes de
acuerdo a sus vivencias, opiniones Y situacionegiofas por la experiencia laboral en
el contexto estudiado.

3.3.2. Etapa 2: PlaneaciorDe acuerdo a la informacion suministrada por la
revision y recoleccion de informacion, en esta&tspllevo a cabo el establecimiento de
preguntas de investigacion y planteamiento de iobjet

Asi mismo, se eligio el disefio de una guia de alizaje autodirigido, bajo los
parametros del modelo Posprimaria rural con metgdalEscuela Nueva, el cual esta
encaminado a partir de su implementacion a geeerlrs educandos cursantes del
grado Octavo experiencias de aprendizaje signiieattrabajo comunitario en pro del
mejoramiento de la calidad sanitaria y de vidaadegion.

3.3.3. Etapa 3. Disefio de la guia 0 médulo de apdimaje. En el programa
Escuela Nueva, se utiliza material didactico o gdieaprendizaje al que se le ha
denominado “mdédulos de aprendizaje”, o “moduloswal® instruccion”; dichos
modulos estan conformados por unidades de trahgjouiales a su vez estan

constituidas por objetivos.
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Para el desarrollo de un objetivo de aprendizajemétodologia prevé una
secuencia logica de actividades, representaddstpas que en su orden se denominan:

A. Vivencia

B. Fundamentacion cientifica

C. Ejercitacion

D. aplicacion de nuevos conocimientos

E. Complementacién o ampliacion

Segun Gallego y Ospina, (2003), el médulo integsaelctividades propias del
proceso de aprendizaje, el cual se ajusta a lasteaisticas de los estudiantes del sector
rural e interpreta sus intereses, sus capacidddssica ademas los contenidos
tematicos a sus habilidades de comprension y caracion, de tal manera que facilita
el trabajo progresivo al ritmo del estudiante. liba menciona las pautas que debe
seguir el disefio de una guia de aprendizaje emmanle la Posprimaria rural.

A. Fase vivenciaEs la introduccion de la guia de aprendizaje, & adentra al
aprendiz por medio de un acercamiento al estudia daeva tematica partiendo de una
etapa de exploracion que da cuenta de los conatiosi@revios, actitudes y
expectativas.

B. Fase de fundamentacion cientifia esta fase, el mddulo propicia el
acercamiento al nivel de la conceptualizacioneésale una etapa de fundamentacién
cientifica, bien sea por medio de lecturas, docuosemn otros en la cual se ofrece al
estudiante informacion tedrica sobre principioge$e normas, conceptos que explican,
dan razén o fundamentan el problema en cuestiédiamie formas did4cticas y

pedagdgicas propias de su edad y el grado de atidtmadeoldgica.
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En sintesis la lectura o la informacion documentagarta al estudiante nuevos
conocimientos, cientificamente validos para quesahilarlos los reutilice, compruebe y
apligue desde una perspectiva particular mas pdafyrmas benéfica.

C. Fase de ejercitaciorn la actividad C se da paso al momento de ejer@ita
de los conocimientos adquiridos en las fases anésti Por medio de la discusion se
busca que el estudiante desarrolle destrezasgateritificacion y concrecion de
situaciones problematicas, abarque contextos,lj@eoziusas, efectos y hechos que
correspondan a situaciones propias de su integée yleben ser materia de estudio.

En esta fase se hace hincapié en la reconstrudei8ituaciones, en la
organizacion de la informacién escrita y en el boramejo del analisis y de la sintesis,
asi como en la descripcion de eventos y en laseptacion de sucesos cotidianos que
conforman la vida social, cultural y familiar dstediante.

De igual manera se induce al estudiante en forimgresiva y consiente en la
tarea investigativa, haciendo uso de estrategiadeqgaranticen su participacion
dindmica en los procesos de auto aprendizaje & eorifformacion de su propio estilo,
en el manejo de su propio ritmo y metodologia deajo.

D. Fase de aplicacién de nuevos conocimieritste apartado del modulo de
aprendizaje debe promover a actividad del alumnel &rreno de la actividad cientifica
y en su acercamiento a la realidad en que viva(gaa&n este primer paso de
acercamiento a la actividad investigativa, se pagdlevar al estudiante a
comprometerse e incidir sobre situaciones probleasvividas dentro y fuera del aula
y que trascienden a su realidad social. El esttelidiseiia individualmente o en la mesa

de trabajo, estrategias que le permiten caracteyridafinir “el problema” y los
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procedimientos y las técnicas de manejo, con alditogar en la practica su tratamiento
adecuado. Este proceso de busqueda, facilita Eroooion de alternativas de solucion
gue se van reforzando progresivamente con el addisade los objetivos de cada
unidad.

Los proyectos procuraran ademas mediante objdtieosformulados, aplicar
tecnologia para la capacitacion del estudiantesd¢aela y la comunidad en el hacer y
producir, dentro de una dinamica cientifica, rigary eficaz en términos de su
reutilizacion inmediata para encontrar respuegt@blemas del medio. Este tipo de
actividades en la zona de influencia del mediayiipera la adecuacion y uso de
tecnologias por parte de las instituciones queain@t centro educativo.

E. Actividad de complementacién o ampliacién.este apartado el modulo debe
suministrar y ampliar las referencia bibliografigasonceptuales que permiten
restablecer el estado de equilibrio y reafirmamvoseaprendizajes a los estudiantes. Este
propésito se logra con la actividad de complemédaal inducir al estudiante en
nuevas exploraciones y confrontaciones para late@esdn y aplicacién de nuevos
conocimientos.

3.3.4. Etapa 4. Implementacion de la guia o médutte aprendizaje.Ya
elaborado el modulo de aprendizaje bajo los par@see la metodologia Escuela
Nueva, se procedié a implementarlo, como ya se imed&n una muestra de
estudiantes que cursan el grado 8. La implememtatg@deste modulo estuvo orientada
por la docente del area de ciencias naturalesrgicaide la sede Mesones, quien

corresponde a la investigadora del presente trabajo
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Esta implementacién siguid sistematicamente lassfdel modulo de auto
instruccion e hizo especial énfasis en el desardal proyecto pedagdgico comunitario
consistente en promocionar la informacién y el addo de los programas de
prevencion sanitaria y de salubridad dirigida edmunidad en general de la vereda

Mesones.

3.4. Procesamiento de la informacion

Al grupo objetivo de estudiantes de la sede ruresdhes adscrita a la Institucion
Educativa El Vergel, se le aplico una prueba pséfiara obtener una valoracion
diagndstica sobre los pre-saberes que posee jissabmerfeccionar y adaptar la guia
de autoaprendizaje a las necesidades de los egiglia

3.4.1 Prueba diagndstica “Pre — Test’La prueba diagnostica o pre-test
(Apéndice 1) se disefio con el fin de conocer lesgaiberes que posee del educando y el
estado mismo de sus competencias basicas, losdadbeilitaran el camino hacia un
aprendizaje significativo y activo, permitiéndoéalizar de esta manera un reajuste o
reconstruccion en sus conocimientos.

El instrumento consté de un total de veinte (2@ppntas, relacionadas con
conocimientos de salud e higiene oral, salud sexugproductiva, enfermedades de alta
incidencia en la zona y violencia sexual y familiastas tematicas fueron elegidas de
acuerdo a las necesidades evidenciadas en la y&asdaales son la que presentan
mayor problematica en la comunidad. La totalidag@guntas son de tipo abierto las
cuales aportan mayor flexibilidad a las explicae®del educando y permiten

categorizar las respuestas. Este mismo tipo déarse aplicé al final del proceso (pos-
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test) con el fin de establecer la presencia o nuragreso en los niveles de
conocimiento del estudiante.

3.4.2 Guia de aprendizaje bajo el modelo PosprimaiRural con metodologia
Escuela NuevaEsta herramienta fue disefiada y fue aplicada pastwedio de los
conocimientos de salud e higiene oral, salud sexugproductiva, enfermedades de alta
incidencia en la zona y violencia sexual y famijial uso adecuado de los servicios de
salud en la vereda Mesones del municipio de Or{@geéndice 2)

La informacion recopilada a través de la observadila aplicacion de estos
modulos auto instructivos permitieron constatadeopiacion de conocimientos en pro
de un aprendizaje significativo

3.4.3 Prueba diagndstica “Post-test’La estructura y las preguntas del post-test
corresponden a la misma estructura y preguntgsredest. La aplicacion del post — test
se aplico con el propdsito comprobar el progregerotio por parte de los estudiantes
con relacién al estudio de los conocimientos dedsalhigiene oral, salud sexual y
reproductiva, enfermedades de alta incidencia eora y violencia sexual y familiar y
el uso adecuado de los servicios de salud en éaladviesones del municipio de Ortega.

3.4.4. Autoevaluacion del proceso de aprendizajeetaboracion de encuestas.
Esta herramienta se aplicé a los educandos (Ape&iljobjetos de estudio con el fin de
sean ellos mismos quienes evallen el proceso dermeptacion de la propuesta
metodoldgica de acuerdo a su proceso de aprendizaj@lesempefio durante el trabajo
investigativo desarrollado en cuanto a: apropiad@ionocimientos, propdsitos para

mejorar el proceso de aprendizaje, responsabiljgaticipacion, relaciones
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interpersonales y compromiso adquirido con losamlid y prevencion de enfermedades

y uso adecuado de los servicios de salud en lamioliaa en la que viven.
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Capitulo 4

Andlisis y discusion de resultados

En este capitulo se expondran los resultados gobktaeieron de la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos en ekgtmtel estudio utilizando la
metodologia descrita en el capitulo anterior.

Los resultados obtenidos del trabajo de campo gquatnuacion se presentan son
una fuente de informacién crucial para este estpdigjue a través de ella se dio
respuesta a la pregunta principal de investigaai@izando los datos y generando
conclusiones de los hallazgos de cada una dedasefside informacion. Los datos aqui
presentados han sido organizados conforme a lacest® metodoldgica de la
investigacion para una mejor comprension y su iefeeinalisis.

A continuacion se presenta un analisis descrifptevtas variables estudiadas que
segun Hernandez, Fernandez, y Baptista, (20039p hlisca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, cdades o cualquier otro fenomeno
gue sea sometido a analisis”.

Cabe recordar que el presente estudio cuasiexpairesta conformado por dos
grupos siguiendo las recomendaciones de HerndkRdezandez, y Baptista, (2003)
quienes mencionan que el investigador debe temeeabs un punto de comparacion:

dos grupos, uno al que se le administra el estigmotoo al que no (grupo de control).
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4.1 Instrumentos y Criterios de Evaluacion utilizaas.
Para la evaluacion de la efectividad de la metaglalaplicada se utilizaron los
siguientes instrumentos y criterios de evaluacion:
* Prueba diagnostica Pre test
e Modulo de aprendizaje
* Prueba diagnostica Post test
* Encuesta de percepcion sobre la metodologia aplicad
Los resultados de las pruebas pretest y postestadiearon utilizando la siguiente
escala valorativa:

Tabla 3.
Escala de valoracion para cotejo de respuestasrotiées en el pretest y postest

Escala

. Descripcion
valorativa
0 No aplica/No responde: No registra respuesta ¢eme hingun
fundamento conceptual ni procedimental en su resaue
1 No satisfactorio: La comprension conceptual y pdovental sobre

conceptos de salubridad comunitaria es escasa.

Bueno: Evidencia conocimiento sobre conceptos lidsdad
2 comunitaria, sin embargo presenta dificultad palacionar los
conceptos y aplicar los conceptos
Satisfactorio: Tiene un completo dominio de losasptos de salubridad
comunitaria y los aplica en situaciones practicas.

Las respuestas de las pruebas se cotejaron ceodk ealorativa y se registro la
asignacion valorativa a cada respuesta; posteridevse realizaron medias aritméticas
de las valoraciones por grupo de estudio (gruperxgntal y grupo control) y por

pregunta.
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4.2 Prueba diagnostica Pretest

0.8 1

0.6 o

Valoracion

04 4

0.2 4

0.0 4

Preguntas

B Grupo experimental @ Grupo control

Figura 1.Comparacion de las valoraciones obtenidas en priagadstica pretest para grupo
experimental y grupo control (Febrero de 2013)t¢Baecabados por el autor).

Después de cotejar las respuestas y asignarlmesaegun la escala presentada

con anterioridad se puede observar que tanto pbgggperimental como el grupo
control no superaron la valoracion 1,0 la cuatesponde a la categoria de “No
satisfactorio”. Estos resultados representan uel die desconocimiento apreciable en
los escolares frente a las teméaticas indagadaselti&ya a suponer en la ineficacia de
los diferentes métodos de promocién en salud &mi curriculo educativo como en
los medios masivos de informacion.

Segun el gréfico se puede apreciar que en la naglerpreguntas hubo
homogeneidad de resultados en ambos grupos decestadgrupo control superé al
experimental (preguntas: a, b, d, e, h, i, m, i g embargo en otras preguntas el

grupo experimental obtuvo valoraciones superiokgsugpo control.
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Durante el transcurso del pretest se evidenci@ éog estudiantes confusion, al
no comprender en su totalidad las preguntas, di#ipancomodidad por ser evaluados
sin haber recibido orientacidn previa de las teradtiabordadas y opiniones negativas
en relacion a la extension de la prueba. Adicimealte se evidencio dificultad de los
estudiantes en la expresion de sus ideas y opmimediante la redaccion carente de

coherencia y fluidez verbal y en algunos casoslenahs de ortografia.

4.3 Guia de aprendizaje

La implementacion de la guia de aprendizaje: Enalggio: “aprendo y trabajo
para mejorar la calidad de vida en mi vereda” ttmmo fin que los estudiantes
redescubran, amplien y refuercen sus conocimiggaslud comunitaria, bajo diversas
actividades y estrategias disefiados para alcavgabjetivos planteados.

Las unidades didacticas: “Higiene corporal, oraligmentacion equilibrada”,
“Las enfermedades endémicas y la automedicacid8ajud sexual y reproductiva,
planificacién familiar” se desarrollaron en el andexpuesto en la guia de aprendizaje
respetando la secuencia que propone el modelo ggidag?osprimaria rural — escuela
nueva; iniciando con la fase vivencial, seguidéadase de fundamentacién cientifica,
fase de ejercitacion, y por ultimo la fase de a&glién de nuevos conocimientos.

El analisis de la utilidad de la guia de aprenéizaj esta experiencia y como se
muestra a continuacion refleja el hecho que losabs valoraron la informacién que
les suministraba el programa de promocién, prevengicuidados de la salud al
demostrar un alto interés por él, y al manteneglamado nivel de participacion en clase.

Asi mismo se vivencio en el trabajo de campo gwstaela es reconocida como un
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contexto propicio para llevar a cabo una educagiémentiva, en las que hay una mayor
receptividad al aprendizaje y adquisicion de h&bit® vida saludables (Macia, 2005).
4.3.1 Unidad didéactica: “Higiene corporal, oral y dimentacion equilibrada”.
En primera instancia en la unidad didactica “Higieorporal, oral y alimentacion
equilibrada” en la fase correspondiente a la furetgacion cientifica, donde se propone
el trabajo grupal de consulta y exposicion de terasatrelacionadas al concepto de
higiene, los estudiantes reflejaron ansiedadryagrado de temor al enfrentarse a la
situacion de consultar de manera independientepapar una exposicion en
diapositivas para ser expuesta mediante un prayettoembargo el hecho de consultar
en internet e iniciar el proceso de construccidtadexposicion frente a un computador
genero cierto grado de motivacion en ellos. Par laitlo el trabajo sin la presencia
constante del docente en el aula, genero inseguyideerto grado de incertidumbre en
el proceso de aprendizaje, fenOmeno que se obearkas actitudes y comportamientos
presentados por los estudiantes durante la aplicas esta unidad.

En el proceso de ejercitacion donde los estudatebian realizar un diagndstico
de la situacién actual de familiares y compafeowsrespecto a los habitos de higiene
corporal, oral y alimentaria, por medio de una esta, los grupos de trabajo se
mostraron interesados Yy relacionaron la constrancd@la encuesta con conocimientos
previos y experiencias de encuestas realizadas@antente por parte de las entidades
de salud. La totalidad de los estudiantes de gexperimental implementaron la

encuesta a sus familiares.
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4.3.2. Unidad didéactica: “Las enfermedades endémisay la automedicacion”.
En la implementacién de la unidad didactica “Lafeenedades endémicas y la
automedicacion” se percibio en los estudiantesyptio de la fase vivencial un
conocimiento basico de la teméatica abordada. Easkposterior de fundamentacion
cientifica los alumnos consultaron en la bibliotdeacolegio y en internet con mayor
entusiasmo e interés los contenidos tematicosaddig en la unidad, ademas que se
observd menor dependencia de la presencia y ad@mpanto constante del docente y
mayor seguridad en el proceso de consulta indepetadi

Con respecto al proceso de socializacion en negkmda de lo consultado, los
estudiantes inicialmente no intervinieron activateem la discusion, limitandose a leer
textualmente lo consultado, sin embargo la estionihay familiarizacion que aplicé el
docente en el proceso incremento en cierto gragdartiipacion del alumnado.

Esta actividad permitié evidenciar que cuandcsaldiante se le brindan
elementos para que conozca sobre un contenidoitenyate le relaciona como estos
pueden ser utilizados en su proceso educativ@rehdiz puede interiorizar el
conocimiento y aplicarlo al contexto social en @t ¢ive (Pérez, 1999). Lo anterior fue
ratificado en la fase de ejercitacion y aplicad@muevos conocimientos donde los
estudiantes por medio de una discusion participadiportaron ideas para la creacion de
un plan de prevencion de la enfermedad Leishmanyadé la automedicacion en la
vereda y en la comunidad a la cual pertenecen.

Por otro lado, el desarrollo de esta unidad pé&nit acercamiento mas
profundo a los saberes y creencias de los escaaneespecto a las enfermedades

endémicas y su relacioén con el contexto cultud#n@as que se pudo evidenciar el
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efecto de los medios de comunicacion en las resgiglividuales de los estudiantes
quienes demostraron tener conocimientos en algsint@mas y en las diversas
estrategias de prevencion de enfermedades tropipedsentes en la zona, lo que
demuestra que las campafas publicitarias proplasat&eting social surten en alguna
medida efectos que acompafnados de una adecuadeiéduen salud y una efectiva
comunicacion educativa generan un impacto sodeaiate y se “constituyen como
alternativas por excelencia para trabajar en epoade la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad en aras de una mejdadale vida y del desarrollo
social” (Forero, 2009, p.22).

4.3.3. Unidad didactica: “Salud sexual y reproductia, planificacion
familiar”. En esta unidad hizo énfasis en la importancia dellad sexual y
reproductiva en los adolescentes y el uso apromlados métodos de planificacion
familiar. La actividad proyectada en la fase vivahpermitié conocer las
preconcepciones de los estudiantes frente a dichatica reflejando un grado favorable
de conocimiento, lo cual se constituye como un&lexte oportunidad para facilitar la
divulgacion de los programas de promocién y preiende la salud sexual y
reproductiva en el alumnado.

De igual manera, a partir de esta valoracion ihggadetectaron las necesidades
prioritarias en materia de educacion sexual, laseswsirvieron de insumo para
desarrollar las actividades que se orientaromairgdir algunos mitos y a aportar datos
de utilidad enfocados a desarrollar actitudesmoas hacia el mejoramiento de la

calidad de vida
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En las actividades de la fase de fundamentacentitica y ejercitacion,
nuevamente se hace alusion al uso de las tecnsldgila informacion y la
comunicacion TIC en el proceso de consultas erelayel uso del softwa@maptools
En este punto los estudiantes empiezan a comprgoddas TIC ponen a su alcance
una amplia variedad de informacion que puederadutido al conocimiento y una
nueva manera de relacionarse con los demas.

La actitud de los estudiantes frente a la consldtias actitudes y conductas que
adolescentes para desarrollar una adecuada mamtuedectivo — sexual fue favorable,
ya que mostraron bastante interés en la temagpecafyndizaron por medio de
cuestionamientos que nacieron a medida que reatizar proceso de consulta.

4.4 Prueba diagnostica Postest.
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Figura 2. Comparacion de las valoraciones obtenidas en prughest y postest para grupo experimental
y grupo control (Febrero de 2013). (Datos recabado®! autor).
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En la confrontacion de resultados del pretestdrahpostest se observa un
mayor rendimiento en valoracion tanto para el gregoirol como para el experimental
en el postest, lo que indica que de una u otra rada@propiacion de conocimientos
surtio efecto en los estudiantes evaluados. Siraggoken la prueba previa de
conocimientos (pretest) se observa mayor homogadeld resultados en ambos grupos,
mientras que los resultados correspondientes &éstaarojan mayores valoraciones

para el grupo experimental frente a las valoracale grupo control.
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Figura 3.Comparacion de las valoraciones obtenidas en pnuatast para grupo experimental y grupo
control (Febrero de 2013). (Datos recabados pautelr).

Después de cotejar las respuestas con la escaddattacion presentada con
anterioridad se puede observar que el grupo expatahen la totalidad de las preguntas
con excepcion de las preguntas fy n obtuvo mayesraciones frente al grupo
control. El grupo experimental en la escala deraaion fue superior al control ya que

las medias de las puntuaciones se ubicaron ent@elds cuales corresponden a las
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categorias “Bueno” y “Satisfactorio” respectivanggmtemostrando asi el efecto de las
actividades de la guia de aprendizaje disefiadaegtaanvestigacion.

|Los resultados de este proceso manifiestan ua ptagreso con respecto a los
datos obtenidos en el pretest; o anterior demaiestrta efectividad de la metodologia
implementada, la cual consiguio a través de laategias participativas y comunitarias
incrementar en los estudiantes los conocimiergbeedos diferentes temas de
promocién de salud y asi mismo obtener un impaasitigo en la modificacion de
creencias, conceptos y expresiones y actitudea kasalud.

Esto lleva a concluir la necesidad de modificanktodologia de ensefianza
aprendizaje de tipo tradicional y a aprovechapfastunidades que brinda la
metodologia Posprimaria rural por medio del apraajdiactivo y vivencial y acorde a
los requerimientos del educando. Asi mismo se aciddas recomendaciones
internacionales sobre la necesidad de inclusiGod&enidos de promocién y educacion
para la salud en el curriculo escolar de la enszfiabligatoria como estrategia para
promover la autonomia personal (Salvador, Suehrsigdollers, 2008).

Por otra parte, durante la evolucion del postegividencio entre los estudiantes
mayor familiaridad con la prueba, caso contrariocairrido en el pretest, sin embargo
de igual manera que en el pretest surgieron ap@sioegativas en relacién a la

extension de la prueba y al trabajo extenuantentieita jornada.
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4.4.1 Resultados obtenidos en cada uno de los itetie$ postest

Pregunta a: ¢Qué es la salud publica?

100 4
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20 4
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Porcentaje%o

Grupo control Grupo experimental

i No aplica/No responde ¥ No satisfactorio # Bueno = Satigfactorio

Figura 4.Porcentajes de respuesta a la pregunta “a” deugbprpostest segun la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

En la preguntda” el nivel de rendimiento fue mayor para el gruppezimental
con un 100% de estudiantes en el nivel satisfactrirelacion a un 57,1% de
estudiantes en el nivel satisfactorio y un 42,9%stadiantes en el nivel No
satisfactorio en el grupo control.

El grupo experimental present6 un nivel favoral@edstrando cierto
conocimiento del concepto de salud publica y cemgiendo que esta incluye procesos
como el control, evaluacion y planificacion de aggias y programas destinados a
detectar las necesidades y mejorar las condicib@salud de una comunidad. Asi
como también se percataron de la importancia geskencia de programas de salud

publica y del impacto que ellos generan en su caadn
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Pregunta b: ¢ Qué servicios prestan en tu veredadaidades de salud? , ¢, Como
pueden contribuir estas entidades en la prevenaiinenfermedades y en el

mejoramiento de la calidad de vida en tu vereda?
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Figura 5.Porcentajes de respuesta a la pregunta “b” deubprpostest segun la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

Para el itenib” relacionado con el conocimiento que tienen lbgdésntes
respecto a los servicios que prestan las entidéelealud en la comunidad; el nivel de
conocimiento fue mayor para el grupo experimeraalun 71,4% de estudiantes en el
nivel Satisfactorio y un 28,6% en el nivel Buenoselacion a un 42,8%, 28,6% y
28,6% de estudiantes en el nivel SatisfactorionBueNo satisfactorio respectivamente
en el grupo control.

Estos resultados demuestran que los estudiantzsgeor enterado de las
obligaciones y deberes que poseen las entidadesutbfrente a las comunidades las
cuales basicamente deben ser proporcionar infoémaera prevenir enfermedades y
fomentar la educacién en salud a través de corda®i publicaciones, asi como
apoyar en la realizacion de brigadas que permgdecthr oportunamente las

enfermedades (Giraldo, Toro, Macias, Valencial, &04.0).
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Pregunta c: Explica algunas razones por la cuales undividuo se considera

sano o no, si presenta problemas con su higienalyd oral.
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Figura 6.Porcentajes de respuesta a la pregunta “c” daukzbprpostest segun la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

El grupo experimental alcanzé un logro aceptabledemostrar cierto
conocimiento al argumentar las razones por la suaiandividuo se considera sano o
no, si presenta problemas con su higiene y sakidlay anterior se puede observar en
la gréafica la cual indica un 71,5% y 28,5% de esités en las categorias Bueno y
Satisfactorio respectivamente.

Es importante ver como hay un cambio de nociércaletepto de higiene oral y
su relacion con los problemas de salubridad, laglemtes comprendieron que el
organismo se debe ver desde una optica integraledaualquier parte corporal que se

vea afectada generara un impacto en salud y psigtoente en su calidad de vida.
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Pregunta d: ¢ Consideras que la calidad de vida d& persona se puede ver

afectada al presentar patologias de tipo bucal?
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Figura 7.Porcentajes de respuesta a la pregunta “d” deukbprpostest segun la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

En este item se observé homogeneidad en losadssltlel grupo control y el
experimental para la categoria Satisfactorioggibbargo las respuestas de los
estudiantes restantes de grupo control obtuvierspuestas desfavorables ya que el
57,2% se ubicaron en las categorias No aplica/blworede y No satisfactorio, mientras
que el 28,6% del grupo experimental se ubico eategoria Bueno.

El comportamiento de las respuestas de este figgereeral no fueron las
esperadas, puesto que las categorias se presemiayatispersas lo que no permite
realizar un diagnostico acertado. Este fendmemst®ntd probablemente por problemas

de confusién o baja comprension del enunciado pde gle los estudiantes.
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Pregunta e: ¢ Por qué es importante fomentar e infar practicas de

autocuidado en salud en poblaciones rurales, cormdaque tu vives?
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Figura 8.Porcentajes de respuesta a la pregunta “e” deigbprpostest segun la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

Al analizar los datos arrojados de la pregunta& busca indagar la
importancia de fomentar e informar practicas de@utado en salud en poblaciones
rurales, se percibe que el grupo experimental centjid la finalidad del autocuidado
comunitario pues el 85,6% de los estudiantes aoertn la categorias Bueno y
Satisfactorio, lo cual consuma la finalidad deuggagle aprendizaje. Caso contrario se
evidencia para el grupo control donde solo el 14¢2%os estudiantes se ubican en la
categoria Satisfactorio.

De esta manera se alcanza el objetivo de corzaratilos estudiantes en el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrpasa conseguir que la poblacién sea
autonoma en el cuidado de su salud, favoreciendotetuidado, entendido como “las

actividades de salud no organizadas y las decisisolere la salud tomadas por los
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individuos y familias en el contexto de la vidaid@na”. (Ledesma, Ortiz, Oros, Ibarra,

et al, 2009, p. 202).

Pregunta f: ¢ Qué tipo de personas y de qué manpteeden participar en la

promocion de salud en tu vereda?
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Figura 9.Porcentajes de respuesta a la pregunta “f” deualjar postest segun la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

Segun los resultados arrojados para el item “€obehportamiento de respuestas
fueron similares para ambos grupos, es decir,dP@1de las respuestas de los
estudiantes fueron ubicadas en la categoria Bueh@8§,6% en la categoria
Satisfactorio.

Estos resultados favorables pueden estar condaisrzor el reforzamiento
durante las clases en materia de promocion de sahldnitaria y la influencia que esta
tiene en el incremento de la calidad de vida deconaunidad, donde se reiterd
constantemente que los actores y sectores queipartien la promocion de salud deben

ser todos los integrantes de una comunidad y molgsldedicados al sector salud.
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Pregunta g: ¢ Qué relacion existe entre la salud byda autoestima y las

relaciones sociales de una persona?
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Figura 10.Porcentajes de respuesta a la pregunta “g” deukbprpostest segun la escala de valoracién.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

En la preguntédg” el nivel de rendimiento fue mayor para el gruppezimental
con un 71,4% de estudiantes en el nivel Buenolanioa a un 28,6% de estudiantes en
el nivel Bueno y un 57,1% de estudiantes en el iNeesatisfactorio en el grupo
control. El grupo experimental present6 un nivebfable demostrando cierto
conocimiento y comprension de la relacion entsectandiciones de salud oral y los
niveles de autoestima en los individuos.

En este contexto, los estudiantes reconocen dud kacal como un componente
importante de la salud general, que involucra cejoplprocesos en los cuales se
conjugan aspectos biologicos, sociales, econdnyicodturales y que se considera

fundamental para el adecuado desarrollo del indosidomo parte integral del complejo
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craneofacial, que participa en funciones vitalasieeellas la alimentacion, la

comunicacion, el afecto y la autoestima (Alcaldiaybr de Bogota, 2010).

Pregunta h: ¢ Tus padres como pueden contribuir aequi y tus hermanitos

adopten habitos saludables de higiene y para etladio de la boca?
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Figura 11.Porcentajes de respuesta a la pregunta “h” deukbprpostest segun la escala de valoracién.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

El grupo experimental alcanz6 un logro aceptabésgumentar €l como la
figura de padre de familia puede contribuir a qugerhenores adopten habitos saludables
de higiene. Lo anterior se puede observar en fecgria cual indica un 42,8% de
estudiantes en la categoria Satisfactorio fremte B4,3% y un 42,8% de estudiantes en

las categorias Satisfactorio y Bueno respectivaenemtel grupo control.
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Pregunta i: ¢ Existe alguna relacion entre los habg alimenticios y las

condiciones de salud oral de las personas? ¢ Cual?
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Figura 12.Porcentajes de respuesta a la pregunta “i” deuelar postest segln la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

En el grupo control se evidencio un desconocimigetteralizado entre la
relacion de los habitos alimenticios y las condie®de salud oral de las personas ya
gue solo un 28% de estudiantes acertaron en dlgatisfactorio. Por el contrario los
resultados del grupo experimental presentaron arpodtamiento favorable al encontrar
que las respuestas se ubicaron en las categotisfa&ario (57,1%) y Bueno (42,8%).

Es meritorio resaltar que los estudiantes adopti@araocion de que una buena
salud bucal es el reflejo de una buena alimentacidutricion, y viceversa, es decir una
buena salud bucal acompafiada de una adecuadatalimergeneran un exitoso

complemento que sirven para el cuidado y el mejmatm de ambas.
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Pregunta j: Las cremas dentales contienen los eletos quimicos Fluory
Calcio, de igual manera los odontologos y médicesamiendan el consumo de

alimentos que contengan estos elementos. ¢ Cual pagel de ellos en nuestro

organismo?
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i No aplica/No responde = No satisfactorio = Bueno = Satisfactorio

Figura 13.Porcentajes de respuesta a la pregunta “j” deulelar postest segln la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

Las escalas de los niveles de logro mas bajagdeneian en el grupo control
que representan 28,6% en Satisfactorio y 57,1%uem@& por el contrario escalas
superiores se evidenciaron en el grupo experimeantab7,1% en la categoria
Satisfactorio y 42,8% en la categoria Bueno, logpieonsidera como resultados

exitosos al demostrar que el nivel de conocimigraplicacion de conceptos en el grupo

experimental es mayor.
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Pregunta k: La leishmaniosis es una enfermedad fneate en tu vereda.

¢,Conoces las causas y la manera de prevenir estarsredad? ¢ Cuales son?
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Figura 14.Porcentajes de respuesta a la pregunta “k” deukabar postest segun la escala de valoracién.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

El 100% del grupo experimental acertd sus respaest la categoria de
Satisfactorio en relacion al 71,4% del grupo aantl nivel de logro alcanzado por los
dos grupos es adecuado, presentando muy pocadtdifies de conocimiento y
comprension en el concepto de Leishmaniasis, sisasaconsecuencias y prevencion.

Estos resultados se vieron favorecidos tantogorientacion de la unidad
didactica como por las campafias publicitarias igjascpor las autoridades sanitarias,
las cuales aunque han realizado escasa preserlei@@nunidad, sus intervenciones
han alcanzado una favorable concientizacion poloragmidiversas acciones como
campanfas de informacién y prevencion; atenciongnarde la salud y atencion integral

de las personas enfermas.
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Pregunta I: ¢ Qué servicios de salud sexual y refrctiva brindan las

entidades de salud que hacen presencia en tu ve?eda
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Figura 15.Porcentajes de respuesta a la pregunta “I" deuelyar postest segln la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

El grupo experimental presento un mejor dominiaceptual como
procedimental el cual fue satisfactorio, manejadodaonceptos pero con algunas
dificultades para aplicarlos, por el contrario elgp control presento dificultades por el
poco dominio conceptual como procedimental al trdgésaplicar e identificar los
conceptos. Lo anterior se ratifica al observabui% en nivel satisfactorio para el
grupo experimental frente a un 0% en el grupo cbptra la misma categoria.

De esta manera los alumnos reconocieron que aatigglcomo charlas que
promueven la salud sexual y reproductiva, la diacidn de los derechos sexuales, la
educacién sobre los diferentes factores de riesgatbarazo en adolescentes, el
fomento de la autonomia en torno a las decisie@@®ductivas, la citologia como
método de deteccion temprana del cancer de cemnie otros son servicios que las

entidades de salud tienen como obligacion predts eomunidades, en especial las
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vulnerables, con el objetivo de incentivar al eéocresponsable de la sexualidad,

ensefar las rutas de atencion y servicios del@eaststencial.

Pregunta m: ¢conoces la planificacion familiar? ¢ Equé consiste?
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Figura 16.Porcentajes de respuesta a la pregunta “m” daukebprpostest segln la escala de valoracion.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

El méximo rendimiento lo obtuvo el grupo experinatein las categorias
superiores con un 85,7% en el nivel Satisfactgrimn 14,3% en la categoria mas baja.
El grupo experimental presento un alto nivel dedqapr poseer un buen manejo de
concepto de planificacion familiar, analizarlo yiegrlo en su vida cotidiana. En el
grupo control su nivel en la escala fue medianaeac¢ptable reflejando un domino

conceptual y procedimental limitado.
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Pregunta n: ¢ Por qué es importante el conocimiext® métodos y uso de

planificacion familiar en tu vereda?
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Figura 17.Porcentajes de respuesta a la pregunta “n” deukbprpostest segun la escala de valoracién.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

En la preguntédg” el nivel de rendimiento fue mayor para el gruppezimental
con un 71,4% de estudiantes en el nivel Bueno 34y8% en el nivel Satisfactorio, en
relacion a un 28,6% de estudiantes tanto en el 8atisfactorio y en el nivel Bueno y
un 42,81% de estudiantes en el nivel No satisfacesr el grupo control. El grupo
experimental presentd un nivel favorable demostramelto conocimiento y

comprension de métodos y uso de planificacion famgin la comunidad en la que se

desarrollan.
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Pregunta o: El uso adecuado de los servicios deidador parte de tu familia y
tus vecinos incrementa el desarrollo y la calidagl Wida de la vereda. ¢ Como puedes

tu contribuir para alcanzar este objetivo?
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Figura 18.Porcentajes de respuesta a la pregunta “0” deukbprpostest segun la escala de valoracién.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

Segun los resultados arrojados para el item “cbelportamiento de respuestas
para el grupo experimental fue superior frenterapg control; es decir el 57,1% de las
respuestas de los estudiantes fueron ubicadascatelgoria Satisfactorio y el 42,8% en
la categoria Bueno. De manera opuesta se muesfraesultados de los estudiantes que
conforman el grupo control de los cuales solo86% se ubico en el nivel
Satisfactorio. Estos resultados favorables puedtam eondicionados por el
reforzamiento durante las clases en materia deqmidm de salud comunitaria y la

influencia que esta tiene en el incremento delldazhde vida de una comunidad.
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Pregunta p: ¢ Cudles son los derechos que tienerpsonas usuarias de los

servicios de planificacion familiar?
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Figura 19.Porcentajes de respuesta a la pregunta “p” deukbprpostest segun la escala de valoracién.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

Para el itenip” relacionado con el conocimiento que tienen lbsdésntes
respecto los derechos que tienen las personadassdarlos servicios de planificacion
familiar; el nivel de conocimiento fue mayor patgmipo experimental con un 57,1%
de estudiantes en el nivel Satisfactorio y un 28e60€! nivel Bueno, en relacion a un
0%, 28,6% y 57,1% de estudiantes en el nivel Satisfio, Bueno y No satisfactorio
respectivamente en el grupo control. El nivel deocimiento y comprension no fue

favorable para el grupo control ya que se evidemgiascaso dominio de dicha temética.
Pregunta q: ¢.conoces tus derechos reproductivo€ajges son?

El grupo experimental alcanzo6 un logro aceptabtedpmostrar cierto

conocimiento al mencionar los derechos reprodustdelas personas en especial a de
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los adolescentes. Lo anterior se puede observargrafica la cual indica un 42,8% y

57,1% de estudiantes en las categorias Satisfagt@ueno respectivamente.
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Figura 20.Porcentajes de respuesta a la pregunta “q” deukbprpostest segun la escala de valoracién.
Comparacion entre grupo experimental y grupo co(febrero de 2013). (Datos recabados por el autor)

4.5 Encuesta de percepcion sobre la metodologia implda

La encuesta se aplico a la totalidad de estudigniesonforman el grupo
experimental de manera anénima, recogiendo losesitps resultados:

Pregunta 1. Con la nueva metodologia desarrolladaed curso, comparando a
una tradicional, siento queEste interrogante pretendi6 valorar la percepceiod
estudiantes frente a la metodologia aplicada. #& e los alumnos encuestados
manifestaron haber aprendido mejor a través den@tadologia orientada hacia el
trabajo comunitario y apoyado con las nuevas tegias de informacion y
comunicacion, frente a un 29% de estudiantes hegliyendido igual que utilizando una

metodologia tradicional.
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Figura 21.Frecuencia de respuestas a la pregunta 1 de lastaale opinién sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

Pregunta 2: El enfoque del curso utilizando estaeua metodologia me ha

dado:

amplio

Un entendimiento
narcial. .

Figura 22.Frecuencia de respuestas a la pregunta 2 de lastaale opinién sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

La informacion obtenida acerca del enfoque que alvarso utilizando esta
nueva metodologia, presentd una tendencia favoreptesentada en un 57% de
alumnos encuestados, los cuales manifiestan laaeirido un entendimiento amplio
de los fendmenos de salubridad, en comparaciom d8% de estudiantes que
manifiestan haber tenido un entendimiento par@dbd fendmenos relacionados con la
salud que suceden a su alrededor. Este resultguleede deber, a que utilizando

técnicas activas y cooperativas como medio de diz@e, y la inclusiéon de elementos

82



atractivos como el uso de las TIC y el trabajo coitanio se facilita el entendimiento de
una nueva informacion y permite relacionarla comocimientos previos, en
comparacion del uso del tablero principalmente camedio de aprendizaje, el cual
puede ser muy limitante.

Pregunta 3: En cuanto a la relacion estudiante rgbesora dentro del aula fue:

Figura 23.Frecuencia de respuestas a la pregunta 3 de lagtaale opinién sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

Con la intencion de recoger informacion acercaadelacion docente estudiante
dentro del aula, se observa que el 100% de losrals®ncuestados manifiestan haber
tenido una relacién positiva durante las sesioredake con la profesora. Con respecto
a estos resultados, se pude inferir que el usmdenetodologia activa mejora la
comunicacioén entre las alumnos y docente, mejorarglovez la atmdésfera en donde se
desarrolla el proceso de aprendizaje, ya que les tanto del docente como de los
estudiantes, al ser este Ultimo el protagonistsud@roceso de aprendizaje por lo tanto
es mas responsable de ello y desarrolla sus preptidgs de aprendizaje, en
comparacion de la posicion pasiva que usualmesne ttuando se aplica una

metodologia tradicional.
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Pregunta 4: Trabajando en grupo y para mi comunidagrendi

= Mucho mds que

individualmente

igUdi UC CWIGLaTa0

individualmente

individualmente

Figura 24.Frecuencia de respuestas a la pregunta 4 de lastaale opinidn sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

Con respecto a las apreciaciones que tienen lodiastes cuando trabajan en
grupo y con fines comunitarios, se observa qué&®#® 8e los encuestados manifiesta
gue trabajando bajo esta metodologia han apremaicdo mas que estudiando
individualmente; frente a un 14% que argumentdraber aprendido igual que en forma
individual y tradicional como se realiza de mar@rtdiana en la sede educativa
Mesones.

Pregunta 5: En las actividades que desarrollamosabamse, mis compareros de
grupo colaboraron y participaron...

En este interrogante que trata acerca de las@atigs desarrolladas en clase, se
alcanzan resultados satisfactorios debido a gg@%lde los alumnos encuestados,
manifestaron que sus compafieros de grupo colalmoygrarticiparon siempre y el 43%
restante acerto a la alternativa que sus compaielaboraron y participaron la

mayoria de veces. Segun estos datos, una metdalalctiva y colaborativa asegura que
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todos los educandos se involucren en las activilddsarrolladas durante las sesiones
de clase, lo que se pudo evidenciar durante laeimghtacion de la guia que los
estudiantes del grupo experimental asumieron ury@mmasponsabilidad con respecto a

su aprendizaje y a las actividades en clase y@ata

0%_\",0%

| W

Figura 25.Frecuencia de respuestas a la pregunta 5 de lagtaale opinién sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

Pregunta 6: Prefiero trabajar las actividades enlawen forma:

= Grupal
Pareja

= Individual

Figura 26.Frecuencia de respuestas a la pregunta 6 de lagtaale opinién sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

En este punto se exploro las preferencias de tadiastes al momento de

desarrollar una actividad en el aula o fuera dg aljui se encontré que los encuestados,
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prefieren trabajar en forma grupal las actividadlegsinte las sesiones de clase y
extraclase (71%), o eligen trabajar en parejas [29%ingun estudiante tomo como
opcion trabajar en forma individual. Con esto @aficma la satisfaccion que puede
generar en los aprendices el hecho de trabajamugo.go cual fue evidenciado en los
trabajos desarrollados donde los estudiantes gedsanmayor seguridad al desarrollar
las actividades de manera grupal.

Pregunta 7: En cuanto a mis habilidades de comurt@n e intercambio de

ideas con mis compafieros de trabajo durante el ours

3

No meaioraron mucho

= Siguieron iguales

Figura 27.Frecuencia de respuestas a la pregunta 7 de lagtaale opinién sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados purtet).

En este apartado se tuvo la intencion de recogeapeeciaciones de los
aprendices acerca de las habilidades de comunicadittercambio de ideas con sus
comparfieros de grupo, el 71% de alumnos encuestzugestaron haber que sus
habilidades de comunicacién e intercambio de ideados comparieros de trabajo
siguieron iguales, frente un 29% que argumentéatb@ihmejorado mucho. En este

sentido los estudiantes objetos de estudio poeteigl mantienen buenas relaciones
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interpersonales con sus comparieros, es un grugctearado por la cooperacion y
solidaridad en el aula, probablemente por estaragta metodologia no aportd un
cambio significativo para los estudiantes coneegpa sus habilidades de
comunicacion e intercambio de ideas.

Pregunta 8: Los modulos de aprendizaje y el usdatmologias que utilizo la

docente me ayudaron a entender los temas

m Totaimente

Figura 28.Frecuencia de respuestas a la pregunta 8 de lastaale opinidn sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

Al recoger la percepcion de los estudiantes cqpexds a los recursos utilizados
durante la implementacion de esta metodologiansengré que el 57% de los
encuestados contemplan el hecho que dichos redossapoyaron en parte en su
proceso de aprendizaje; mientras que el 43% aseyeedos recursos les ayudaron a
entender totalmente los temas desarrollados. S=tdaer en cuenta que la eleccién de
los recursos y el disefio de los modulos fueromtados a generar atraccion, agrado y
facilidad de comprension en los aprendices, rapdhigpcual quizas el 100% de los

estudiantes haya manifestado comprender parcmbbntente los temas tratados.
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Pregunta 9: La parte de los médulos que me ayudasrag&ntender los temas fue

® Las lecturas
El trabajo comunitario
= El uso de tecnologias

® Ninguno

Figura 29.Frecuencia de respuestas a la pregunta 9 de lastaale opinidon sobre la metodologia
aplicada (Febrero de 2013). (Datos recabados pmrtet).

Con respecto a los apartados de la guia que enrnmaeghda favorecieron la
comprensioén de las tematicas expuestas, se olg@evel uso de tecnologias es un
factor apetecido por los estudiantes debido a gogsamente usan este tipo de recursos

en las clases de manera tradicional.
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Capitulo 5

Conclusiones y recomendaciones

En este capitulo se presenta el andlisis y la acsen de la informacion
recabada en el proceso de investigacion con defisustentar la pregunta de
investigacion. Asi también, se valora el alcancamplimiento de los objetivos de la
investigacion y si sus supuestos presentan equisialeon los resultados obtenidos.
Adicional se plantean recomendaciones a posibteslies futuros sobre la
implementacion del modelo pedagdgico Posprimaria mkon metodologia Escuela

Nueva.

Respuestas a preguntas de investigacion
A continuacion se pretende dar respuesta a lgsipi@s de investigacion con

base en los hallazgos obtenidos y a partir delsagé@e la informacion que se realizé en
el capitulo anterior.

¢, Como influye la aplicacion de una guia de aprendaje, para la ensefianza y
promocién de programas de salud comunitaria, en eharco del modelo pedagogico
Posprimaria Rural con metodologia Escuela Nueva egstudiantes del grado
Octavo de la sede rural Mesones - Institucion Edutiaa El Vergel?

Es un hecho que la aplicacion de la guia de aprajgdiEn mi colegio: “aprendo

y trabajo para mejorar la calidad de vida en mi&éda” ejercid influencia en el proceso
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de aprendizaje de los estudiantes del grado odava sede rural Mesones, tal como es
demostrado por los resultados obtenidos y presesi&m el capitulo anterior.

Para los estudiantes objeto de investigacion est®po represento un primer
acercamiento significativo y real a la metodold@dsprimaria Rural, pues como se
comentd de manera preliminar, aunque la sede Msesanencuentre adscrita ante la
Secretaria de Educacion Departamental bajo estelmpddagogico, las condiciones
reales de ensefianza-aprendizaje en el mencionttdeesmiento son impartidas de
manera tradicional o en algunos casos se desagtotiadelo pedagdgico de manera
incompleta e inadecuada debido a que no se encamipatenciar la aplicacion de los
conocimientos en la vida real o en problemas deede requeridos.

Al analizar las ideas plasmadas en el pretestegpecto a la promocioén y
prevencion de salud, se aprecia que los estudiegitasonan este concepto con el
acceso libre y sin ningun tipo de discriminacidosaservicios de salud, pero
escasamente hacen alusion hacia la importancetdena de conciencia de los
problemas de salubridad y la adquisicion de aagudhabilidades adecuadas para
participar activamente en el mejoramiento de laladlde vida comunitaria. Esto puede
estar dado por la postergacion que se le ha dathalzto rural en lo referente a los
temas de salubridad y a la baja eficacia de logrpmoas preventivos por parte de las
autoridades sanitarias nacionales tal como lo meadrerfetti, (2004) en su estudio
sobre la educacién para la poblacién rural en Cbiam

De igual manera la informacién producto del pretdista conocer el precario
conocimiento que presentan los estudiantes coectsp los temas de prevencion de

salud comunitaria, informacién que no es alarmatadp que la Institucion Educativa
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El Vergel no cuenta con la presencia de un progidearaevencion de enfermedad y
promocioén de salud articulado al Proyecto Educdtigtitucional PEI; por lo tanto los
docentes del area de las ciencias o de las ogas aApb dan por hecho la importancia de
incluirlo en sus estrategias y actividades acadgsgotidianas.

Dado el panorama arrojado por el pretest, fue ggronmaedida justificable la
aplicacion de la guia de aprendizaje, ya que canmoeinciona Restrepo y Malaga
(2002, p.254) la educacion en salud desde lasuogthes educativas tiene como fin el
“reorientar el uso adecuado de los servicios dedsaprivilegiar la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud, a la vgardeover la creacién de ambientes
saludables y cambios de habitos y estilos de biga, una accion comunitaria”.

Durante la aplicacion de la guia de aprendizajeakzd especial énfasis hacia el
cambio conceptual de la vision del estudiante tiglsalos factores que repercuten en
ella, haciendo consiente al alumno de que tien€tquaar partido por el cuidado de la
misma y de tener en cuenta que lo aprendido tepigahilidad y funcionalidad en su
dia a dia, sobre todo con vistas a conseguir pébtar y calidad de vida de su
comunidad” (Delgado y Tercedor, 2002, p.47). Esitoréo resaltar que después de la
implementacion de la guia de aprendizaje en elondeda Posprimaria rural se
evidenciaron avances significativos en el nivehgmpiacion y comprension de los
temas relacionados con la salud y su respectivaqarion.

Este especial progreso puede ser atribuido a Ileeimgntacion de la metodologia
aplicada y las estrategias didacticas planteadisgria de aprendizaje, ya que las

actividades a desarrollar en la mayoria de casaduoraron trabajo colaborativo y el
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uso de herramientas tecnoldgicas, lo cual resulip motivante para los estudiantes
favoreciendo la apropiacion de los contenidos dieta

Con respecto a la unidad didacti¢éigiene corporal, oral y alimentacion
equilibrada”, la cual se centr6 en actividades de consultgpg®gion oral apoyada por
video beam, en los estudiantes afloraron sentimseté¢ ansiedad y entusiasmo al tomar
un papel activo en la clase y tener el dominiogdepo ante ellos, esto fue evidenciado
ya que en el transcurso de las actividades se @y@mecomentarios comgV/amos a
hacer de profesores!, jEs como estar en la unidadi, jSomos conferencistafiste
tipo de comportamiento es gratificante ya que losaos anhelaban el momento de la
creacion de las diapositivas en el computador g @xposicion oral, cuando
generalmente se observa apatia en ellos haciatlaglades académicas.

Lo anterior se respalda con lo mencionado por Mo(2003, p. 98) cuando
menciona que esta forma de trabajo hace que sdiguediemporalmente la estructura
tradicional del grupo clase al fomentarse el tralaagivo por parte del estudiante y
promover actividades que resultan enriquecedorasigdavorecen el trabajo
colaborativo y permiten que los estudiantes prafterda su manera el conocimiento.

Adicional a esto, el trabajo en grupos, el conselesmleas para plasmarlas en la
presentacion, la distribucion de temas para l@sig@n y la asesoria y apoyo constante
por parte de la docente favorecio situaciones edambio de conocimientos, y mayor
fluidez en la expresion y participacion oral endpsendices. Por otra parte la
elaboracion y ejecucion de la encuesta suscitOadtudiantes un acercamiento a la
realidad higiénica de sus familiares y les pernptécibir las necesidades prioritarias en

materia de higiene de los habitantes de la veregoks. Esta actividad se constituyo
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como un primer paso para que los estudiantes assunarh como agentes de cambio en
la sociedad y adopten la capacidad de tomar deeisip asumir responsabilidades con
respecto a la calidad de vida de una comunidad.

En el abordaje de la unidad didacticaas enfermedades endémicas y la
automedicaciohlas actividades colaborativas planteadas peenoiti a los estudiantes
socializar sus puntos de vista y trabajar en ca@wsen la elaboracién y redaccion de
textos con la herramienta Microsoft Word. Es imaoté mencionar que las actividades
estuvieron siempre direccionadas a fortaleceabbjp comunitario, estimulando la
activacion de los conocimientos previos y tradieles de los alumnos en lo que
respecta a las enfermedades propias de la zonsogikizacion de casos vivenciales
como la presencia de dichas enfermedades en fegsiljaancestros, lo cual genero la
participacion espontanea y familiarizada en laawmedonda donde se expresaron
puntos de vista, sentimientos y pensamientos.

En este sentido se pudo percibir el efecto posda/tas campanas publicitarias en
materia de salud en la concepcion de los estudidrgiete a las enfermedades tropicales
y Su correcta prevencion, ya que la totalidad deskiudiantes hablaron apropiadamente
del tema y demostraron conocimientos con respelcts l@abitos correctos de
prevencion y lucha de enfermedades propias denla @omo lo son El Dengue, La
Leishmaniosis y El célera.

Se evidencié ademas, que la utilizacién de lasah@entas tecnolégicas como la
consulta en la web y en la enciclopedia Encartmiéra los aprendices explorar de
manera autonoma y amplia los conceptos requeraasl@ actividad, también genero la

ampliacion de su vocabulario dando como resultagoesiones orales fluidas, sin
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embargo para la produccién escrita tuvo un efeetativo ya que favorecio la copia
textual de los documentos hallados en interneasiEsomo para el “proceso de
ensefianza aprendizaje de las ciencias biologidgateehet representa una estrategia
didactica que permite la promocion del conocimignia generacion de nuevos tipos de
aprendizaje”. (Gutiérrez, Schlie, Luna, Diaz, 2@l10. p. 121).

En el desarrollo de la unidad de aprendiz&jaltid sexual y reproductiva,
planificacion familiaf los estudiantes ya se encontraron mas familidagaon la
dinamica de la metodologia Posprimaria rural yeltminteresados a realizar las
actividades indicadas, este comportamiento secompafiado de una notoria
participacion y atencion a las tematicas expueBstes resultados son alentadores ya
que se consideran como una respuesta positivalyninite opuesta al comportamiento
que los estudiantes exhiben con el método de enzaifli@dicional. Lo cual coincide
con lo planteado por Gomez (1995, p. 281) cuandwiora que esta metodologia y los
materiales de autoaprendizaje como alternativddrala educacion tradicional generan
oportunidades para el aprendizaje activo y centesdos intereses y capacidades del
estudiante.

De igual manera la busqueda y seleccion de infadnam la realizacion de las
distintas actividades posibilité que los estudiamenfrontaran sus conocimientos
previos, corrigieran errores conceptuales, eliminalgunos mitos y tables y
desarrollaran mayor capacidad de comprension feelis conceptos de educaciéon
sexual y reproductiva. Ademas permitié que los alosrninteriorizaran nuevos
conocimientos significativos y los “articularan dosbilidades, actitudes y valores de tal

forma que al ser integrados al ser y hacer derkope, se traduciran en la toma de
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decisiones para su vida”(Carrillo, Loyola, Rodriguedmez, et al 2010, p.17) y en la
adopcion de roles en la sociedad.

En este punto es menester indicar que se empegzeeaar el trabajo real de la
metodologia, los estudiantes inician un verdadesogso en el cual se “involucran,
crean y dominan experiencias de aprendizaje sogiifias y estimulan su pensamiento a
través de problemas del mundo real” (Sanchez, 20%2). Esta manera de proceder
también pudo estar influenciada por la tematicadlecacion sexual, la cual resulto ser
muy atractiva y novedosa para los adolescentepgalgunos manifestaron no haber
recibido clases de educacion sexual con anteribedaestablecimiento educativo. Lo
anterior es importante ya que se constituyé conaoexelente oportunidad para que los
estudiantes conozcan y ejerzan su sexualidad sddéudente y sin riesgos, ofreciéndoles
ademas la posibilidad de defender sus derechoslgsxu

De manera general y para el desarrollo de todailadg aprendizaje en el marco
de la Posprimaria rural y con el apoyo de las tiegias de la informacién, se pudo
observar que la incorporacién de recursos tecnmd8davorecié a las clases de ciencias
naturales para que se tornaran a espacios de gajensignificativo, en el que los
estudiantes se acercaron al conocimiento de maogeiosa y didéctica, disfrutando
de experiencias interesantes, diferentes a la gpi¢ulalmente viven en las diversas
areas del conocimiento.

Con la incorporacion de las herramientas inforna&tien el desarrollo de la
propuesta didactica, se logro la participacionvaatie cada uno de los estudiantes
durante los momentos de exploracion o fases viategifase de fundamentaciéon

cientifica y fase de ejercitacion, ya que demosimahterés y motivacion para expresar
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sus ideas, formular preguntas, establecer compaesientre los diversos recursos
consultados y dar opiniones para corregir y complgar sus aportes y los de sus
comparfieros. Es asi como el trabajo de consultgadpgor TIC represento la
posibilidad de reconocimiento y acercamiento a awtmias diferentes a las conocidas
por los estudiantes rurales, lo que segun San@@dd( p. 4), “proporciona un alto nivel
de desarrollo y le ofrece al estudiante desdetelior del aula la interaccion y
manipulacion de contenidos permitiendo modificardiciones y manipular
fendmenos”. Este hecho brindara al alumno seguni&ggl (2002, p.109), “la capacidad
de mejorar el pensamiento critico y otras habiksay procesos cognitivos superiores,
motivando e involucrando al alumno en actividadesprendizaje significativo”.

Con respecto al efecto que ejercié la metodolog&pfmaria rural — Escuela
nueva en el proceso de aprendizaje de los estedijas# observo el uso de un
vocabulario mas apropiado y ajustado al contextia ggomocion de la salud
comunitaria; durante este proceso, los alumnod&don conductas participativas
socializando sus conocimientos previos y mostrami@oés para la adquisicion de
nuevos conocimientos. Lo cual esta en concordancidos efectos positivos de la
implementacion del programa escuela nueva hallpdoMejia y Estrada (2006) con
respecto a los comportamientos democraticos y geneia y accidon comunicativa de
los escolares.

En lo referente a la manera de proceder de lodiasties en el desarrollo de la
guia de aprendizaje se pudo percibir que al irdeita implementacion se presentaron
algunas deficiencias debido a que los estudiamte® encontraban familiarizados con

la metodologia y no comprendian con claridad lamiica tipica de esta; sin embargo en
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el transcurso y la culminacion de este trabajadestigacion se consiguié el hecho de
que los estudiantes acataran las orientacionesgléa de aprendizaje de manera
adecuada lo que demostro la utilidad de las gudasitbaprendizaje

Adicional a esto, durante el desarrollo de estpyesta didactica se observaron
conductas favorables con respecto a las relacsnwales presentando actitudes de
cooperacion, tolerancia y solidaridad entre losdiahtes, el respeto por la palabra del
otro, la escucha, la democracia y la responsabilidgsultados similares a los
encontrados por Forero (2002) quien concluye gueéébdo de escuela nueva ejerce un
efecto favorable en la formacion del comportamietgmocratico y de convivencia de
los nifios; ademas, los ejercicios de lectura yitesarapoyados por herramientas
tecnoldgicas, facilitaron la utilizacion de estgades de confrontacion, revision y
correccion de sus productos académicos.

Este logro se alcanzo6 gracias a la planeaciorsgglimiento adecuado de la guia
de aprendizaje en el que se promovié el desamellactividades que involucraron
sucesos de la vida real y en las que los estudiactedian a variadas fuentes de
informacion a través de consultas en la web y soBiveducativos, presentaciones con
animaciones, imagenes y sonidos; también por kdusaon de los diferentes tipos de
textos, en la que los estudiantes utilizaron pmogainformaticos Microsoft Word,
Power Point y Cmaptools.

Es imperativo reconocer que el tiempo de intendnde esta guia de aprendizaje
con los estudiantes con respecto al tiempo fuddaoi razon por la cual para observar
logros significativos se considera una mayor digp@s y dedicaciéon de tiempo. Las

diferentes estrategias utilizadas en esta invesigcomplementado con el apoyo de
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herramientas tecnoldgicas favorecieron los procdsa@prendizaje como algo novedoso
y con sentido para los estudiantes, facilitandapl@piacion de conceptos y la
comprension de los textos e imagenes, contribuyahfiotalecimiento de procesos

cognitivos y a la construccion de aprendizajesifogivos.

Logro de objetivos de la investigacion

El objetivo de la investigacion como se ha dejagloavlo largo de este estudio fue
el “Disefio y aplicacion de una guia de aprendizajergola ensefianza y promocion de
programas de salud comunitaria, en el marco del emg@gedagdgico Postprimaria
Rural con metodologia Escuela Nueva en estudiatglkgrado Octavo de la sede rural
Mesones de la Institucion Educativa El Vergétl.objetivo se logré satisfactoriamente
ya que el disefio de la guia permitié integrar &tdikes propias del proceso de
aprendizaje, ajustadas a las caracteristicas destodiantes del sector rural segun sus
intereses y sus capacidades. En este disefio $iealosi ademas los contenidos
tematicos de la promocion de la salud comunitatées &abilidades de comprensiéon y
comunicacion en los estudiantes de tal maneraejlesgacilitara el trabajo progresivo
y autébnomo en el momento de la aplicacion de la daiaprendizaje.

De esta manera se observé que los estudiantes@aran de manera adecuada a
la metodologia de la Posprimaria rural, adquirienideles de aprendizajes superiores y
adopcion de conductas saludables en sus estiligaen comparacion con los
estudiantes que aplicaron un disefio metodolégachdional. Las evidencias resaltan el
valor excepcional que posee la aplicacién de estadnlogia en el centro educativo en

estudio, sin embargo es necesario reforzar la &gmop de la metodologia y ampliar
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sus alcances hacia todas las areas del conocinmepéotidas en el curriculo de la
institucion.
Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones a estudios postesotee el disefio e
implementacion de guias de aprendizaje y/o la agcam de actividades y estrategias
en el marco metodoldgico de la Posprimaria ruraosesidera:

Continuar con la ejecucion y evaluacion de estudisntados a analizar la
influencia de la metodologia Posprimaria rural eleta Nueva en los entornos
educativos rurales gn las diversas areas curriculares a través dei@stgs pedagogicas
innovadoras que busquen mejorar la calidad dedeamibn en estos contextos.

Gestionar la implementacion de capacitaciones dese@ontinuas y sistematicas
gue alcancen un nivel de eficiencia adecuado ewitel a la correcta implementacion
de la metodologia Posprimaria Rural. De igual maneotivar a los docentes en el
empleo de este tipo de metodologias y en la intégrale las tecnologias de la
informacion y la comunicacion en el desarrollo de glases para estimular su
implementacion de manera adecuada y seria, camdiédbd de garantizar resultados
efectivos en el aprendizaje activo de los alumnos.

De igual manera se hace necesario que la Institlgidicativa El Vergel
incorpore al Proyecto Educativo Institucional PEl disefio y la ejecucion de efectivos
programas de salud escolar, por medio de la int&grale actividades pedagdgicas de
aula relacionadas con la salud publica y mas dspaoiente con la promociéon y la

prevencion. Es importante que estos proyectossmaalizados ante la comunidad
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educativa, supervisados y evaluados constanterpenta parte administrativa con el
fin de establecer politicas saludables y velarspocumplimento.

Adicional seria conveniente intentar involucramesyyor medida a los docentes en
la apropiacion de la importancia de la salud pravatry en la necesidad de implementar
cambios en los aspectos relacionados con la didagtnetodologia, trabajando los
conocimientos propios de sus areas con énfasa resdlucion de problemas reales, asi
como integrando la tecnologia y la reflexion saddrestablecimiento de politicas de
salud claras que aseguren su continuidad y eldortaiento de estilos de vida
saludables en los escolares.

Después de implementar esta estrategia metodolgginalizar su impacto en el
aprendizaje de los estudiantes, se espera quddadecativa 06 Mesones en que se
llevo a cabo este proceso y en general toda lauoi€in Educativa El Vergel, se
apropien de manera adecuada al modelo educathapepbren el uso de TIC al
guehacer cotidiano para que se fortalezcan loeposcde ensefianza y de aprendizaje
en todas las areas del curriculo.

Por ultimo se recomienda a otros investigadoresestdos en la implementacién
de la metodologia, llevar este estudio a un plammuld pueda ser observado de forma

sistemaética en la Institucion.
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Apéndice 1

Cuestionario de indagacion — Prueba Pre - test — Bb- test

Institucién Educativa El Vergel — Sede 06 Mesones
Estudiante

Edad Sexo
Fecha

a) Qué es la salud publica?

b) ¢Qué servicios prestan en tu vereda las entidadsalad? , ¢ Como pueden
contribuir estas entidades en la prevencion demef@ades y en el
mejoramiento de la calidad de vida en tu vereda?

c) Explica algunas razones por la cuales un indivgRioonsidera sano o no, si
presenta problemas con su higiene y salud oral.

d) ¢Consideras que la calidad de vida de una persomaesie ver afectada al
presentar patologias de tipo bucal?

e) ¢Por qué es importante fomentar e informar pré&tiesautocuidado en salud en
poblaciones rurales, como en la que tu vives?

f) ¢ Qué tipo de personas y de qué manera puedecigmaren la promocion de
salud en tu vereda?

g) ¢Qué relacion existe entre la salud oral y la &titoe y las relaciones sociales
de una persona?

h) ¢Tus padres como pueden contribuir a que ti yetmdnitos adopten habitos
saludables de higiene y para el cuidado de la boca?

i) ¢Existe alguna relacion entre los habitos alimmesig las condiciones de salud

oral de las personas? ¢ Cual?
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)

K)

p)

a)

Y

Las cremas dentales contienen los elementos quérRiGor y Calcio, de igual
manera los odontdlogos y médicos recomiendan eluroa de alimentos que

contengan estos elementos. ¢ Cual es el papeldecellnuestro organismo?

La leishmaniosis es una enfermedad frecuente eerédla. ¢ Conoces las causas

y la manera de prevenir esta enfermedad? ¢ Cudi@s so

¢, Qué servicios de salud sexual y reproductiva anrds entidades de salud que

hacen presencia en tu vereda?

¢conoces la planificacion familiar? ¢en qué coeist

¢ Por qué es importante el conocimiento de métods® yle planificacion
familiar en tu vereda?

El uso adecuado de los servicios de salud por darte familia y tus vecinos
incrementa el desarrollo y la calidad de vida desl®da. ¢ COmo puedes tu
contribuir para alcanzar este objetivo?

¢,Cudles son los derechos que tienen las persamasassde los servicios de
planificacion familiar?

¢.conoces tus derechos reproductivos?, ¢ Cuéales son?

En la sociedad actual las mujeres son victimasdiimtts tipos de violencia y
discriminacion ¢tu como adolescente y miembro aata/la sociedad, como
puedes ayudar a disminuir esta situacion?

¢, Qué opinas del aborto? ¢ Cual es la legislaci@stéetema en tu pais?

¢ Sabias que existe la violencia sexual?, ¢ qu&isings de violencia sexual se

evidencian en tu vereda?
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Apéndice 2
GUIA DE APRENDIZAJE
EN MI COLEGIO: “APRENDO Y TRABAJO PARA MEJORAR LA

CALIDAD DE VIDA EN MI VEREDA”

OBJETIVOS:

=

Aprendo a trabajar con ayuda de mis comparfierosatera autbnoma y activa

2. Hago uso de las nuevas tecnologias que mi colagie & su alcance de manera
eficiente y cooperativa.

3. Entiendo los problemas de salubridad que aquejamayor frecuencia a la
comunidad de mi vereda.

4. Realizo trabajos comunitarios de promocién en saluc ayudar a prevenir o

solucionar algunos problemas que afectan a mi aered

UNIDADES DIDACTICAS

1. Higiene corporal, oral y alimentacion equilibrada.
2. Las enfermedades endémicas y la automedicacion

3. Salud sexual y reproductiva, planificacion familiar
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UNIDAD 1. HIGIENE CORPORAL, ORAL Y ALIMENTACION
EQUILIBRADA

Objetivos:
1. Fomentar el autocuidado corporal y bucal a padiircdnocimiento y adquisicion
de hébitos adecuados de higiene y alimentacion.

2. Impulsar una cultura de salud oral modificandotadés individuales, grupales y
familiares
3. Ejecutar acciones de promocion y prevencion endsalal dirigidas a la

comunidad de mi vereda.

A. Fase vivencial
En tu grupo de trabajo discute con tus comparferosjespués socializa con todo el
Curso:

a. ¢Qué es la higiene personal y oral?

b. ¢Qué habitos de higiene corporal y oral frecuetitartu familia?

c. ¢Qué relacion existe entre la higiene y las enfdates?

Lee el siguiente texto:

Juan acaba de salir al recreo luego de una intemsa&lase de Ciencias Naturales, muy
apurado va al bafio de la escuela... jya no aguantalds! Igual de apurado sale
corriendo del bafio al patio, para no perder ni umaio mas del recreo, tanto que no
lava sus manos, las limpia en su ropa. Corre uro por el patio, interviene en un
partido de fatbol con sus comparieros, es el arquetcequipo, por lo que para atajar
varias veces debe ir al suelo en busca de la peRdga levantarse apoya sus manos en
las baldosas del patio. En una atajada manda lataehl lado de los bebederos, donde
se ha juntado un charco con agua. Al buscarla ltarmmojada... vuelve al arco y al
ponerla en juego siente sus manos mojadas, lasesesa ropa, igual que cuando salio

del bafio.
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iPenal para el equipo contrario! Juan se alista t@ajarlo, si lo hace sera el héroe del
partido. Frota sus 0jos con las manos, como paramejor la pelota que viene...
jAtaja! Y todos festejan. Queda tiempo de recreo para unas galletas antes de ir al
aula, como la cafeteria esta vacia saca un billteigado de su bolsillo y paga a la
vendedora. Mientras come las galletas suena elrembacaba de terminar el mejor
recreo de su vida. Vuelve al aula muy contento.

A la noche, ya en casa siente los ojos irritaddelpr de estbmago.

1. ¢ A qué se pueden deber los ojos irritados de Jsardglor de estbmago?

2. ¢ Qué tiene que ver el texto con los habitosglerte?

3. ¢ Podria Juan haberse divertido en el recrda yez no sentirse enfermo mas tarde?
4. ¢ En qué momentos Juan expuso su salud? ¢PaogBaéfia haber actuado distinto?

5. ¢ Te pasan cosas parecidas a las que Juan wigiorecreo?

B. Fase de fundamentacion cientifica

1. Conformamos equipos de 4 estudiantes. Cada egsaquge un tema (el que les
resulte mas interesante), el cual deberan conkukar internet y realizar una
exposicién en diapositivas ante todo el curso.teosas son:

- La higiene corporal
- La higiene bucal u oral
- Prevencion de enfermedades bucodentales

- La alimentacion equilibrada e higiene en los alitogn

2. Con tu grupo de trabajo, ve a la sala de compuée p imprime el articulo que

se encuentra en la liga_http://www.aeped.es/diééeilt/files/anales/45-1-4.pdf

Pidele al docente que te explique el significadtadgalabras desconocidas y el

tratamiento estadistico que alli realizan.
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3. ¢Observas alguna relacion del caso que planteknlectura con la realidad que
se vive en tu vereda? Escribe un ensayo acerca pertepcion y envialo via

correo electrénico al docente.

C. Fase de gjercitacion

Ahora vamos a realizar un diagnostico de la sitiraeictual de nuestros familiares y
comparieros con respecto a los habitos de higiepered, oral y alimentaria. Para esto
por grupos de trabajo y con la asesoria constanteiéstros docentes desarrollamos una
encuesta que nos permite obtener dicha informagiotes de realizar la encuesta se la
presentamos al profesor en caso de que tengamasajizar algunas correcciones.

Los resultados los expresamos en diagramas deshatos socializamos en clase ante

nuestros comparfieros y profesor.

D. Fase de aplicacién de nuevos conocimientos

A partir de los resultados de la encuesta, con mofepor y mis compafieros
diagnosticamos cuales son las probleméticas méaseinées que se evidencian en la
comunidad de mi vereda y propongo una posible goiuc

UNIDAD 2: LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS Y LA AUTOMEDIC ACION

Objetivos
1. Conocer las enfermedades endémicas que afectaereuas
2. Comprender las causas y los factores de riesgasderifermedades endémicas
de mi region.
3. Conocer y poner en practica medidas sencillascaedis para la prevencion de
enfermedades endémicas.

4. Promover la prevencion de los riesgos de saludqgasiona la automedicacion.
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A. Fase vivencial
En tu grupo de trabajo discute con tus comparerogjespués socializa con todo el
curso:
1. ¢Has escuchado hablar de enfermedades endémieasfyesnos referimos
cuando hablamos de enfermedades endémicas?
2. ¢Conoces casos de Leishmaniosis?, ¢Qué sintomastigoos de esta
enfermedad?
¢, Qué es la automedicacion?
¢ has visto casos de automedicacion en tu famimpafieros o vecinos?
SA qué riesgos exponemos a nuestro organismo cuabhdsamos de los

medicamentos o0 nos automedicamos?

B. Fase de fundamentacién cientifica

Las autoridades médicas del municipio han encontgag la vereda Mesones presenta
una alta incidencia de una enfermedad endémicac#éiogenominada Leishmaniosis
ocasionada por un protozoo del génksishmaniay transmitido por la picadura de
moscas del génerBhlebotomusLas manifestaciones clinicas de la enfermedad van,
desde Ulceras cutaneas que cicatrizan espontanegnmasta formas fatales en las
cuales se presenta inflamacion severa del higaidb lyazo.
Para complementar la informacion anterior y conaonés acerca de esta enfermedad
gue a diario la observamos en nuestro entornoprganizamos en grupos de trabajo y
consultamos en la biblioteca de colegio y en irdeaterca de los siguientes temas:

a. Enfermedades endémicas en Colombia y en el Tolima

b. Tipos de Leishmaniasis y sintomas

c. Como podemos prevenir la Leishmaniasis en mi veyddatamientos

d. La automedicacion y sus peligros.
En la clase siguiente trabajamos en una mesa raddonde cada grupo comenta y

argumenta lo consultado y lo relaciona con la dedliy cotidianidad de la vereda.
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Al finalizar la actividad, nos organizamos nuevateean grupos Yy realizamos una
sintesis de lo tratado en la mesa redonda, pamegenip al docente en un trabajo escrito

por medio del programa Microsoft Word.

CD Fase de ejercitacion y aplicacién de nuevos amimientos

Con los conocimientos adquiridos y teniendo en tzudss condiciones geograficas,
sociales, culturales y econdmicas de mi zona, prgpain plan de prevencion de la
enfermedad Leishmaniasis y de la automedicaciénpriesento a mi profesor y si es
aprobado, lo plasmo en carteleras y afiches enszuisébles en mi colegio y en mi

comunidad.

UNIDAD 3: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, PLANIFICACIO N
FAMILIAR

Objetivos

1. Describir los diferentes métodos de planificaciamitiar, sus mecanismos y su
forma de accidn.

2. Conocer las vias de transmisién y las consecuenpasa la salud de
enfermedades de transmision sexual frecuentes.

3. Conocer las principales medidas de higiene delaapaeproductor y las formas
de prevencion de ITS.

4. Analizar la realidad del embarazo no esperado yakmrto asi como sus

consecuencias y alternativas posibles.

A. Fase vivencial
En tu grupo de trabajo discute con tus compaferosjespués socializa con todo el
Curso:

1. ¢Consideras que la paternidad y la maternidad meapte consiste siempre en

limitar el nimero de hijos de una familia?
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¢, Qué métodos de planificacion familiar conoces?a},fraees que es el de mayor
eficacia?

¢Hay unas conductas sexuales mas saludables @@ @iBabrias poner algun
ejemplo?

¢,Cuando esta una persona preparada para mantec@nes sexuales? ¢En qué
debe fundamentar su decisién?

El 6vulo y los espermatozoides, representados endgen, son células con una
vida muy breve. Sin embargo, al unirse forman uevouwser humano que puede
vivir 80 afios ¢Sabes cuanto tiempo puede sobreelidvulo? ¢Y los
espermatozoides?

¢, Qué puedo hacer ante un embarazo no esperado?

B. Fase de fundamentacién cientifica

1.

2.

Consulta en los modulos de “Educacion sexual ytiaBEcque encuentras en la
biblioteca los métodos de planificacion familiadsnfrecuentes y realiza un
cuadro comparativo en un software de texto. Luemantercambiamos con
nuestros companeros y escogemos el mejor paracaudblien el folleto de

nuestra campana.

Consulta en diversas fuentes (textos de cienciasiral@s, moédulos de
Posprimaria, cartillas de la secretaria de sakewnlstas o internet) las principales
infecciones y enfermedades de transmision sexuslsimtomas y la manera de
prevenirlas. Con esta informacion con tus compafieeotrabajo grupal, realizan
un mapa conceptual en el softwaenaptools En clase los socializamos y
elegimos o creamos entre todos el mejor para rhdicen el folleto de la

campafa.
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C. Fase de ejercitacion

Solicitamos con anterioridad la sala de coOmputmuestro colegio, para consultar de
modo reflexivo las actitudes y conductas que delsetomar como adolescentes para
desarrollar una adecuada maduracion afectivo -aseRRara esto buscaremos en internet
los estudios que evidencian los estilos de vidaiaesaludables que deben llevar los
jovenes y las estadisticas de embarazos, embarmazoeseados, y la incidencia de
enfermedades de transmisién sexual en jovenes b@aos.
A partir de la consulta y trabajando con nuestroipam respondemos las siguientes
cuestiones y las enviamos via e-mail a nuestrordece
1. ¢A qué edad crees que es mas arriesgada far salud de la
mujer estar embarazada?
Indica el porcentaje de abortos que se realizadatombia anualmente.
Calcula el numero de abortos realizados en Coloebigvenes menores de 18
afos en el ultimo afo.

4. Responde Falso o verdadero y justifica el por qutidespuesta:

a. Solo es posible el embarazo después de welacion sexual
completa.

b. Solo es posible el embarazo si hay eyactaci

c. La Planificaciébn Familiar Natural es menos eficaar® evitar
embarazos que los anticonceptivos.

d. Durante la lactancia solo se puede prevenir el emmba renunciando

a las relaciones sexuales

D. Fase de aplicacién de nuevos conocimientos

Después de haber ampliado nuestro conocimientocacde la salud sexual y

reproductiva y los métodos de planificacion familes momento de compartir con
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nuestros comparfieros de todo el colegio algunasmesudaciones que considero
importantes para que ellos también practiquenosstle vida sexual saludables. Para
esto con mi equipo de trabajo disefio en MicrosafiliBher un folleto o afiche donde

exponga algunas recomendaciones que considero tanges, para ubicarlos en sitios

visibles y llamativos de mi colegio.

E. Actividad de complementacion o ampliacion

Es momento de hacer algo por mi comunidad; y qyermee compartir todo mi nuevo
conocimiento con ellos.

Para esto consultare en los centros de servicidgcogque atienden en mi municipio y
solicitare el portafolio de servicios médicos gueecen a mi comunidad con sus
respectivas tarifas y horarios de atencion.

También escogeré una de las unidades de esta gu#prdndizaje y realizare una
presentacion muy llamativa en Microsoft Power Pparta exponerla a los miembros de
mi comunidad, acompafiada de folletos informativos.

Con ayuda de mi docente organizaremos una reuei@adres de familia e invitados de
la comunidad para promocionar todo lo que he ajulengd exponer cada una de las
unidades aprendidas. Estoy seguro que para eliasiéa sera de gran interés puesto
qgque hay mucha informacién que ellos desconocen ey yqu gracias a esta guia de

aprendizaje he comprendido en su totalidad.
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Apéndice 3
Encuesta de valoracion de la metodologia aplicada.

INSTITUCION EDUCATIVA EL VERGEL
SEDE 06 MESONES

AREA: CIENCIAS NATURALES
GRADO: OCTAVO
DOCENTE: JEIMMY BIBIANA BARRAGAN R.

Después de haber aplicado en la clase de cienatasales el mddulo de Aprendizaje
para la ensefianza y promocion de salud comunitana,el marco del modelo
pedagogico Posprimaria Rural, responde sinceranentéguientes preguntas:

1. Con la nueva metodologia desarrollada en el cucsmnparando a una
tradicional, siento que:

a) He aprendido mejor
b) He aprendido igual
c) No he aprendido nada

2. El enfoque del curso utilizando esta nueva nodtgda me ha dado:

a) Un entendimiento amplio de los fendbmenos de saluel suceden a mi

alrededor

b) Un entendimiento parcial de los fendbmenos de salue suceden a mi
alrededor

c) Un entendimiento pobre de los fendmenos de saladaceden a mi
alrededor

3. En cuanto a la relacidon estudiante - profesorérdetel aula fue:
a) Positiva
b) Neutra
c) Negativa
4. Trabajando en grupo y para mi comunidad aprendi:
a) Mucho mas que estudiando individualmente

b) Igual que estudiando individualmente
c) Menos que estudiando individualmente
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5. En las actividades que desarrollamos en clase, amispafieras de grupo
colaboraron y participaron:

a) Siempre

b) La mayoria de veces
c) Pocas veces

d) Nunca

6. Prefiero trabajar las actividades en aula en forma:

a) Grupal
b) Pareja
¢) Individual

7. En cuanto a mis habilidades de comunicacion edaiebio de ideas con mis
compafieros de trabajo durante el curso:

a) Mejoraron
b) No mejoraron mucho
c) Siguieron iguales

8. Los mddulos de aprendizaje y el uso de tecnolagi@sutilizé la profesora me
ayudaron a entender los temas:

a) Totalmente
b) En parte
c) Ennada

9. La parte de los médulos que me ayudo mas adsrtérs temas fue:
a) Las lecturas
b) El trabajo comunitario

c) Eluso de tecnologias
d) Ninguno
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