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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar como el proceso de
ensefanza del autocuidado aporta a la promocién de la salud en los estudiantes de los grados octavo
y noveno de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte -sede La Madera- del municipio de EI Carmen de
Viboral y del C.E.R. Jests Anibal Gémez -sede Tacamocho- del municipio de Tarso, mediante la
Investigacion Accion Educativa.
Esta investigacion, recolectd informacién a través de las técnicas de narrativa, grupo focal,
entrevista, encuesta y diario de campo, que permitieron reconocer las concepciones de los
estudiantes acerca del autocuidado y sus practicas de salud; esta informacién fue usada en la
construccion de una secuencia didactica, cuya aplicacion permitié abrir un espacio donde la
ensefianza del autocuidado fue pensada y planeada a partir de las necesidades de los estudiantes de
las dos instituciones educativas; posterior a la aplicacion de la secuencia didactica se recolectd
informacion que permitio analizar y valorar cdmo este proceso de ensefianza del autocuidado
aporto a la promocion de la salud de los estudiantes. Los resultados muestran que, tras la aplicacion
de la secuencia didactica, aumentaron los procesos de ensefianza en algunos temas de salud, donde
los estudiantes demostraron ser mas conscientes en temas como alimentacion, higiene personal y
consumo de sustancias psicoactivas. En las dos instituciones donde se ejecuto el proyecto se pudo
observar que los estudiantes se interesan y motivan facilmente al tratar temas que afectan

directamente su salud.

Palabras clave: autocuidado, promocion de la salud, secuencia didactica, procesos de ensefianza.



Abstract

The purpose of this research is to analyze how the process of teaching self-care contributes to the
promotion of health in students in grades eighth and ninth of the I.E. Campestre Nuevo Horizonte
- La Madera- of the municipality of EI Carmen de Viboral and C.E.R. Jests Anibal Gomez -
Tacamocho- of the municipality of Tarso, through Educational Action Research.

This research collected information through the techniques of narrative, focus group, interview,
survey and field diary, which allowed students to recognize their conceptions about self-care and
their health practices; this information was used in the construction of five didactic sequences,
whose application allowed to open a space where the teaching of self-care was thought and planned
based on the needs of the students of the two educational institutions; After the application of the
didactic sequence, information was collected that allowed analyzing and assessing how this process
of teaching self-care contributed to the promotion of student health. The results show that, after the
application of the didactic sequence, the teaching processes in some health topics increased, where
the students proved to be more aware of issues such as food, personal hygiene and consumption of
psychoactive substances In the two institutions where the project was executed, it was observed
that students are easily interested and motivated when dealing with issues that directly affect their

health.

Keywords: self-care, health promotion, didactic sequence, teaching processes.
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INTRODUCCION

El autocuidado ha sido un tema frecuente a lo largo de la historia y, en general, las personas
tienen la vision de que la escuela es el lugar propicio para la ensefianza y cuidado de la salud de
los estudiantes, toda vez que consideran que este ambito es donde se empieza a instruir y a generar
habitos en las personas. La ensefianza del autocuidado, sin duda, aporta a la promocién de la salud,
sin embargo, autores como Hernandez, Oviedo, Rincén, Hakspiel y Mantilla (2019) sefialan que,
en el &mbito escolar, en cuanto a la promocién de la salud, existe una brecha entre la teoria y la
practica, porque las intervenciones que se realizan no son integrales y generalmente la participacion
de los actores educativos es incipiente.

La escuela, la familia, los grupos sociales y todas aquellas dindmicas que tejen comunidad
son factores externos que permiten la transformacion de un pensamiento colectivo en aras de
promover el cuidado de si; ademas, las acciones individuales son necesarias para la construccion
de habilidades y competencias para el autocuidado, lo cual conlleva a que el aula de clase sea el
espacio para indagar, promover, investigar y debatir acerca de las practicas, estrategias y rutas para
la adquisicion de una cultura del autocuidado en el marco de la promocién de la salud. Como ya se
dijo, por estas razones es que durante mucho tiempo se ha reconocido que uno de los escenarios
mas importantes para promover la salud es el entorno escolar (Sanchez et al., 2019).

El tema del autocuidado y promocion de la salud, como objeto de estudio dentro el contexto
escolar, ha adquirido importancia como tema de investigacion, porque contribuye a ampliar los
conocimientos y llevar estas concepciones a la practica dentro del aula de clase. Sin embargo, la
revision de antecedentes muestra que la realidad educativa no abarca estos temas, y deja el abordaje

de estos contenidos a otras instituciones que no tienen relacién directa con la educacion, por lo cual



no se logra fortalecer el ambito de la ensefianza y aprendizaje en competencias que generen una
calidad de vida.

Es decir, el tema del autocuidado no es muy visible en las practicas escolares, puesto que
es un topico que se ha relegado a otros campos del conocimiento, como la salud publica, por
ejemplo. Ademas, cuando estas practicas aparecen en el aula de clase son orientadas desde el area
de ciencia naturales y pocas veces se integra con las demas areas del conocimiento. Lo anterior se
convierte en un tema de indagacion y se presenta la necesidad de realizar proyectos educativos en
temas de salud, en los cuales se deben fomentar trabajos educativos relacionados con la salud
humana en una linea de investigacion cientifica pertinente para el contexto. Estas investigaciones
escolares deben considerar diversas asignaturas para incluir los valores y la dimension humana
dentro de la ensefianza y con ello aportar a la salvaguarda de la integridad y el autocuidado de la
poblacion.

En concordancia con lo anterior, las dinamicas curriculares y del quehacer docente son
constructos que buscan edificar los planes de estudio para que las estrategias de ensefianza
fortalezcan el aprendizaje para una mejor calidad de vida; asimismo, al tener las estructuras
académicas establecidas, se descentraliza el proceso de ensefianza que recae en las ciencias
naturales, hecho que abre las puertas a la transversalizacion.

Por todo lo anterior, la presente investigacion se propuso como objetivo, a partir de la
Investigacion Accion Educativa, realizar un andlisis acerca del proceso de ensefianza del
autocuidado y cdmo este aporta a la promocién de la salud en los estudiantes de los grados Octavo
y Noveno de la I.E. Nuevo Horizonte -sede La Madera- del municipio de ElI Carmen de Viboral y
del C.E.R. Jests Anibal Gomez -sede Tacamocho- del municipio de Tarso. Asimismo, busca
responder la siguiente pregunta de investigacion: ;Como la ensefianza del autocuidado aporta a la

promocion de la salud en los estudiantes de los grados octavo y noveno de la I.E. Nuevo Horizonte
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-sede La Madera- del municipio de EI Carmen de Viboral y del C.E.R. Jesus Anibal Gomez -sede

Tacamocho- del municipio de Tarso (Antioguia, Colombia)?
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1. ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de salud que aquejan a nuestra sociedad, en gran medida, estan directamente
ligados a los habitos de vida y condiciones ambientales, como lo expone Pefia-Macarro (2017) al
afirmar que muchas enfermedades cronicas, cardiovasculares y diversos tipos de cancer tienen una
relacién directa con habitos alimenticios, tabaquismo, alcoholismo, falta de actividad fisica, entre
otras causas. El anterior planteamiento hace referencia a una problematica que afecta el
autocuidado de las personas, situacion que ha sido identificada y registrada en otros paises

mediante diversas investigaciones.

1.1 Antecedentes

El autocuidado y la salud humana han sido temas de interés para innumerables
investigaciones, principalmente en las ramas de la medicina y de la salud publica. Para el desarrollo
de los antecedentes se realiz6 una busqueda de articulos publicados entre los afios de 2009 y 2019
en las siguientes bases de datos: EI DOAJ, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
EBSCON y Access Medicina, entre otros. Los resultados se agruparon en dos categorias:
autocuidado y salud humana-educacion.

Con respecto al estado de la cuestion, en el contexto internacional sobresale el caso de la
India, donde una investigacion mostrdé que “los estudiantes son adictos al estilo de vida moderno,
no tienen tiempo para restaurar 0 mantener una buena salud. Por tanto, las escuelas son el mejor
lugar para promover la salud al proporcionar la informacion mas reciente y cientifica” (Sudha y
Padmakala, 2017, p. 35). Ademas, la escuela posee las estrategias didacticas para hacer de dicho

conocimiento un aspecto significativo en la vida del estudiante.
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Esta problematica también ha sido referenciada en el continente africano, donde Curtis,
Danquah y Aunger (2009) resaltan la relacion que existe entre la higiene de las personas y la
adquisicion de enfermedades, y afirman que “las malas practicas de higiene y salud pueden
conducir a enfermedades contagiosas. En Africa y el sudeste asiatico, el 62% vy el 31%
respectivamente de todas las muertes son causadas por enfermedades infecciosas™ (Curtis et al.,
2009, p. 98). Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud afirma que “en los paises en
desarrollo, las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los nifios pequefios son las
infecciones respiratorias e intestinales agudas” (OMS, 2013, p. 3), que pueden estar estrechamente
ligadas a los habitos de higiene de las personas.

En cuanto a la categoria de autocuidado se identifico que las investigaciones que se han
realizado con relacion al tema mencionado estan enfocadas en el area de las ciencias médicas y la
prevencion de enfermedades patdgenas. En ese sentido, Torres, Contreras, Lippi, Huaiquimilla 'y
Leal (2019) plantean que el autocuidado y la promocion de salud son un objeto de estudio dentro
del aula de clase y es un eje central de todos aquellos habitos de vida que no son saludables para
los jovenes; frente a ello, la escuela debe de ser el escenario donde se desarrollen las experiencias
de aprendizaje necesarias para promover el cuidado de si y una salud adecuada. En esta misma
linea, los investigadores hacen referencia a que la escuela desempefia un “rol fundamental, siendo
Ilamada a orientar a los estudiantes en sus experiencias de aprendizaje, toma de conciencia y
modificacién de conducta y la necesidad de tener herramientas y directrices para promover los
habitos de vida saludable entre los estudiantes” (Torres et al., 2019, p. 357).

La escuela debe incorporar a las estrategias de ensefianza la cotidianidad de los estudiantes,
la culturay sus tradiciones; esto permite, segin Pico-Merchan, Sanchez-Palacio y Giraldo-Guayara
(2018), poder ver el autocuidado como un asunto no solo de la escuela sino también de la familia.

Es asi como la concepcion cultural y social influye decisivamente en la conceptualizacion de las



13

practicas de autocuidado, al punto que los investigadores defienden la centralidad de la familia
como un aspecto clave en cuanto a los estilos de vida de los jovenes y sus practicas de autocuidado:
“es necesario colocar a la familia como el primer actor social que refleja en los jovenes un modelo
a seguir y un promotor de actitudes para el autocuidado” (Pico-Merchan et al., 2018, p. 120).

En cuanto al autocuidado como fuente de investigacion en los diferentes afios de
escolaridad, Garrido, Vargas, Garrido y Amable (2015) admiten que las universidades también
pueden ser promotoras de la salud desde cada una de sus facultades; de igual manera, que las aulas
de clase tienen el potencial para influir positivamente en la vida de cada uno de los estudiantes,
donde se pueden generar estrategias y condiciones que promuevan practicas adecuadas para
mejorar la salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas. Los investigadores afirman que,
dentro del espacio educativo, el docente “puede liderar y apoyar procesos de cambio en la
comunidad externa, a través de sus politicas y practicas. El autocuidado debe formar parte de la
vida cotidiana de los profesionales” (Garrido et al., 2015, p. 926).

A esto se suma que las instituciones educativas tienen la oportunidad de mejorar la calidad
de vida de cada estudiante por medio de la aplicacion de estrategias de aprendizaje relacionadas
con la salud, una sana alimentacion e informacion sobre el consumo de sustancias psicoactivas,
entre otros contenidos. Al respecto, Santos, Baldissera y Toledo (2019) hablan de la importancia
de valorar los saberes cientificos y populares de los estudiantes, que son los protagonistas del
aprendizaje; es asi como la prevencion de enfermedades, cambio de habitos y buena alimentacion
son distintas tematicas que pueden ser tratadas en la educacion a través del didlogo, lo que
contribuye y promueve la promocion de salud de cada estudiante y la articulacion entre el
autocuidado y la escuela.

La educacion en salud ha permitido promover précticas y habitos adecuados para aumentar

la prevencion y la cultura del autocuidado como pilar importante en la promocion de la salud de
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las comunidades. Un punto de partida, entonces, es la reflexion acerca del aula de clase como el
espacio para el fomento del autocuidado y la promociédn de salud. Asi lo plantea Hernandez (2014)
cuando hace referencia a que la educacion a través de los procesos de ensefianza-aprendizaje en las
diferentes areas (cognitiva, psicomotora y afectiva) tienen como objetivo promover cambios
conductuales que fomenten el autocuidado de las diferentes enfermedades (p. 61). A lo anterior
también se suma el planteamiento de Sanchez et al. (2019), cuando afirman que la escuela debe
promover escenarios de dialogo permanente con los estudiantes donde el tema central sea el
cuidado de si y la promocidn de la salud.

Tras reunir los aportes de varios investigadores, se logra discernir la necesidad de aumentar
las estrategias de ensefianza dentro del aula de clase que motiven a la reflexion para generar habitos
adecuados de salud. Al respecto, los investigadores destacan que gran parte de los estudios
realizados en esta materia proponen una perspectiva que ubica a la escuela como espacio favorable
para la promocion del cuidado de la salud de los estudiantes. Pero también agregan que este
contexto es propicio para “el trabajo intersectorial, desarrollo de politicas, conocimientos y
ambientes, asi como una relacién con la educacion para el autocuidado y el fomento de estilos de
vida” (Sanchez et al. 2019, p. 155). Los autores admiten, sin embargo, que “la tendencia en cuanto
a practicas es a actuar en los estilos de vida desde el sector salud con enfoque biologicista e
higienista” (p. 155).

Por consiguiente, el abordaje del autocuidado es un tema de evidente importancia en la
educacion, como lo muestra la investigacion realizada por Torres, Ordéfiez y Vazquez (2014), en
la provincia de Tapachula (Chiapas, México), en donde se desarrolla el autocuidado desde una
mirada de las practicas educativas, con la idea de aportar al conocimiento de los nifios para que
ellos lo repliquen con sus padres de familia. Los autores enfatizan en la importancia de la

participacion de los estudiantes en el autocuidado desde sus escuelas y hogares, ademas de
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aprovechar la curiosidad que tienen los nifios y su interés por aprender tematicas nuevas, como lo
son las enfermedades, y con ello permitir que los procesos sean mas participativos y dinamicos
(Torres et al., 2014, p. 213).

Se puede pensar que la prevencion de enfermedades, mas que un proyecto para mitigar los
problemas de salud, es un pretexto para fortalecer la investigacion escolar; estos procesos
investigativos promueven la indagacién en los estudiantes, no solo en los Ultimos grados sino
también en los grados de iniciacion. Asi lo advierten Torres et al. (2014, p. 214) en relacién a que
las estrategias educativas que fomenten los conocimientos, actitudes y practicas de los nifios sobre
el autocuidado, pueden actuar como promotores del cambio de actitud sobre las enfermedades en
sus hogares.

Ahora bien, el autocuidado no sélo debe estar inmerso en la ensefianza que se imparte en
las escuelas, sino que también debe estar dentro del nucleo familiar, para que los nifios puedan
adquirir herramientas y posturas desde las experiencias de los padres, que les ayude a confrontar
situaciones y problemas que atenten contra su salud. Acerca de este tema, Gutiérrez, Pineda y
Pulido (2011) realizaron un trabajo con nifios en situacién de calle, en la ciudad de Medellin; este
proyecto fortalecio la reflexion acerca del proceso investigativo porque permitio identificar otras
practicas que afectan la salud y, por ende, el autocuidado, como el consumo de drogas y la higiene
personal. Los investigadores advierten que, para conservar la salud, las précticas de los nifios en
situacion de calle son recurrir al autocuidado y crear redes sociales de ayuda entre ellos mismos,
para prevenir enfermedades que son originadas por la falta de atencion hospitalaria y el consumo
de drogas (Gutiérrez et al., 2011, p. 149).

Como se mencion0d anteriormente, los jévenes estan expuestos a mayores riesgos. Por
ejemplo, Litano (2015) plantea algunos como: alimentacion no saludable, consumo de sustancias

nocivas a temprana edad, sedentarismo, relaciones sexuales sin proteccion. También agrega
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algunos aspectos sociales, como relaciones conflictivas entre padres, amigos, compafieros,
personas de su entorno y en el aspecto psicoldgico sobre la autonomia, independencia y autoestima.

Es claro que la escuela debe ser el espacio para proponer dindmicas que lleven a dialogar
sobre pedagogias activas, que transformen la participacion y el debate grupal; esto permite generar
conversatorios sobre el autocuidado y la salud humana, pues no limitan el autocuidado al estudio
de la teoria sino a explorar los saberes previos de los estudiantes y aportar a una formacion integra.
Alrededor de este tema, Escobar y Pico (2013) desarrollaron una investigacion que da claridad
acerca de la importancia de la educacion para la salud humana, cuando provoca el interés y
apropiacién con relacion al cuidado de uno mismo; a esto se suma la necesidad de tener la
disponibilidad y accesibilidad de la informacidn sobre diversos factores que nos protegen. En este
punto los autores advierten que los jovenes se consideran un grupo poblacional de un alto
porcentaje de vulnerabilidad y que, por tal razon, se deben generar estrategias educativas que
permitan valorar el autocuidado como un principio ético y politico, que favorezcan los proyectos
de vida de los jovenes (Escobar y Pico, 2013, p. 186).

Asimismo, Ayala y Chaparro (2017) toman como objeto de estudio el desarrollo del
autocuidado como una alternativa de formacion integral en la salud de las personas. Es importante
resaltar que el objetivo de este proyecto fue brindar algunas estrategias para fortalecer las précticas
docentes dentro del aula, como herramientas para la construccién de la cultura del autocuidado;
estas estrategias van ligadas con los estandares basicos de competencias y los lineamientos
curriculares de ética y valores. Ayala y Chaparro (2017, p. 9) hacen hincapié en el rol que tienen
el docente y la familia como mediadores de las experiencias que son aplicadas a las estrategias
educativas, que construyen un aprendizaje significativo en la adquisicion del autocuidado y, por

ende, de las relaciones interpersonales.
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Pasando ahora a la categoria de salud humana-educacion, es preciso indicar en primer lugar
que la educacion en salud es un tema que no es muy visible en las practicas escolares, pues es un
topico que se ha relegado a otros campos del conocimiento como la salud publica; ademas, cuando
estas practicas estan en el aula de clase son orientadas desde el area de ciencias naturales y pocas
veces se transversaliza con las demas areas. Con respecto a este punto, Chapela y Gonzalez (2017)
ofrecen un adecuado referente para hablar acerca de la salud dentro del campo educativo,
especificamente en las areas de humanidades; alli se descubre la transversalidad, porque permiten
indagar acerca de la necesidad de realizar proyectos en el area de la educacion en temas de salud y
que estos deben tener la misma rigurosidad de otras areas que se desarrollan en la cotidianidad de
la escuela que estan inmersas en los planes educativos y curriculares. Los autores argumentan que
se deben fomentar trabajos educativos relacionados con la salud humana en una linea de
investigacion cientifica que sea pertinente para el contexto; estas investigaciones escolares deben
considerar la asignatura de ética para incluir los valores y la dimensién humana dentro de la
ensefianza y salvaguardar la integridad y el autocuidado de la poblacion, donde el campo educativo
y el de la salud tengan gran relevancia (Chapela y Gonzélez, 2017, p. 413).

Las investigaciones de otros autores refuerzan la idea anterior. Es el caso de Pefiaranda,
Giraldo y Barrera (2015), los cuales plantearon el papel que cumple la educacién en la salud
publica, donde esta depende de la corriente que se proponga para la ensefianza del tema. Estos
autores permiten hacer una reflexion sobre como las instituciones educativas logran demostrar la
necesidad de buscar pedagogias alternas, que permitan adaptar el curriculo a las necesidades de la
poblacion; es asi como insisten en orientar los curriculos de los programas académicos en acciones
que favorezcan el aprendizaje sobre temas relacionados con el autocuidado y la salud humana

(Pefiaranda et al., 2015, p. 353).
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En esta misma linea de investigacion, Jiménez, Moreno y Rodriguez (2017) ofrecen una
reflexion importante acerca de las acciones culturales que se desarrollan dentro de las practicas
cotidianas en contextos educativos, pues hay creencias religiosas y populares que promueven
practicas tradicionales que estan inmersas en la cultura. Con relacion a los cuidados de la salud, la
educacion debe tener en cuenta estas acciones y desarrollar investigaciones que permitan identificar
estrategias para mitigar algunas actividades que causan alteraciones en el cuidado de la salud
humana. Asimismo, los resultados de su investigacion permiten entender como esas dinamicas
sociales que toman trascendencia en el area de la educacion pueden abrir espacios para que la salud
sea un objeto de estudio (Jiménez et al., 2017, p. 149).

Al mismo tiempo, es importante entender que la salud y la educacién son derechos
fundamentales de las personas, por lo cual ligar los conceptos es de notoria importancia en cuanto
permiten tener una mejor apreciacion acerca de estos temas. Justamente, esta relacion es resaltada
por Lillo (2014), quien enfatiza en la facilidad que tienen los temas de salud para transversalizar
las diferentes &reas y de la importancia de que los profesionales en salud puedan ofrecer a sus
pacientes una formacion en autocuidado y poder evidenciar desde otro plano la relacion existente
entre salud y educacion como dos vocaciones al servicio del desarrollo humano (Lillo, 2014, p.
361).

El tema del autocuidado y promocidn de la salud como objeto de estudio dentro el contexto
escolar ha adquirido importancia como tema de investigacion, porque contribuye a ampliar los
conocimientos y llevar estas concepciones a la préctica dentro del aula de clase. Al respecto,
Carneiro, Kabulwa, Makyao, Mrosso y Choum (2011) en una investigacion realizada en Tanga
(Tanzania), percibieron la importancia que tienen los estudios relacionados con la salud y el
autocuidado en la vida escolar. Los autores resaltan que la calidad de vida de los estudiantes

depende de la calidad de su salud. Asimismo, que el cuidado de la salud oral, como parte crucial
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del autocuidado, gana importancia dentro la promocion de la salud y la vida educativa (Carneiro et
al., 2011, p. 5).

Lo anterior lleva a fortalecer la reflexion que la educacion debe generar espacios que
permitan practicas en los estudiantes en temas de promocién de la salud, como lo es el caso del
cepillado de dientes, el lavado de manos después de salir del bafio y antes de ingerir el alimento.
De tal manera que la salud y la educacion deben trabajar en conjunto, pues el espacio educativo
adquiere importancia desde los primeros afos de escolaridad, lo que permite entender que la salud
y el autocuidado deben hacer parte de la cotidianidad del curriculo y de la vida académica, lo cual
implica que parte del conocimiento relacionado con el tema de autocuidado y salud, debe
trascender a la praxis dentro de las actividades académicas.

Igualmente, una investigacion realizada en India por Khatoon, Sachan, Khan y Srivastava
(2017) encontré que la realidad educativa no abarca temas de autocuidado y promocién en salud,
dejando estos contenidos a otras instituciones que no tienen relacion directa con la educacion, por
lo cual no se logra fortalecer el &mbito de la ensefianza y aprendizaje en competencias que generen
una calidad de vida. Estos resultados demuestran la importancia de indagar acerca de la relacion
que tienen el autocuidado y la salud con la educacion. Para los investigadores, “la higiene personal
juega un papel importante para promover una vida saludable” (Khatoon et al., 2017, p. 1). Ante
situaciones como esta, la educacioén no solo se debe enfocar en fortalecer los curriculos y los
modelos pedagdgicos, sino que por medio de estas investigaciones debe adquirir otros objetos de
estudio y de formacién, como el autocuidado y la promocién de la salud. La razon es que el nifio
pasa la mayor parte del tiempo en la vida escolar, por lo que este escenario debe ofrecerle la
oportunidad de recibir una formacion integral (Khatoon etal., 2017, p. 1). En ese proceso formativo
también debe incluirse el tratamiento de temas como la higiene personal y las adecuadas practicas

de salud.
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La educacion en higiene en las escuelas es vital para disminuir las tasas de enfermedades
transmisibles. Los nifios son mas receptivos al aprendizaje y es muy probable que adopten
conductas saludables a una edad méas temprana. También pueden ser agentes de cambio al
difundir lo que han aprendido en la escuela a sus familiares y miembros de la comunidad.

La condicion antihigiénica es una de las principales causas de enfermedades (Khatoon et

al., 2017, p. 98).

Ademas, no se puede pasar por alto que los autores de la anterior investigacion hacen la
salvedad que los nifios son receptores del aprendizaje y hay una alta probabilidad de que adopten
conductas saludables; por tal razén, no se puede desligar los procesos investigativos de la escuela
en temas de la ensefianza y la salud, porque es necesario analizar y fortalecer los procesos
académicos y de aprendizaje a través de la indagacion y, especialmente, de temas que permitan
mejorar la vida y evitar enfermedades que pueden llevar a la muerte. Asimismo, los investigadores
precisan acerca de la importancia de tomar en cuenta la investigacion educativa mediante nuevos
estudios que generen competencias, es decir, conocimientos, précticas y actitudes en los
estudiantes, mediante las cuales sea posible “evaluar especificamente las actitudes que tienen los
estudiantes con respecto a la higiene, la disponibilidad de agua y las instalaciones de saneamiento
en el hogar y en la escuela, y las razones detras del lavado de manos” (Khatoon et al., 2017, p. 98).

La escuela es el espacio indicado para que los curriculos y modelos pedagdégicos enfoquen
sus competencias, y promuevan desde las areas del conocimiento aportes académicos acompafiados
con practicas educativas acerca del autocuidado como tema que permite una vida saludable de cada
persona y sin relegar esas funciones a factores externos.

La escuela es un espacio que permite debatir acerca de temas de interés general, pero
también debe ser un espacio para fortalecer el autocuidado y las competencias de cada estudiante

en temas de promocion de la salud. Precisamente la investigacion de Sudha y Padmakala (2017),
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realizada en la India, permite apreciar la salud como una riqueza y el autocuidado como un estilo
de vida que integra la higiene, habitos y comportamientos donde el maestro toma un lugar muy
importante. Los autores afirman que “los maestros deben ensefiar practicas de salud, coémo vivir de
manera saludable, cobmo proteger el cuerpo de una persona contra las infecciones en lugar de
ensefar sobre enfermedades y medicamentos” (Sudha y Padmakala, 2017, p. 33).

En sintesis, las investigaciones revisadas acerca del tema del autocuidado muestran un
marcado abordaje desde las ciencias médicas y la prevencion de enfermedades patdgenas. Ademas,
relacionan la centralidad de la escuela como contexto donde se desenvuelven las experiencias de
aprendizaje propias para suscitar el cuidado de si y la salud adecuada. Por ello, es justamente la
escuela la responsable de implementar estrategias de ensefianza que involucren la cotidianidad,
cultura y tradiciones los estudiantes. Las investigaciones previas sefialan que tales estrategias
relacionadas con la ensefianza de la salud ofrecen la posibilidad de aportar al mejoramiento de la
calidad de vida de los estudiantes. Pero que se deben promover escenarios de dialogo permanente
con los estudiantes donde se aborde el tema del cuidado de si y la promocion de la salud, ademés
de involucrar al nacleo familiar en este proposito.

La revision de antecedentes sobre el tema de salud humana-educacion indican que la
educacién en salud es un topico poco visible en las précticas escolares y que se ha asignado a otros
campos del conocimiento, como la salud publica. También se descubre que la orientacion de las
practicas relacionadas con la salud se centraliza en el area de ciencias naturales y pocas veces se
aborda de forma transversal con las demas areas. Los investigadores insisten en la necesidad de
establecer pedagogias alternas y que el curriculo y acciones sobre temas relacionados con el

autocuidado y la salud humana estén adecuados a las necesidades de la poblacion.
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1.2 Planteamiento del problema

La Constitucion Politica de Colombia (1991) establece en los articulos 44 y 366 que la
salud es un derecho fundamental de todo ciudadano y que es una condicion humana influenciada
por factores sociales, ambientales, bioldgicos, culturales y ecologicos, entre otros. Por tal razon, en
la educacidn se deben generar espacios para poder fortalecer la capacidad de investigar, indagar y
adquirir conocimientos que ayuden a la prevencién y promocién de las buenas practicas de la salud,
ya que en muchas instituciones los estudiantes y la comunidad en general estan expuestos a
diversos factores que pueden afectar su salud fisica, psicoldgica y social.

El panorama en Colombia sobre la salud y autocuidado es poco alentador en temas como
habitos alimenticios, actividad fisica y consumo de sustancias psicoactivas, porque estas son, a
grandes rasgos, dindmicas que ocasionan en la sociedad dificultades y alteracion en la promocion
de la salud. Una muestra de ello se descubre en el siguiente informe:

El 86,9% de los escolares no cumplen con la frecuencia de consumo de frutas y verduras,

76,5% de los escolares no consumen lacteos con la frecuencia recomendada, el 43,3% de

los escolares ponen con regularidad sal adicional a sus comidas; el consumo de bebidas

azucaradas es del 74,0%; el 58,5% de los escolares reporté consumir por lo menos en un
dia de los dltimos siete, alimentos tipo comida rapida; 47,3% de los escolares consumen
fritos por lo menos una vez al dia en los Gltimos siete dias, 82,4% de los escolares consumen
productos de paquete por lo menos en un dia de los ultimos siete y el 25,6% de los
estudiantes declard que el colegio es uno de los espacios de exposicion al humo de tabaco.
Esta cifra es de 16,1% para el sector rural y de 27,4% en el sector urbano (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2018, parr. 7).
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Lo anterior, da cuenta de la necesidad de una intervencion educativa que promueva
estrategias en los temas del autocuidado y de la promocién de la salud, donde la escuela se asume
como el espacio indicado para ensefiar y desarrollar aprendizajes significativos en la promocion de
la salud y en la calidad de vida.

Esta problematica no es ajena a los municipios antioquefios, como es el caso de EI Carmen
de Viboral (Oriente Antioquefio) y Tarso (Suroeste Antiogquefio). La Secretaria de Salud de cada
municipio reporté cifras considerables acerca de enfermedades diarreicas agudas (EDA). El
Carmen de Viboral reportd 192 casos de EDA en el 2017 y 137 en el 2018; asimismo, el municipio
de Tarso report6 166 casos para el 2017 y 74 caso en el 2018 (L. Henao. Comunicacion personal,
30 de octubre de 2018).

A su vez, a finales del mes de abril de 2018 se realiz6 un diagnostico mediante las técnicas
mural de situaciones y arbol de problemas sobre intereses ambientales de los estudiantes de las
instituciones educativas, Centro Educativo Rural (C.E.R.) Jesls Anibal Gdmez -sede Tacamocho-
del municipio de Tarso y la Institucion Educativa (I.E.) Campestre Nuevo Horizonte -sede La
Madera- del municipio de EI Carmen de Viboral. En el anterior diagndstico se encontr6 que el 74%
de los estudiantes de ambas instituciones se motivan ante temas que involucren el cuidado de la
salud, como las enfermedades causadas por el consumo de agua no tratada, enfermedades
psicoldgicas, consumo de sustancias psicoactivas y demas practicas cotidianas que afectan el
bienestar de los estudiantes. Lo anterior es importante porque los estudiantes reconocen la
necesidad de educarse en temas relacionados con el cuidado de la salud; esto posiblemente se debe
a que muchos han sido testigos o han sufrido enfermedades que hubiesen podido prevenir con una
buena educacion en salud. Por lo que se logra identificar una falencia en la educacion ambiental
con relacion a este tema, debido a que el cuidado de si y la ensefianza de las buenas practicas de

salud humana -como la alimentacion sana, la practica de algun deporte, tener buenas relaciones
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interpersonales, entre otras- hacen parte de la educacion en autocuidado, son temas netamente que
se relacionan con el otro, con el entorno y el si mismo nos lleva a pensar en aspectos ambientales.

Este diagnostico se realizé mediante la aplicacion de dos técnicas interactivas para conocer
los temas sentidos y problematicas ambientales identificadas por los estudiantes en su contexto.
Las técnicas aplicadas fueron el arbol de problemas y el mural de situaciones (Quiroz, Velasquez,
Garcia y Gonzalez, 2012, p. 71), las cuales permitieron obtener la informacion antes mencionada,
de una manera participativa y colectiva.

Las comunidades educativas de las veredas en que estan ubicadas ambas instituciones, se
encuentran expuestas a diversos riesgos que pueden afectar su salud, tanto en aspectos fisicos como
sociales y psicoldgicos; ademas, como se trata de una poblacion juvenil, es de gran importancia
trabajar acerca de temas de autocuidado, pues este tipo de poblacién normalmente esta expuesta a
mayores riesgos, como lo refiere Litano (2015), por lo que es un grupo poblacional al cual se le
pone poco interés en este tipo de temas y en muchas ocasiones es dejada de lado. Algunos riesgos
mencionados por este autor son:

En su aspecto fisico: la alimentacion no saludable, el consumo de sustancias nocivas a

temprana edad, el sedentarismo, relaciones sexuales y sin proteccion; en su aspecto social:

relaciones conflictivas entre padres, amigos, comparfieros, personas de su entorno; en su

aspecto psicologico: confusiones sobre su identidad, autonomia, independencia y

autoestima (Litano, 2015, p. 1).

Es importante precisar que en los contextos de ambas instituciones los estudiantes estan
expuestos a multiples riesgos que pueden afectar su salud, tales como diversas actividades
antrépicas que, ademas de contaminar las fuentes hidricas y el ambiente en general, pueden poner
en riesgo la integridad de las personas. Estas actividades son principalmente pecuarias y agricolas,

donde hay un uso de grandes cantidades de agroquimicos que se han venido usando histéricamente;
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ademas, el manejo de residuos solidos en estas veredas no es el mas adecuado porque, por lo
general, son incinerados. Por otra parte, es comUn que en estas veredas se presente un consumo
alto de alcohol, cigarrillo y en repetidas ocasiones de sustancias psicoactivas, 1o que representa un
riesgo cada vez mayor para la salud de los estudiantes de estos establecimientos educativos.

Analizando la educacion como un proceso que permite hablar sobre salud -entendida como
bienestar fisico, psiquico y social-, se puede tejer la relacion entre educacién y salud, lo que exige
entender que la educacion tiene una profunda incidencia en la prevencion de enfermedades
(Rodriguez, Garcia y Garcia, 2016) debido a que muchas se pueden evitar tomando las debidas
precauciones. Desde ambas instituciones se apela a una E.A. relacionada con la salud, orientada
hacia el conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones, tanto individual como social, ademas
del conocimiento ambiental en sus dimensiones natural, cultural y social, con el objeto de poder
tener una vida sana y participar en la construccion de la salud colectiva.

Por consiguiente, la presente investigacion se enfocé en un problema particular que emerge
de la misma poblacion educativa, en donde se identificO una preocupacion por la falta de
prevencién y promocion del cuidado de salud humana, como lo menciona un estudiante del grado
Octavo: “para cuidar la salud debemos cuidar los nacimientos y lavar la comida” (J. Quiroz.

Comunicacién personal, 20 de agosto de 2018).

1.3 Pregunta de investigacion

En atencion a los antecedentes y al anterior planteamiento problematico, este estudio partié
de la siguiente pregunta de investigacion: ;Coémo la ensefianza del autocuidado aporta a la
promocidn de la salud en los estudiantes de los grados Octavo y Noveno de la |.E. Nuevo Horizonte
-sede La Madera- del municipio de EI Carmen de Viboral y del C.E.R. Jesus Anibal Gomez -sede

Tacamocho- del municipio de Tarso (Antioquia, Colombia)?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Analizar cémo el proceso de ensefianza del autocuidado aporta a la promocion de la salud
en los estudiantes de los grados Octavo y Noveno de la I.E. Nuevo Horizonte -sede La Madera- del
municipio de EI Carmen de Viboral y del C.E.R. Jesis Anibal Gomez -sede Tacamocho- del

municipio de Tarso, mediante la Investigacién Accion Educativa.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar las concepciones de las préacticas en salud y autocuidado que tienen los
estudiantes de los grados octavo y noveno de ambas instituciones.

- Describir las estrategias de ensefianza del autocuidado utilizadas por los docentes, para la
formacién de estudiantes de grado 8 y 9 de ambas instituciones.

- Valorar el proceso de ensefianza del autocuidado, a partir de la aplicacion de una secuencia
didactica, que identifique la resignificacion de las concepciones y de las practicas de salud
en los estudiantes participantes.

- Proponer orientaciones educativas que contribuyan al proceso de ensefianza del

autocuidado.
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3. JUSTIFICACION

La investigacion acerca del autocuidado y la promocion de la salud toma relevancia en las
instituciones educativas en cuanto son tematicas sensibles a la poblacién estudiantil, topicos que
se vuelven un centro de interés colectivo para los estudiantes; ademas, indagaciones de este tipo
que permiten proponer estrategias y acciones que favorezcan la transversalidad e integralidad a un
curriculo contextualizado y significativo. A su vez, el estudio no solo se centra en una sola parte
de la poblacion, sino que también permite la participacion de los docentes y estudiantes de la
institucion educativa.

Asi, la presente investigacion centro el interés en analizar como la ensefianza del
autocuidado aporté a practicas que promueven la salud humana, esto porque se ha observado que
algunos de los estudiantes de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte y del C.E.R. Jesus Anibal Gomez
son vulnerables en su salud, tanto en su aspecto fisico como en su parte social y psicoldgica. Por
lo anterior, es importante que los docentes aborden y promuevan el tema de promocion de salud y
autocuidado, en donde los estudiantes puedan desarrollar estilos de vida saludable en su parte
personal y social (Sanchez, Alvarado y Raya, 2006). Asimismo, que la escuela aporte a la
responsabilidad de cuidar y ensefiar a cuidar la salud de las personas y comunidades. Otros autores
también destacan el papel de la escuela en estos temas, al referir que “el desarrollo del autocuidado
en la practica y en los diferentes planes de estudios es prioritario, para desarrollar en el estudiante
un conjunto de acciones encaminadas a sembrar en ellos la importancia de cuidar y desarrollar su
yo” (Meloy Trujillo, 2017, p. 9). Por su parte, Sanchez et al. (2019) han identificado que la mayoria
de acciones enfocadas a la promocion de la salud de los estudiantes obedecen a los intereses del
sector salud, y en pocos casos se hace referencia a que hayan sido situaciones priorizadas por las

instituciones educativas.
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Es asi como las investigaciones sobre autocuidado son de suma importancia en las
instituciones educativas, pues admiten que los estudiantes puedan adquirir conocimientos,
competencias y conductas que les permitan mantenerse sanos y tomar decisiones apropiadas para
resolver los problemas en la escala personal, familiar y comunitaria (Sanchez y Rodriguez, 2006).
Por lo anterior, una labor clave para los docentes es abordar temas sobre el cuidado de si para que
los estudiantes adquieran estilos de vida saludables.

Al mismo tiempo, el proyecto toma importancia en el ambito académico de la investigacion
en educaciéon ambiental (E.A), por lo que promueve la investigacion en las aulas, centrada en las
necesidades del medio y orientada al desarrollo de competencias y comportamientos de las
personas, lo cual es una linea que debe ser priorizada en la investigacion en E.A., como lo propone
Sauvé (2010). Por lo anterior, esta investigacion es relevante no solo porque retoma una
problematica ambiental que es comin en muchas instituciones, sino también porque ofrece un
aporte académico a la linea en que se desarrolla, que es la ensefianza de las ciencias naturales,
especificamente en la E.A. Ademas, permite analizar como la ensefianza del autocuidado aporta a
las buenas préacticas de la salud en los estudiantes y de como pueden mejorar las instituciones
educativas para llegar a formar més efectivamente en estos temas. Asimismo, deja una linea base
en este tipo de teméticas en las instituciones educativas donde se desarrolla, lo cual puede permitir
a futuro el avance de nuevas investigaciones.

Es importante que los temas de la salud se puedan articular en la educacién, porque estas
son dos areas que estan al servicio del desarrollo humano y, por ende, deben aportar herramientas
valiosas y Utiles que permitan que los estudiantes puedan aplicar un buen cuidado de si.

En este sentido, es preciso sustentar la necesidad de que la escuela sea un espacio para la
construccion de saberes en la promocion de salud. La escuela, justamente, empieza a ser asumida

“como una herramienta social que contribuye a la promocién de la salud, a la reflexion para la toma



29

de decisiones favorables y al fortalecimiento de las capacidades de las y los escolares y de la
comunidad académica” (Hernandez, Oviedo, Rincén, Hakspiel y Mantilla, 2019, p. 160).

Asi, el autocuidado es un tema crucial no solo en los centros educativos sino en la poblacion
en general, porque en nuestro pais se les atribuye a los ciudadanos parte de la responsabilidad de
su salud. Lo anterior esta plasmado en la Constitucion Politica de Colombia (1991, art. 49) de la
siguiente manera: “Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de
su comunidad”

Tomando en cuenta que a todas las personas se les deben garantizar las condiciones que le
permitan la subsistencia, afecto, proteccion e identidad personal, como lo refieren Escobar, Franco
y Duque (2011), por ello, los centros educativos tienen una gran responsabilidad social ante este
tema. Las instituciones educativas deben brindar las herramientas que permitan que los estudiantes
y docentes puedan cuidar de su salud en todas sus dimensiones y, para lograrlo, se debe promover

el autocuidado dentro del marco del desarrollo humano.
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4. MARCO TEORICO Y HORIZONTE CONCEPTUAL

En el marco de la educacion ambiental han sido numerosas las definiciones que se le han
otorgado al ambiente (Sauvé, 2003, p. 3); sin embargo, muchas de estas definiciones sdlo abordan
algunos aspectos del ambiente y dejan de lado algunos &mbitos que hacen parte de este, ademas
existe una tendencia de asociar al ambiente con el entorno natural, en donde muchas personas se
refieren al ambiente como todo aquello que nos rodea (Valdez, 2006, p. 9).

Esta definicion de ambiente permite formar el concepto desde otra perspectiva, entendiendo
que la piel es el limite entre nuestro cuerpo y lo que nos rodea. En este sentido, todo lo que esté de
piel hacia afuera hace parte del ambiente, en donde, por supuesto, esta la parte natural como los
factores bioticos y abioticos, pero también esta la cultura, la economia, la politica, la religion y
demas factores que podemos denominar extrinsecos por el hecho de estar en el exterior. Sin
embargo, surge la siguiente inquietud: ¢de piel hacia adentro no hay ambiente? Al responder este
interrogante encontramos que es importante tener en cuenta que hay factores intrinsecos (de piel
hacia adentro) que hacen parte del ambiente, como lo son: el pensamiento, las creencias, los
valores, la creatividad y demas factores que, de cierto modo, se pueden entender que estan al
interior de la persona (H. Estrada. Comunicacion personal, 7 de septiembre de 2018). En este
sentido, los problemas de salud humana y de autocuidado son temas netamente ambientales que,
al ser puestos en un contexto educativo, nos pueden llevar a diferentes preguntas y analisis de los
cuales la educacién ambiental se puede encargar.

Al hablar de temas ambientales como la salud humana es importante entender la
complejidad de este concepto, porque se conforma de diversos elementos y de varias areas; no,
como podriamos pensar, que la salud es solo la ausencia de enfermedades. En este sentido, la

Organizacion Mundial de la Salud precisa este concepto al decir que “es un estado de completo
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bienestar no solo fisico sino también mental y social” (OMS, 2018, parr. 1). A partir de alli
podemos hacer una distincidn entre salud fisica, salud mental y salud social; la primera se refiere
al funcionamiento del cuerpo, de los 6rganos y sistemas; la segunda se entiende como el
rendimiento Optimo de las capacidades de una persona con el ambito que lo rodea; y la tercera
surge de la combinacion de las dos anteriores, en donde la persona pueda convivir en un equilibrio
psicodinamico satisfaciendo sus necesidades (OMS, 2018). Por otra parte, también debemos tener
en cuenta los componentes de la salud definidos como “estado de adaptacion al medio, estado
fisiolégico de equilibrio, equilibrio entre la forma y la funcién del organismo y perspectiva
bioldgica y social” (OMS, 2013, parr. 7), los cuales son muy importantes porque la relacién o la
ausencia de estos determina el estado de salud de una persona.

Alrededor de la salud humana hay unas practicas de suma importancia para las personas,
como el autocuidado, el cual admite adquirir conocimientos, aptitudes y conductas que les permiten
a las personas mantenerse sanas y tomar decisiones apropiadas para resolver los problemas en la
escala personal, familiar o comunitaria (Sanchez y Rodriguez, 2006). Igualmente, al hablar de
autocuidado estamos haciendo referencia a una expresion rica en significado filoséfico, que
establece una relacion directa con la categoria ética; historicamente, las reflexiones de autocuidado
han tenido grandes representantes, desde filésofos como Sécrates y Platdn hasta llegar a Séneca y
Foucault. “El autocuidado es cultivo de si, ocuparse de uno mismo, ser administrador de uno
mismo” (Séneca, citado en Padilla, Arcos y Trujillo, 2013, p. 20). De acuerdo con esto, la
ensefianza de autocuidado es fundamental en las instituciones educativas en donde los docentes
aborden temas del cuidado de si, para que los estudiantes adquieran estilos de vida saludables en
el &mbito personal y social.

Otros autores refieren que “el autocuidado se ha definido como medidas conscientes,

educadas y realizadas por individuos para poder vivir, proveer, mantener y mejorar la salud de ellos
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y de sus familias” (Tavakol, Moghadam, Najafi y Yektatalab, 2017, p. 40). Se aprecia, entonces,

como el autocuidado esta ligado a la ensefianza, porque la educacion permite que esa definicion

tome realidad y se lleve a la praxis, lo que permite que el individuo sea formado en el autocuidado

y este pueda replicar el conocimiento en los grupos sociales y contribuir a una buena salud.

En este punto es importante definir los tipos de autocuidado. Litano (2015),

particularmente, destaca y formula la definicidn de tres tipologias, a saber:

Autocuidado universal: llamados también necesidades de base, son comunes a todos los

seres humanos durante todos los estadios de la vida, dan como resultado la conservacion y

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades especificas. Son conocidos como

demandas de autocuidado para la prevencion primaria, que comprenden: la conservacion

de ingestion suficiente de aire, agua y alimento. Suministro de cuidados asociados con los

procesos de eliminacion, mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso,

entre la soledad y la interaccion social.

Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida y la

maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas

situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Autocuidado en relacion con desviacion de la salud: cuando una persona a causa de su

enfermedad o accidente se vuelve dependiente y pasa a la situacion de receptor de

autocuidado, el cual tiene como objetivos prevenir complicaciones y evitar la incapacidad

prolongada después de una enfermedad denominandose demanda de autocuidado para la

prevencion secundaria. La demanda de autocuidado relacionada con la prevencion terciaria

tiene que ver con el funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo con las posibilidades

existentes (Litano, 2015, p. 17).
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Por lo anterior, el autocuidado es fundamental en la formacién de la persona y es de suma
importancia en poblaciones de jovenes. “Los adolescentes son un grupo poblacional que es
considerado como la poblacion que menos atencidn sanitaria requiere, por tal motivo una situacion
preocupante es que se les deja de lado” (Litano, 2015, p. 1).

Sin duda el autocuidado esta ligado a la promocion de salud, donde esta toma gran
importancia en las personas y en la sociedad, ya que promueve el desarrollo de competencias que
facultan a las personas sobre la toma de decisiones, lo que aporta a la calidad de vida de las
personas, y ademas facilita el fortalecimiento de procesos de la poblacién para verificar, acrecentar
y mejorar su salud (Roux, 1994). En efecto, la promocion de salud empieza por lo personas, pero

termina reforzando las acciones comunitarias sobre el cuidado de la salud en la poblacién.

Es asi como la promocién de la salud precisamente consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ésta (Ministerio de
Salud, El Salvador, 2008), donde se apela principalmente a la prevencion y solucion de las causas
de algunos problemas de salud. Esta promocion de salud involucra una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales. La OMS (2016), sefiala los componentes esenciales que esta

debe tener:

1. Buena gobernanza sanitaria. La promocion de la salud requiere que los formuladores de
politicas de todos los departamentos gubernamentales hagan de la salud un aspecto central
de su politica. Esto significa que deben tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas
sus decisiones, y dar prioridad a las politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.
Estas politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos del
sector privado con los objetivos de la salud publica; por ejemplo, armonizando las politicas
fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres, como el alcohol, el tabaco y los
alimentos ricos en sal, azucares o grasas, con medidas para estimular el comercio en otras
areas. Asimismo, hay que promulgar leyes que respalden la urbanizacion saludable

mediante la facilitacion de los desplazamientos a pie, la reduccién de la contaminacion del
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aire y del agua o el cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del cinturén de

seguridad.

2. Educacion sanitaria. Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e informacion
que les permitan elegir opciones saludables; por ejemplo, con respecto a su alimentacion y
a los servicios de salud que necesitan. Tienen que tener la oportunidad de elegir estas
opciones y gozar de un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas normativas que
sigan mejorando su salud.

3. Ciudades saludables. Las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena
salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son esenciales para una
planificacion urbana saludable y para poner en practica medidas preventivas en las
comunidades y en los centros de atencidn primaria. Las ciudades saludables contribuyen a
crear paises saludables y, en ultima instancia, un mundo més saludable (OMS, 2016, parr.
2,3,4,5).

Teniendo en cuenta estos componentes, los centros educativos son el mejor escenario para
impartir una educacién sanitaria, porque la escuela es el contexto formal donde se dan las
intervenciones de ensefianza-aprendizaje en promocion de salud (Pefia-Macarro, 2017). Es asi
como la promocion de la salud en la escuela debe ser vista como un intento de responsabilizar al
alumno y de prepararlo para que, poco a poco, adopte un estilo de vida lo mas sano posible y unas
conductas positivas de salud.

Por consiguiente, los procesos de ensefianza en autocuidado deben ser prioritarios, en donde
conviene partir de las concepciones que los estudiantes traen sobre estos temas. ES preciso
reconocer la estructura cognoscitiva del estudiante para que los nuevos conocimientos se integren
a los conocimientos previos, porque no se debe plantear la ensefianza como si el estudiante partiera

de cero. Asi lo plantean Ausubel, Novak y Hanesian (1976) al referirse a la importancia de
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reconocer esos conocimientos previos del estudiante porque nos ligan directamente a la adquisicion
significativa de conocimiento; ademas, esto permite una ensefianza de las ciencias acorde con las
caracteristicas de la investigacion cientifica (Pérez, 2011).

En este sentido, la ensefianza del autocuidado debe estar orientada al aprendizaje
significativo (Ausubel et al., 1976), entendido este como una teoria que “aborda todos y cada uno
de los elementos, factores, condiciones y tipos que garantizan la adquisicion, la asimilacion y la
retencion del contenido que la escuela ofrece al alumnado, de modo que adquiera significado para
el mismo” (Rodriguez, 2004, p. 1). Por consiguiente, el aprendizaje significativo “es el proceso
segun el cual se relaciona un nuevo conocimiento o informacion con la estructura cognitiva del que
aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no literal” (Rodriguez, 2004, p. 2). A esto se suma
Moreira (2002) al expresar que “la presencia de ideas, conceptos o proposiciones inclusivas, claras
y disponibles en la mente del aprendiz es lo que dota de significado a ese nuevo contenido en
interaccion con el mismo” (Moreira, 2000, citado en Rodriguez, 2004, p. 2).

Ahora bien, para que se produzca el aprendizaje significativo, Rodriguez (2004) manifiesta
que se deben dar dos condiciones fundamentales: 1) predisposicion para aprender de manera
significativa, 2) presentacion de un material potencialmente significativo, lo cual requiere, por una
parte que el material tenga significado 16gico-esto es, que sea potencialmente relacionable con la
estructura cognitiva del que aprende de manera no arbitraria y sustantiva- y, por otra, que existan
ideas de anclaje o subsumidores adecuados en el sujeto que permitan la interaccion con el material
nuevo que se presenta.

Es asi como la ensefianza del autocuidado aporta a buenas practicas de salud en los
estudiantes, lo que es fundamental para la formacion de personas conscientes con el cuidado de si
y de algunos factores fundamentales para el ambiente. Por otro lado, la ensefianza y aprendizaje de

la salud en la escuela se puede realizar mediante la implementacion de diversas estrategias, como
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las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC), las cuales son de mucho interés para los
estudiantes porque apelan a la curiosidad y pueden aportar diversas herramientas audiovisuales que
facilitan la ensefianza y el aprendizaje. En este sentido, Ariza 'y Carrillo (2011, p. 304) referencian
la utilizacién de las TIC en estos temas como experiencias significativas que permiten dinamizar
el concepto de salud y educar en la prevencion a través de blogs, aprovechando la tecnologia como
una fuente llamativa para la poblacién juvenil y poder compartir informacion de temas sobre salud.

Queda claro, entonces, que la salud siempre debe estar presente en el contexto de la
educacion, para aportar estrategias que les permitan a las personas llevar una vida mas sana, y
donde esta educacion en salud pueda ser impartida de diversas formas y con diversas tecnologias

que favorezcan un aprendizaje significativo de este tema.
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5. METODO Y METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolla bajo el paradigma Socio-critico, cuyo objetivo es
promover la transformacion social a partir de los problemas presentes en la comunidad donde la
participacion de esta es fundamental, asi “pretende la autonomia racional y liberadora del ser
humano; por medio de la participacion activa de los investigadores y la poblacion que se investiga
propendiendo a desarrollar la reflexion y autorreflexion de las transformaciones sociales”

(Alvarado y Garcia ,2008, p. 190).

Lo expuesto sobre el paradigma Socio-critico comprende la estrecha relacion que existe
entre el medio natural y el medio social, lo que permite analizar el autocuidado y la salud dentro
del campo educativo con una visién global y dialéctica de la realidad escolar; asimismo, abre la
puerta a compartir una vision democratica del conocimiento relacionado con las précticas de salud
por parte de la poblacion estudiada y de los investigadores, asi como de los procesos implicados
en su elaboracion. Por lo que el estudio del autocuidado y la salud dentro del aula de clase genera
una pertinencia para comprender dichas relaciones, ya que en cierta medida se logra apreciar que
las dindmicas sociales que existen en la vida de los estudiantes, y su relacién con el entorno, esta
ligada a los conceptos antes mencionados, y que es la ensefianza la que permite mediar entre el

conocimiento y el sujeto (Alvarado y Garcia, 2008, p. 192).

Asimismo, la investigacion se enmarca en el enfoque cualitativo, pues alude a la nocién de
interpretar las realidades de las comunidades, respetando la cultura y viendo en ella un potencial.
“La investigacion cualitativa tiene como punto central comprender la intencién del acto social”
(Mejia, 2004, p. 280), que en este caso corresponde a la ensefianza de temas pertinentes para los

estudiantes, como lo son el autocuidado y la promocion de la salud, pues se trata de entender el
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conjunto de cualidades interrelacionadas que caracterizan a un determinado fenémeno: en este
caso, analizar como el proceso de ensefianza del autocuidado aporta a la promocién de la salud en
los estudiantes de los grados octavo y noveno de la I.E. Nuevo Horizonte -sede La Madera- del
municipio de EI Carmen de Viboral (Antioguia) y el C.E.R. Jesus Anibal Gomez -sede Tacamocho-
del municipio de Tarso (Antioquia).

El enfoque cualitativo se refiere, en su mas amplio sentido, al tipo de investigacion que
produce datos descriptivos plasmados en narraciones, en el cual se tienen en cuenta las diferentes
maneras de expresion de la conducta de las personas y sus dinamicas, como la cultura y costumbres;
ademas, se recolectan los datos a través de la oralidad, las imagenes, expresiones corporales y la
escritura. Dicho enfoque es inductivo, segun lo exponen Taylor y Bogdan (1987, p. 7), y parte de
las pautas de los datos y no de la evaluacion de modelos y teorias ya preconcebidas; por tales
razones, la investigacion es flexible y, ademas, integra planteamientos de diversos interrogantes.

Por otra parte, en este tipo de investigacion se detalla el contexto y todas las relaciones que
en él tiene la comunidad, lo cual permite que se pueda reducir a un tema de investigacion
determinado. Lo anterior implica que el enfoque cualitativo, segun Taylor y Bogdan (1987),
despliegue una vision desde la perspectiva holistica, ademéas que no toma a la poblacion investigada
como variable, sino que se trata de comprender a los individuos en su actuar natural. De este modo,
quienes participan de este proceso investigativo se incluyen como sujetos propios del contexto
investigado (Taylor y Bogdan, 1987, p. 7).

Estos autores también afirman que los métodos cualitativos son humanistas, porque
estudian a las personas y sus actos; ademas, los sujetos no son llevados a una ecuacion estadistica,
porque se perderia de vista el aspecto humano y personal. La investigacion cualitativa también
permite reflexionar y pensar los acontecimientos vividos como insumos para el crecimiento

personal, académico y laboral (Taylor y Bogdan, 1987, p. 8).
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Otra postura que permite ofrecer mayor argumentacion acerca del enfoque cualitativo y
fundamentar sus bondades y ventajas para la presente investigacion, es la siguiente definicion:
La investigacion cualitativa busca la comprension e interpretacion de la realidad humana y
social, con un interés préactico, es decir con el propdsito de ubicar y orientar la accion
humana y su realidad subjetiva. Por esto en los estudios cualitativos se pretende llegar a
comprender la singularidad de las personas y las comunidades, dentro de su propio marco
de referencia y en su contexto histérico-cultural. Se busca examinar la realidad tal como
otros la experimentan, a partir de la interpretacion de sus propios significados, sentimientos,

creencias y valores (Martinez, 2011, p. 12).

5.1 Método

El presente estudio se ejecuté mediante la Investigacion Accion Educativa (1.A.E), la cual
es utilizada para investigar una serie de acciones y situaciones que realiza el profesorado y los
estudiantes en sus propias aulas desde lo cotidiano, tales como el desarrollo curricular, su
autodesarrollo profesional, la mejora de los programas educativos, los sistemas de planificacion o
la politica de desarrollo, entre otros (Latorre, 2003). La pertinencia de este método para la presente
investigacion esta dada porque las estrategias y acciones que propuso este estudio para alcanzar los
objetivos incluyeron el disefio de actividades “que son implementadas y mas tarde sometidas a
observacion, reflexion y cambio. Se considera como un instrumento que genera cambio social y
conocimiento educativo sobre la realidad social y/o educativa, proporciona autonomia y da poder
a quienes la realizan” (Latorre, 2003, p. 1).

Por medio del saber investigativo, la I.A.E intenta solucionar una dificultad que se presenta

dentro del ambito pedagogico, en donde el docente investigador, de acuerdo con la capacidad que
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tiene para comprender el contexto sociocultural de la realidad educativa, logra desarrollar variadas
estrategias que buscan transformar los ambientes escolares. Asimismo, la I.A.E logra expandir los
conocimientos cientificos para darle solucién a un problema, como lo es la falta de conocimiento
que tienen los estudiantes acerca del autocuidado y la promocién de la salud, con lo cual se pretende
mejorar las capacidades sociales y personales, la inteligencia emocional de los respectivos
participantes en el proceso, tanto docentes-investigadores como estudiantes participantes.

La I.A.E se sumerge en todo momento en el proceso de deconstruccion, de reconstruccion
e implementacion, los cuales permiten que se oriente la practica pedagdgica, donde el fin es la
apropiacién de conocimientos, los cuales se puedan evidenciar en la dindmica educativa, en el
tejido social, en el ser y el hacer (Restrepo, 2004, p. 66).

Los conocimientos en los cuales esta inmersa la I.A.E permiten hacer una reflexién acerca
de la préctica pedagogica que transforma el aula de clase; asi, las intervenciones posibilitan
investigar y analizar el curriculo y la didactica que utiliza el docente. Esto hace referencia a que la
cotidianidad dentro del aula de clase constantemente es un laboratorio, donde se pone en juego la
construccion, deconstruccion y la resignificacion de la teoria y la practica docente. Con ello se
busca promover la eficacia y la eficiencia de las estrategias utilizadas; también se identifica que el
saber pedagodgico se convierte en un proyecto educativo en donde maestros y estudiantes
identifican conocimientos poco significativos y reconocen el potencial de otros, creando asi
practicas reflexivas, de las cuales surgen saberes précticos, efectivos y demostrables.

Es importante resaltar que la I.A.E propone la interaccion del conocimiento y la accién, con
la implementacién de lateoria y la practica, como los elementos que conducen a un dialogo asertivo
entre saberes tedricos y saberes practicos. Tales saberes seran Utiles para la construccion y el trabajo

en equipo que se lleve a cabo en cualquier tipo de propuesta pensada desde este método, lo que
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permite construir aprendizajes significativos y contextualizados y originar, de esta manera, nuevos
conocimientos (Restrepo, 2004, p. 66).

Desde la perspectiva del proyecto investigativo realizado, la I.A.E se concibe como el
estudio de una situacion social relacionada con la poca aportacion de la concepcion de autocuidado
y la promocion de la salud. Es asi como la I.A.E se acerca al contexto educativo, lo cual permite
conocer mas detalladamente los aciertos y desaciertos en el proceso de ensefianza del autocuidado
y la promocion de la salud humana de los estudiantes de los grados Octavo y Noveno, pero no se
trata de medir el conocimiento cientifico de los estudiantes, sino que se busca entender la manera
en que ellos conceptualizan la nueva informacién, y asi intervenir a nivel educativo de una manera
mas acertada.

Para comprender de manera pertinente el propdsito de la 1.A.E en el aula, es importante que
el profesor-investigador la asuma como “una reflexion y autocritica serena, pausada y prolongada
sobre su propio desempefo docente, sobre el ejercicio y desarrollo de su actuacion” (Martinez,
2000, p. 30). Lo anterior permite ver como, desde las acciones pedagdgicas realizadas dentro del
aula, la ILA.E admite investigar, construir y analizar sobre las representaciones que generan las
personas en la solucion de una situacion social, en este caso, en el ambito educativo.

La I.A.E asiente y trasciende la formacion profesional del investigador, genera actitudes de
critica y renovacion profesional, favorece el cambio, la transformacion de la practica investigativa,
viabiliza la participacion de los sujetos y modifica el entorno cercano en el cual se realiza el trabajo.
También sensibiliza a los sujetos inmersos en el proceso investigativo, los acerca a la comprensién
de la realidad social y, ante todo, transfigura su conciencia para desarrollar procesos de tejido social
integrador.

Conjuntamente, la investigacion accion educativa implica la realizacion de un analisis

critico de las situaciones y se establece como una espiral de periodos de planificacion, accion,
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observacion y reflexion. “De forma genérica podemos decir que la investigacion accion se
desarrolla siguiendo un modelo en espiral en ciclos sucesivos que incluyen diagnostico,
planificacion, accion, observacion y reflexion —evaluacion” (Bausela, 2004, p. 8). Esto permite
comprender que la forma organizada e integradora en que la I.A.E aplica sus procesos permite
comprometer al investigador y a los sujetos que intervienen en la investigacion para asumir un
ejercicio ordenado y transversal, el cual tiene los siguientes requisitos: 1) constitucion del grupo:
identificacién de necesidades, problemas o centros de interés; 2) diagnéstico de la situacion:
formulacién del problema, recogida de datos, trabajo de campo, analisis e interpretacion de datos,
discusion de resultados y conclusiones; 3) desarrollo de un plan de accidn; 4) accion y observacion;
5) reflexion o evaluacion.

Desde el marco de la accion educativa y desde su puesta en marcha en la escuela, esta
investigacion permite analizar las acciones humanas y las situaciones sociales experimentadas por
el profesor, los educandos y los padres de familia con relacion al autocuidado y la promocion de
salud. La ILA.E en el aula se relaciona con los problemas practicos y cotidianos del contexto
institucional experimentados por los profesores.

El proposito de la I1.A.E consiste, por tanto, en profundizar la comprensién de los sujetos
participantes en situaciones que permitan diagnosticar, describir y enfrentar un problema
particular; por lo tanto, acoge una postura exploratoria frente a cualquier interpretacion inicial,
cuya comprension no asigna ninguna respuesta determinada, sino que indica, de manera mas
general, la respuesta adecuada (Bausela, 2004). En este sentido, se puede ver como la practica
educativa se adapta a las caracteristicas de la I.A.E. Bausela (2004) sustenta con mayor claridad
esto cuando propone que “la investigacion-accion educativa se revela como uno de los modelos de
investigacion mas adecuados para fomentar la calidad de la ensefianza e impulsar la figura del

profesional investigador, reflexivo y en continua formacion permanente” (p. 8).
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Teniendo en cuenta lo anterior, la 1.A.E esta dirigida a la investigacion de las realidades
educativas y sociales del entorno escolar y permite vislumbrar aspectos que mejoran la calidad de
vida de la comunidad educativa. En este proyecto ésta abre un horizonte a los analisis de los
procesos de ensefianza del autocuidado que aporta a la promocion de la salud en los estudiantes de
los grados Octavo y Noveno y a los docentes investigadores de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte
-sede La Madera- del municipio de ElI Carmen de Viboral y el C.E.R. Jesus Anibal Gdmez -sede

Tacamocho-del municipio de Tarso.

5.2 Metodologia

Para alcanzar los propositos definidos en esta investigacion, se definié una metodologia
que incluyd tres fases: 1) aplicacion de técnicas e instrumentos, 2) aplicacion de una secuencia
didactica y, por ultimo, 3) andlisis de la informacién. A continuacidn, se ofrece la descripcion de

estas fases.

5.2.1 Aplicacion de técnicas e instrumentos

En esta fase se aplicaron las técnicas de grupo focal, entrevista narrativa, observacion
enfocada y encuesta, estos instrumentos, permitieron obtener informacion de los estudiantes y
docentes investigadores.

El grupo focal consiste en un debate abierto y accesible a todos, en el cual los temas en
discusion son de preocupacion comun, donde se omiten las diferencias de estatus entre los
participantes y el debate se fundamenta en una discusién racional. En esta técnica la discusion toma

la forma de intercambio de visiones, ideas y experiencias, que bien pueden ser expresadas de
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manera emocional, pero donde no se privilegia ninguna posicion o ningun individuo en particular
(Gaskel, 2000, citado en Bonilla y Rodriguez, 2005).

Esta técnica se aplicd a cinco estudiantes de los grados Octavo y Noveno de la LE.
Campestre Nuevo Horizonte -sede La Madera- y a cinco estudiantes del C.E.R. Jesus Anibal
Gdmez -sede Tacamocho-; es decir, participaron 10 estudiantes, de un total de 40. Vale aclarar que
el grado Octavo de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte -sede La Madera- cuenta con 20 estudiantes,
lo mismo que el grado Noveno del C.E.R Jesus Anibal Gémez -sede Tacamocho-.

Los criterios de seleccién de los estudiantes fueron: 1) ser estudiante de los grados Octavo
o Noveno de las instituciones donde se desarrolla el proyecto, 2) haber leido y aceptado el
consentimiento informado para la participacion en la investigacion y la autorizacién de uso de
fotografias y videos, 3) destacarse por sus habilidades comunicativas y posiciones criticas ante

diversas situaciones de su entorno, 4) ser participativo y propositivo.

Mediante el grupo focal se busco recolectar informacion acerca de los habitos (ver anexo
1) e informacidn sobre las concepciones (ver anexo 4).

En cuanto a la entrevista narrativa, es una técnica en la que se espera que la influencia del
entrevistador sea minima, de tal manera que la narracién del entrevistado fluya mediante su propio
lenguaje, lo que indica que es una entrevista individual, a profundidad y no estructurada (Bonilla
y Rodriguez, 2005). El uso radica en que la entrevista narrativa es una técnica cualitativa para
generar conocimiento social; se basa en la conviccion de que las comunidades o grupos sociales,
las culturas marginales que narran sus historias con palabras y significados -que son particulares a
sus experiencias-, reflejan la perspectiva del mundo que habitan. Este tipo de entrevista se aplicé a
los docentes investigadores para conocer las concepciones sobre autocuidado y salud (ver anexo

).
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Por su parte, el diario de campo es un discurso en que se sistematiza y registra
didacticamente los procesos del aula de clase, en donde los relatos sirven de lente interpretativo de
la vida en el aula (Restrepo, 2004). La informacidn obtenida de los diarios de campo permitid
describir las estrategias de los docentes-investigadores utilizadas para la ensefianza del
autocuidado.

Como ya se indico, también se aplic la observacién enfocada, un tipo de observacion que
permite captar en detalle y en profundidad la dindmica interna de una situacién (Bonilla y
Rodriguez, 2005). Esta técnica se aplicé a los estudiantes de los grados Octavo y Noveno de ambas
instituciones; fue una observacion no participante, en cuanto los investigadores no se involucraron
en las actividades. La observacion tuvo una duracion aproximada de 30 minutos, distribuidos en
dos sesiones de 15 minutos cada una por dia (en el descanso pedagdgico), durante 15 dias de
estudio, por un total de siete por parte de dos investigadores en diferentes contextos educativos.
Los registros quedaron plasmados en el protocolo de observacién con criterios de registro (ver
anexo 2).

Por ultimo, la encuesta es una técnica que utiliza procedimientos estandarizados que
permiten recoger y analizar una serie de datos de una muestra o de una poblacion. Las encuestas
permiten explorar, describir, predecir o explicar una serie de caracteristicas de una situacion
(Garcia, 1993). Esta técnica se aplico a los 40 estudiantes de los grados Octavo y Noveno de las
dos instituciones (ver anexo 3).

Las anteriores técnicas con sus instrumentos posibilitaron establecer una relacion
interpersonal y una comunicacion cara a cara entre el investigador y los sujetos participantes del
proyecto; ademas, son instrumentos agiles que permiten indagar en poco tiempo los aspectos mas

relevantes del problema investigado (Bonilla y Rodriguez, 2005).



46

Por otra parte, en esta fase se ejecutd una prueba piloto, que permitio validar los

instrumentos con base en la informacidn obtenida y realizar ajustes pertinentes. La prueba piloto

de la encuesta se realiz6 a una muestra de los estudiantes de los grados Octavo y Noveno de ambas

instituciones, cuya muestra estuvo constituida por siete estudiantes de cada institucién, que fueron

seleccionados de forma aleatoria; el tamafio de la muestra fue calculado con un nivel de confianza

del 95%, un margen de error del 21% y una poblacion de 40 estudiantes; para esto se utilizé la

calculadora de muestras de QuestionPro. A su vez, la prueba piloto de la entrevista se realiz6 a dos

estudiantes de cada institucion, siguiendo los criterios de seleccion mencionados anteriormente.

La informacion recolectada se organizé en matrices derivadas de las categorias

preestablecidas, las cuales surgieron de la teoria y del problema en estudio (Bonilla y Rodriguez,

2005). La tabla 1 muestra las categorias establecidas para la organizacion de la informacién.

Tabla 1. Categorias y subcategorias de la investigacion

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

Autocuidado:

Es referirse al valor, atencion,

interés, preocupacion

que se

pone en si mismo, no sélo como

una accién sino como un modo

de ser y de vivir,

lo que

significa una forma de coexistir

y de convivir para construir el

Higiene personal

La higiene personal es el concepto basico
del aseo, de la limpieza del cuerpo y del
autocuidado. Es un conjunto de
conocimientos, de practicas y técnicas que
cada individuo tiene para el control de
factores externos que ejercen o pueden
ejercer dificultades que llevan al deterioro
de la salud (Hospital Psiquiatrico de la

Habana, 2013).
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propio ser e identidad (Uribe,

1999).

Alimentacion Ingesta de alimentos por parte de los
organismos para conseguir los nutrientes
necesarios, obtener energia y lograr un
desarrollo equilibrado.

Consumo de Consumir sustancias que al ingresar al

sustancias cuerpo producen una alteracion del

psicoactivas

sistema nervioso central 'y son
susceptibles de generar dependencia, ya
sea psicologica, fisica 0 ambas. Ademas,
las sustancias psicoactivas tienen la
capacidad de modificar la conciencia, el
estado de animo o los procesos de
pensamiento de la persona que las

consume (OMS).

Promocion de salud:

Son aquellas acciones que estan
encaminadas a la conservacion
de la salud. Comprenden al
conjunto de respuestas sociales
a los problemas de salud y a sus

determinantes, sea que se

Educacidn sanitaria

Proceso que aporta los conocimientos y
actitudes relacionados con la salud y
permite tomar decisiones favorables para
adoptar comportamientos saludables a lo
largo de la vida. La educacién sanitaria
tiene como objetivo incidir sobre los

comportamientos (Sanmarti, 1985, p. 8).
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encuentren dentro o fuera de los | Medidas Acciones que permiten conservar la
limites del Sistema de Atencion | preventivas en buena salud y prevenir el deterioro de
de Salud (Bravo, 2015, p. 10). | salud esta, con el fin de evitar la aparicion de

problemas de salud tanto fisica como

mental (Rodriguez et al, 2011, p. 15).

5.2.2 Aplicacion de la secuencia didactica

Con lainformacion obtenida en la fase 1 se elaboré y ejecut6 una secuencia didactica (S.D.)
con el fin de aportar a la ensefianza del autocuidado y la promocion de salud. Esta secuencia tomo
en cuenta algunos hallazgos obtenidos en la fase anterior y se desarrollé siguiendo las
recomendaciones de Diaz-Barriga (2013) y Castafio (2017).

Se selecciona la S.D. siguiendo la reflexién de Castafio (2017, p. 22), donde se define que
la S.D. es una metodologia de ensefianza por indagacion, con un abordaje que se inscribe dentro
de la linea constructivista del aprendizaje activo, donde el docente posiciona a los estudiantes como
activos generadores de conocimiento escolar. Lo anterior permite precisar que la S.D. es una
metodologia que esta en contraposicion con la ensefianza transmisionista de las competencias, es
asi como el centro del aprendizaje esta puesto en el estudiante y se busca que este logre hacer la
construccion del conocimiento (Castafio, 2017). La S.D. apuesta al maestro como orientador del
proceso, al desarrollo de conocimientos y habilidades no solo en contextos reales y cercanos a los
estudiantes, sino a través de situaciones retadoras como la ensefianza del autocuidado y la salud

humana, que son temas que ponen en tela de juicio las practicas cotidianas de cada persona, en las
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que deberan hacer uso creativo y flexible de sus saberes, aportando asi al desarrollo de sus
competencias (Castafio, 2017, p. 24).

La secuencia didactica contd con cinco intervenciones, aplicadas a un total de 40
estudiantes de los grados octavo y noveno de ambas instituciones; cada intervencion tuvo un tiempo
aproximado de dos horas lectivas de clase. La secuencia estuvo disefiada bajo los formatos

requeridos por el Ministerio de Educacion de Colombia (ver anexo 8).

5.2.3 Andlisis de la informacion

Se realizd un andlisis de la informacion, agrupada en cada categoria, mediante la técnica de
triangulacion de los datos con otros autores y con los mismos investigadores. Este analisis se realiz
mediante la utilizacion de algunos recursos propuestos por Bonilla y Rodriguez (2005, p. 260),
como listas de conteo, que consistid en seleccionar todas las respuestas dadas a un tema y contar
el nimero de veces que se repite con el fin de organizarlas jerarquicamente, de tal modo que se
puedan excluir aquellas que aparezcan aisladas (Bonilla y Rodriguez, 2005, p. 264). Asimismo, se
realiz6 una taxonomia de la informacion, que consistié en clasificaciones mas detalladas de los
datos que se encontraron contenidos en la subcategoria; este recurso permitié visualizar los datos
y detectar relaciones entre ellos para tener una mejor visualizacion de la informacién dentro de la
categoria y poder detectar relaciones entre ellos (Bonilla y Rodriguez, 2005, p. 264).

Es asi, como el recorrido de la metodologia permite analizar como el proceso de la
ensefianza del autocuidado a porta a la promocion de la salud en los estudiantes, mediante la
ejecucion de cada uno de las etapas antes descritas. Donde el desarrollo de cada etapa garantiza

caracterizar, describir y valorar el proceso de ensefianza del autocuidado.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se tuvieron en cuenta los siguientes cddigos, que
hacen referencia a las personas que suministraron la informacién y cuya identidad se reserva, como
criterio ético de la investigacion (tabla 2).

Tabla 2. Cédigos de nominacién de sujetos de investigacion

CODIGO DESCRIPCION
D1 Docente del C.E.R. Jesus Anibal Gomez
D2 Docente de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte

El, E2, E3...E7 Estudiantes de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte

E8, E9, E10...E14 | Estudiantes del C.E.R. Jesus Anibal Gémez

6.1 Andlisis de resultados del C.E.R. Jests Anibal Gomez

6.1.1 Categoria: autocuidado

6.1.1.1 Higiene personal: el diagnostico que se desarrollo con los estudiantes y la narrativa
de los docentes permitié observar que hay preocupacion sobre mantener una buena salud, como lo
demuestra la informacion obtenida mediante las narrativas, donde el docente D1 manifiesta: “E/
autocuidado no lo estoy incluyendo en el aula de clase, solamente menciono discurso de dindmicas
sociales que afectan la integridad de los estudiantes, mas no hay un plan de estudio, ni menos esta
sistematizado para incorporarlo en la practicas”. A esto agrega: “No hay actividades, talleres que
ayuden a interiorizar el autocuidado y el cuidado de la salud y la higiene personal como tema
central de la clase”. Por consiguiente, los procesos de ensefianza del autocuidado no estan

presentes en el aula de clase, en cuanto no han sido planeados, sino que son tematicas que se tratan
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esporadicamente en el aula de clase cuando hay una situacion que lo propicie. La anterior situacién
ha contribuido a que los estudiantes no tengan un adecuado aprendizaje sobre el autocuidado y
promocion de la salud, a lo cual se suma que no hay un plan de aula dedicado a promover
competencias y habilidades para el mejoramiento de las practicas de salud.

En la técnica del grupo focal los estudiantes limitan el concepto de higiene personal solo a
las acciones de aseo corporal, tal y como se descubre en los siguientes testimonios: “Yo me cuido
la salud de diferentes maneras, como el aseo corporal, y también una buena alimentacion” (E8);
“la higiene empieza por uno bafiarse incluso por la tarde y usar varios jabones” (E13). Lo anterior
permite inferir una asociacion del concepto de higiene personal con practicas como el bafio diario,
el lavado de manos, el cepillado de los dientes, entre otros. Implica también que muchos
desconozcan que la higiene personal va mas alla de asear el cuerpo, pues también incluye el aseo
de la ropa, de los lugares y los alimentos que se ingieren, lo que ha posibilitado que los estudiantes
fortalezcan la importancia de mantener un cuidado personal idéneo para su calidad de vida.
Asimismo, la ausencia de procesos de ensefianza contribuye a que los estudiantes reflexionen poco
acerca de las concepciones y acciones que involucra una buena salud.

Por otra parte, es necesario que el docente movilice practicas que promuevan las estrategias
requeridas para que se dé un aprendizaje significativo en aras de la promocion de la salud; lo
anterior propende a que estas estrategias de ensefianza del autocuidado deben ser utilizadas por los
docentes constantemente, y que integren las demas areas del conocimiento para facilitar una
formacién integral de los estudiantes.

La aplicacion de la secuencia didactica permitié fortalecer los conocimientos sobre el
autocuidado y la promocion de salud, generando en los estudiantes nociones basicas y necesarias
donde se ampliaron las concepciones de la higiene personal “Lavarnos las manos después de salir

del bafio, y usar antibacterial, ayuda a que no se propague las bacterias como la E. coli” (E8);
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“no nos podemos comer las unas, porque ahi hay bacterias” (E9); “podemos prevenir
enfermedades causadas por microorganismos teniendo higiene con los alimentos y lavandonos las
manos”’ (E15); “debemos mantener una buena higiene, tanto con nuestro cuerpo como con la ropa,
lavarnos las manos para comer y cada que salgamos del bafio, ya que practicamente todo lo que
tocamos tiene bacterias y virus; ademas, usar jabon antibacterial, ya que la higiene personal
abarca todo lo que nos rodea” (E10).

La formacion en el autocuidado y la promocién de la salud debe estar mediada por el
docente y sus procesos de ensefianza; esto, a su vez, debe propender por la construccién de
estrategias pedagogicas -como lo es la secuencia didactica- y actividades que generen espacios de
didlogo de saberes, que integren lo tedrico con lo préactico, que lleven a que los estudiantes
interioricen el concepto de higiene personal, permitiéndoles asociar con otros conocimientos
cientificos acerca de temas como la alimentacion, la higiene personal y el consumo de sustancias
psicoactivas. Esto implica que los maestros movilicen espacios de didlogo constante e integren en
los planes de estudio y de aula el concepto del autocuidado y la promocion de la salud,
aprovechando los conocimientos y vivencias previas de los estudiantes para fortalecer el
aprendizaje, y con ello garantizar que este pase de lo tedrico a lo préctico. De esta manera seré
posible que el estudiante reflexione acerca de los malos habitos y empiece a vincular précticas
saludables.

De igual manera, la labor docente no se debe limitar a la ensefianza de contenidos. La
docencia es la profesion que fortalece el autocuidado como estrategia para mantener una salud
adecuada; esto debe estar integrado al aula de clase, para asi poder motivar a la transformacion de
las précticas que los estudiantes tienen en su cotidianidad. Justamente, Escobar y Pico (2013, p.

179) recalcan la importancia de razonar acerca del significado del autocuidado como una
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reconstruccion sociocultural que ha estado permeada por las concepciones, creencias,
convicciones, representaciones sociales y practicas de las personas en las diferentes sociedades.

6.1.1.2 Alimentacion: con respecto a esta subcategoria se logré descubrir que los estudiantes
tienen preocupaciones en cuanto a los procesos de preparacion de los alimentos, porque el agua de
sus veredas no es tratada con métodos de potabilizacion; asimismo, se logré identificar que los
docentes no involucran el tema de la alimentacion en las practicas de ensefianza, tal y como lo
afirma el docente D1: “En Tacamocho, donde estoy, los muchachos no dimensionan que se deben
alimentar bien, y tampoco la alimentacion estd como una competencia en la ensefianza; solo se
educa en la pirdmide alimentaria mas desde lo tedrico”. Dado lo anterior, las estrategias de
ensefianza del autocuidado que se ofrecen estan limitadas y no garantizan una apropiacion de los
procesos de ensefianza sobre el tema de la alimentacion.

Segln Alvarado y Luyando (2013, p. 151), la alimentacién de los adolescentes es
considerada como no saludable, porque por lo regular es alta en grasas y tiene poca ingesta de
frutas y verduras; por tal motivo, las estrategias de ensefianza deben ser dindmicas y constantes,
pues el concepto de una alimentacion saludable debe trascender a las précticas cotidianas de los
estudiantes.

Es asi como, posiblemente, los estudiantes no manejan un concepto amplio y detallado,
pues solo se remiten al proceso biolégico, tal y como se reconoce en los estudiantes del C.E.R.
Jesus Anibal Gomez, cuando dicen que “uno se alimenta bien porque come tres veces al dia” (E9),
“yo como muchas verduras en el almuerzo, y también cuido mi salud comiendo saludable; como
frutas, poca carne y no tanto arroz” (E14) y que “comer bien, como verduras y frutas y comer
sopas y no comer a deshoras” (E12). Al mirar la definicién y las afirmaciones de los estudiantes,
se hace necesario que las estrategias de ensefianza estén orientadas a involucrar los aspectos

sociales, el aporte nutricional y la importancia de la sanidad, lo que implica que el docente debe
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resignificar las préacticas tradicionales de ensefianza, donde solo se limitaba a transmitir el
conocimiento tedrico acerca de la concepcion de una buena alimentacion.

Los anteriores resultados contribuyeron a la construccion de una secuencia didactica
implementada con actividades ludicas que buscaron favorecer la apropiacion de conocimientos
acerca de una buena alimentacion, a través de préacticas de laboratorio, debates, exposiciones,
observaciones de videos, en los que se pudo observar que la alimentacion es mas que un proceso
bioldgico para adquirir energia y se logrd identificar que en ese proceso esta involucrado el
contexto social y cultural. Asi lo afirman los estudiantes: “el exceso de azlcar le hace mal a nuestro
cuerpo y por eso debemos de mantener un consumo equilibrado y recurrir a un médico para que
nos asesore una dieta adecuada” (E11), “el higado y el pancreas sufren mucho cuando
consumimos mucha azucar” (E8), “alimentarnos mal nos puede enfermar porgue se nos bajan las
defensas y la energia” (E14), “las grasas son importantes, pero si las consumimos en exceso nos
puede enfermar como la obesidad” (E14).

Estos testimonios, que demuestran una mayor apropiacion de los contenidos, posiblemente
se deben a la implementacion de estrategias de ensefianza como el uso de practicas de laboratorio,
exposiciones por parte de los estudiantes, las explicaciones donde se utilizaron medios tecnoldgicos
y los talleres colaborativos. Estas estrategias hicieron que en el aula de clase se promoviera el
trabajo colaborativo y otros mecanismos de participacion, que permiten una evaluacion coherente.
Se logra observar cémo los conocimientos acerca del autocuidado y la promocion de la salud
promueven una alimentacién saludable y logran aumentar el nivel de interpretacion sobre habitos
que afectan la salud. Con ello se logra también que los estudiantes argumenten otras concepciones
que estan implicitas en el proceso de la dieta que cada uno lleva, al igual que la cultura de la
alimentacion. Asi lo expresa el docente D1 en los diarios de campo: “los estudiantes, comentaron

en medio de la exposicion la importancia de mantener una dieta saludable y no tener un consumo
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de azucar alto en las comidas, ya que lograron evidenciar la cantidad que hay en los alimentos
comunes, como las gaseosas y demas alimentos que estan en la mesa de cada familia”.

6.1.1.3 Consumo de sustancias psicoactivas: esta subcategoria esta ligada con las
afirmaciones de Litano (2015), quien plantea que los jovenes son una poblacion vulnerable porque
estan rodeados de algunos malos habitos como el alcoholismo, la drogadiccién, la violencia
intrafamiliar y la violencia social. Estas situaciones afectan el autocuidado, lo que implica que la
escuela como escenario y lugar donde se relne esta poblacion debe ser fortalecida con estrategias
de ensefianza adecuadas para mitigar y prevenir tales malos habitos. La técnica de la narrativa
permitio identificar que el docente no utiliza estrategias de ensefianza para educar en temas como
consumo de sustancias psicoactivas, de cigarrillo y de bebidas alcoholicas, especialmente a
temprana edad. Asi lo muestra el docente D1 cuando afirma que “se ven algunas cosas en ocasiones
que no son muy confortables, como la drogadiccion y el alcoholismo, sabiendo que tienen familias
muy constituidas y admirables. Entonces, la clase se torna en estos temas”; “en las clases algunas
ponen atencidn a las reflexiones del profe, mientras que otros no”. Se infiere que las estrategias de
ensefianza estan limitadas porque no hay un objeto de estudio, como en este caso el autocuidado y
la salud de los estudiantes, sin olvidar que las actividades estan determinadas por la necesidad del
momento, pero no porque se eduque para una realidad que es constante entre los jovenes.

Del grupo focal se encontrd que los estudiantes ignoran algunas de las complicaciones de
salud que pueden adquirir al aumentar el consumo de sustancias psicoactivas, al igual que las
afectaciones y repercusiones que causan en la sociedad ser una persona dependiente del cigarrillo
y el alcohol. Lo anterior se logré reconocer en los estudiantes cuando ofrecen testimonios como el
siguiente: “profe, la verdad uno ve que los deméas parceros consumen y uno se les pega; uno sabe
que es malo, pero uno va de todas maneras, pues como mi papa se emborracha y fuma desde

chiquito, uno en las fiestas también lo hace, pero esto no tiene problemas ya que yo veo a mi papa
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aliviado” (E11). Se observa que la educacion propende por aumentar las estrategias de ensefianza
en el aula de clase. El autocuidado debe asumir el rol de mediador de practicas que permitan la
promocion de la salud y la prevencion de riesgos que afectan la integridad; estas acciones estan
presentes en todas las etapas del desarrollo. Lo anterior abre una puerta para que la educacion
aporte a las personas en el tema del autocuidado. Precisamente, Jiménez et al. (2010) hacen
hincapié en la vida del estudiante y sus etapas de desarrollo, tales como la nifiez, la adolescencia y
la adultez, y realizan un especial énfasis en que los seres humanos desconocen los cambios que
intervienen en su salud, que estan relacionados con la alimentacion, seguridad y salud reproductiva,
poniendo en riesgo su calidad de vida.

Lo anterior permite inferir la importancia que tiene la ensefianza del autocuidado en las
aulas de clase, llevando a que el curriculum y los planes de estudio necesitan ser visualizados desde
pedagogias alternativas, posiblemente la aplicacion y disefio de una secuencia didactica, como fue
la estrategia de ensefianza que se empled, lo que generd que los estudiantes se motivaran a traves
de las préacticas de laboratorio y lograran visualizar como los pulmones cambian de color cuando
se fuma constantemente, observar videos de personas que hacen apologia desde su experiencia
sobre el consumo de sustancias psicoactivas, el consumo del cigarrillo y alcohol.

Todas estas acciones que integran el proceso de ensefianza conllevan a movilizar un
pensamiento critico y a reflexionar constantemente desde lo académico, lo que permite producir
un lenguaje argumentativo, técnico y coherente con relacion al autocuidado, no solo desde la
definicién sino desde diferentes campos del conocimiento que integra el cuidado si mismo. Esto se
observo en la valoracion que los estudiantes hicieron de la secuencia didactica y sus aprendizajes
acerca del tema: “los sintomas de las personas que consumen sustancias psicoactivas son:
emocion, pérdida de memoria, alucinaciones, estrés, ojos llorosos y sangre por la nariz” (E12),

“los sintomas de la cocaina es que se sienten muy activos, hacen movimientos muy extrafios con
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los dedos, no son capaz de dormir y tiene que estar activos” (E9), “las personas bajo el efecto de
drogas se pueden activar o se deprime y las sustancias psicoactivas daiian las neuronas” (E14),
“el cigarrillo contiene una sustancia llamada nicotina que es la que nos hace enfermar” (E13),
“el consumo de cigarrillo puede causar aborto, dario de pulmones porque se vuelven negros y se
infarta mas que un pulmon sano” (E13).

Lo resultados anteriores muestran que los planes de estudio deben integrar estrategias de
ensefianza que mantengan una linea de trabajo orientada al autocuidado, promoviendo el debate
acerca de las realidades cotidianas que estan en contacto con los jovenes. Asimismo, la escuela
como territorio de formacion integral y el nicleo familiar deben impulsar las habilidades para la
salud y el autocuidado. La investigacion de Pico-Merchan et al. (2018) enfatiza en la necesidad de
que las familias sean el eje fundamental para el aprendizaje significativo; ademas, la concepcién
de los jovenes con relacion al autocuidado estd enmarcada desde la percepcion cultural y lo
tradicional, lo que ofrece un indicio de que los jovenes deben ampliar los conocimientos acerca del
autocuidado y asi fortalecer su promocion en salud.

Conviene subrayar que el autocuidado es visto como un problema familiar y no solo de la
escuela, es ahi donde las estrategias de ensefianza deben incorporar la familia, que es la primera
experiencia educativa de cada individuo. Es en ese contexto donde el estudiante puede explorar
otros conocimientos para volverlos significativos, es decir, debe ser un tema educativo y un
compromiso compartido. Para ello, corresponde a la escuela y al ntcleo familiar educar el aspecto
emocional de los jévenes, construyendo un conjunto de actividades de autoconocimiento y
reconocimiento social; estas practicas también estan mediadas por las tradiciones familiares y las
culturas desarrolladas por la familia, temas que deben estar inmersos en el curriculum. A su vez, la
educacion se debe impartir en aquellos aspectos sociales, religiosos, culturales y econémicos que

modifican la conducta y la salud del estudiante para mejorar su calidad de vida.
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6.1.2 Categoria: promocion de salud

6.1.2.1 Educacion sanitaria: esta subcategoria permitié caracterizar las concepciones de
las préacticas en salud y autocuidado que tienen los estudiantes. EI concepto de educacion sanitaria
es entendido como:

La accion ejercida sobre los individuos para llevarle a modificar sus comportamientos. De

una manera general, la educacién sanitaria pretende que los individuos adquieran y

conserven habitos de salud sanos, que aprendan a usar mas juiciosamente los servicios de

salud que tiene a su disposicion y que estdn capacitados para tomar, individual o

colectivamente, las demisiones que implican la mejora de su estado de salud y el

saneamiento del medio en que viven (Sanmarti, 1985, p. 56).

Ahora vemos que las estrategias de ensefianza son las acciones que estan en contacto con
los individuos para ayudar a modificar sus comportamientos y habitos no saludables. Se observa
de antemano que el docente D1 genera pocos espacios para promover acciones que involucren una
reflexion para modificar aquellos habitos y practicas que no estan favoreciendo una construccion
orientada a conservar las buenas précticas de salud; asimismo, de la voz del docente D1 cuenta en
la narrativa que “uno como maestro se cuestiona mucho por tal situacion de los estudiantes, cuando
no comen bien los alimentos, cuando consumen drogas, una enfermedad o herida mal cuidada,
cuando uno ve que llegan con ropa del anterior dia, cuando no usan implementos de aseo; en
pocas palabras, cuando en la casa no se preocupan por ellos y no sabia qué hacer si ensefiar lo
qué exigia el plan de estudio o no ensefiar por ensefiar el cémo cuidarnos o mejorar lo que se
menciond. Por tal razon se paraba el plan de estudio y haciamos reflexiones sobre los estilos de

vida y la problematica”. Conviene subrayar que desde los planes de estudio no se generan espacios
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para el debate acerca del autocuidado, y se ignoran el contexto de los estudiantes y las necesidades
que se presentan constantemente en materia de temas de salud.

Lo anterior implica, probablemente, que las practicas de salud de los estudiantes no son
acordes a las necesidades de su contexto, y esto aumenta la vulnerabilidad de cada individuo;
ademas, se le suma la ausencia de estrategias organizadas y motivadoras por parte del docente
dentro del aula de clase en pro de disminuir la vulnerabilidad y poder educar en la realidad de cada
individuo, lo que implica que la educacion no involucre la formacién integral de los ciudadanos
en temas de salud y autocuidado. Asimismo, el proceso investigativo orientd la intervencion
pedagdgica con el fin de promover procesos de ensefianza que aporten a la promocion de la salud
de los estudiantes, esto a través de la aplicacion de la secuencia didactica.

Probablemente, el aumento de las argumentaciones por parte de los estudiantes y los
conocimientos acerca de la promocion de la salud y el autocuidado contribuyen a que los
estudiantes delimiten los conceptos relacionados con las competencias del autocuidado y de
educacion sanitaria, entre otros, ampliando con ello una gama de acciones que propenden a la
transformacion de las practicas adecuadas de salud. Es asi como las estrategias de ensefianza que
involucro el docente D1 en el aula de clase, como fueron las actividades lGdicas y cooperativas, las
practicas de laboratorio, los debates grupales, la construccidén de mapas conceptuales y la constante
reflexion en el aula de clase, ayudaron a que los estudiantes tomaran una visién amplia de cémo
aumentar el cuidado de si. Esto se logré identificar después de la intervencion: “en nuestro cuerpo
hay defensas que luchan contra los gérmenes, por eso se deben de lavar las verduras, las frutas y
las manos antes de comer y después de salir del bafio y evitar una enfermedad” (E11), “es
importante hablar de obesidad para estar prevenidos y no consumir muchos alimentos que
contienen grasa sin necesidad” (E14), “es importante hablar de enfermedades como la diabetes,

ya que en nuestro pais es muy comun el sedentarismo y es lo que ocasiona la obesidad ” (E14), “no
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comer alimentos que los preparan sin las debidas reglamentaciones de higiene, esto nos
enferma”’(E8), “limpiar con quimicos, como el jabon, los lugares que usamos evita que nos
contagiemos con gérmenes”’ (E14).

6.1.2.2 Medidas preventivas en salud: esta subcategoria no permitié abarcar todas aquellas
acciones que los estudiantes realizan para prevenir enfermedades y disminuir la vulnerabilidad de
la que habla Litano (2015). Esto es importante mencionarlo, pues muchos estudiantes tienen
falencias en sus practicas de salud y en las estrategias para evitar amenazas que los esta llevando a
aumentar el riesgo de enfermedades en su vida. Asi se descubre en el grupo focal cuando los
estudiantes ofrecen los siguientes testimonios: “no haciendo cosas que lo afecten a uno” (E8), “a
veces no jugando brusco y no montandose en una bicicleta sin frenos” (E13), “hay que hacer
deporte para divertirme y yo sé que es por salud” (E11), “no pasar corriendo por el estadero,
porque por ahi pasan muchos carros” (E8), “no montar en bicicleta sin casco, Uno se cae y se
rompe la cabeza” (E9), “yo también cuido mi salud comiendo saludable, una buena salud es no
estar gorda, 0 mantener nuestro cuerpo en forma; pero claro que uno come mucha grasa, entonces
no tiene buena salud” (E10).

Lo anterior, muestra que los estudiantes tienen falencias en algunas practicas preventivas
en salud, ya que solo se limitan a pensar en la alimentacion, ignoran el consumo de sustancias
psicoactivas, el consumo de cigarrillo y de alcohol, y no surge en las respuestas de los estudiantes
una construccion eficaz que integre el lavado de manos, el cepillado de dientes, la limpieza de
espacios y la higiene de alimentos. Las medidas preventivas en salud no solo estan destinadas en
prevenir enfermedades sino también en fortalecer las competencias para disminuir el riesgo de

consumir sustancias psicoactivas, en mantener una sana convivencia y mejorar su calidad de vida.
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También se alcanza a descubrir que el docente logré propiciar en los momentos pedagdgicos
estrategias necesarias de ensefianza para aumentar las competencias en materia de prevencion de
la salud, atendiendo la problemaética encontrada en el grupo de estudiantes.

Situaciones como esta llevan a pensar que el docente es un lider esencial para mejorar la
calidad de vida de los estudiantes, pues construye las herramientas que contribuyen a la adquisicion
del concepto de salud y las aplica para mejorar las practicas de autocuidado de cada uno de los
estudiantes, y los estudiantes, a su vez, lo replican en el contexto en que se desarrollan. Es asi como
el docente D1 manifiesta que: “Se puede ver que los estudiantes son més criticos al momento de
consumir mecato, pues se interesan por mirar la cantidad de azlcar que estos traen y la cantidad
de grasas”. Y agrega: “se logra apreciar que los estudiantes afirman que conociendo los sistemas
de las drogas, nos aleja de ellas, pues como ya sabemos que nos puede pasar, tenemos mas
informacion y argumentos para decir no a estas acciones; ademas, conocer todo sobre las drogas
implica que ya no seremos complices de estas actividades y podemos ayudar a los demés .

De esta manera, es importante la construccién de planes de estudio y lineamientos para
fortalecer las estrategias y el conocimiento acerca del autocuidado. El tema del autocuidado recae
solo sobre un plan de estudio que no esta construido para este fin, es decir, en el area de ciencias
naturales, que integra una serie de conocimientos y competencias sobre lo biolégico y lo fisico; es
asi como el docente se basa en la transversalidad para fundamentar el autocuidado y fortalecer la
ensefianza de la promocién de salud siempre y cuando la tematica y la competencia permita esa
transversalidad. Esta situacion se puede ver cuando el docente D1 dice: “‘uno, pues de cierto modo,
va como orientando a los muchachos sobre estas tematicas, pues al pensar en esto, considero que
las veces en que mas trato de trasmitirles a los muchachos este tipo de tematicas, es cuando en
ciencias vemos temas muy relacionados con la anatomia del cuerpo”. Sin embargo, como lo

plantean Chapela y Gonzalez (2017), en el campo educativo el tema de la salud no s6lo deberia
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abordarse en el area de las ciencias naturales, sino también en otras areas, como las humanidades;
esto mostraria el enriquecimiento del proceso formativo basado en la transversalidad y en poner a

conversar los diferentes planes de estudio.

6.2 Analisis de resultados de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte

6.2.1 Categoria: autocuidado

6.2.1.1 Higiene personal: con respecto a esta subcategoria, se puede ver como los
estudiantes conceptualizan la higiene personal principalmente desde el bafio diario y asocian, en
cierto grado, la mala higiene con las bacterias y con enfermedades. Asi lo expresaron algunos
estudiantes en el grupo focal: “peinarse, pues si, asearse el cuerpo todo” (E1), “la mala higiene
produce bacterias que pueden afectar la salud” (E5), “bacterias que se generan en el cuerpo,
microorganismos, obviamente uno se bafia, al uno tocar todo con la mano y llevarselo a la boca
eso hace dafno” (E4), “una buena higiene es estar arreglado, bafiado, presentable” (E5). En este
punto se puede ver como los estudiantes consideran la higiene personal de mucha importancia para
su vida y se destaca como ellos toman en cuenta diferentes esferas de la higiene personal como,
por ejemplo, la salud sexual y reproductiva, lo cual se puede identificar en lo que manifesto el
estudiante E2 en el grupo focal: “yo supongo que otro también son las relaciones sexuales, porque
si tienen relaciones, pues se pueden transmitir, pues eso causa muchas enfermedades, eso depende
pues de que las dos personas tengan la misma higiene, bueno pues no la misma, pues pero que
tengan buena higiene, de que ninguno de los dos esté contagiado y obviamente la proteccion”

En esta subcategoria también se pone de manifiesto la importancia de estar en lugares
limpios, como lo refiere Exposito (2015) al resaltar la limpieza del sitio de trabajo, escuela, bafios

y demas lugares donde las personas estan diariamente. Desde este punto de vista, se puede ver
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como los estudiantes no toman en cuenta como el ambiente o espacios donde ellos normalmente
habitan pueden llegar a afectar la higiene personal y con ello la salud.

Por otra parte, durante la aplicacién de la secuencia didactica se logré ver que los
estudiantes fortalecieron el vinculo que existe entre una higiene adecuada con la prevencién de
enfermedades. Al respecto, el estudiante E7 manifiesta que “es importante lavarnos las manos,
lavar los alimentos para consumirlos, bafiarnos y usar ropa limpia ya que esto previene
enfermedades”. Varios estudiantes también se refieren a la higiene personal no solo como las
acciones de asear el cuerpo, sino que también resaltan la importancia de la higiene en las prendas
de vestir: “debemos mantener una buena higiene tanto con nuestro cuerpo como con la ropa,
lavarnos las manos para comer y cada que salgamos del bafio, ya que practicamente todo lo que
tocamos tiene bacterias y virus” (E7), “muchos microorganismos aparecen cuando hay una mala
higiene, por ejemplo, en la ropa o ufias, pelo, boca, o simplemente en un bafio o casa. Teniendo
una buena higiene la mayoria de los microorganismos desaparecen y evitamos cantidad de
enfermedades” (E7). Estos resultados se consideran de mucha importancia, porque se observa que
los estudiantes tienen una visién mas amplia del tema, la cual es coherente con los puntos de vista
de Khatoon et al. (2017), puesto que estos autores resaltan la importancia que tiene la higiene
personal como factor que favorece llevar una vida saludable. Al contrastar estos resultados con los
tipos de autocuidado definidos por Litano (2015), se puede ver como los estudiantes tienden a tener
mas un tipo de autocuidado de desarrollo, pues se reconoce en ellos algunas condiciones orientadas
a la prevencion de situaciones adversas en su salud, como es la aparicion de enfermedades.

En esta misma subcategoria también se resalta informacion referente a la higiene, pero esta
vez no en relacion con la ropa o el cuerpo, sino respecto a los alimentos que se consumen;
especialmente en lo relacionado con el hecho de que consumir alimentos bien lavados ayuda a

prevenir enfermedades. Se encontré que varios estudiantes, tras la aplicacion de la secuencia
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didactica, resaltan la importancia de este asunto: “Los alimentos que consumimos deben estar bien
lavados para poder evitar bacterias” (E3).

Por otra parte, aunque nombrado por los estudiantes con menos frecuencia, se focaliza la
importancia acerca de la higiene de los espacios fisicos, como los bafios 0 en general la casa, y la
vinculacion de esta situacion con las enfermedades. Al respecto, el estudiante E1 refiere que
“podemos prevenir enfermedades causadas por bacterias estando en lugares limpios y teniendo
una buena higiene”.

Por otro lado, algunas anotaciones del docente D2 permiten ver como los estudiantes se
sorprenden al verificar en los medios de cultivo la cantidad de bacterias que pueden estar en los
diferentes espacios de la institucion educativa. Esta observacion la expresa el docente D2 en los
diarios de campo de la siguiente manera: “al ver los resultados de las cajas de Petri, los estudiantes
se mostraron sorprendidos por la cantidad de bacterias que nacieron en las cajas donde no se uso
jabon antibacterial. Asimismo, hablaban de la importancia de lavarse las manos después de entrar
al bafno y antes de entrar al restaurante”. Estos resultados indican que cuando los estudiantes
logran verificar, mediante una estrategia didactica activa, la cantidad de bacterias que existen en
los lugares a los que concurren, hay mayores posibilidades de que ellos adquieran consciencia
frente a la importancia de prestar atencion a la higiene, no solo del cuerpo sino también de ropa,
alimentos y espacios. Tal nivel de consciencia los lleva a relacionar con mayor apropiacion la
higiene personal con el autocuidado y la buena salud.

A su vez, el docente D2 también afirma en los diarios de campo que “los estudiantes se
vieron muy interesados en esta tematica y manifestaban la importancia de no solo lavarse las
manos antes de entrar al restaurante sino también de lavar bien los alimentos, consumir agua
limpiay usar ropa limpia. Todo esto los estudiantes lo explicaban a la luz del cultivo de bacterias™.

Se reafirma que cuando la ensefianza del autocuidado se hace més vivencial y tiene en cuenta
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elementos que son importantes para el aprendizaje significativo, hay mayor posibilidad de que los
estudiantes tengan una predisposicion mas adecuada para aprender estos temas y que se utilice
material potencialmente significativo, como lo resalta Rodriguez (2004). En este punto se puede
destacar que la implementacion de la secuencia didactica permitié una ensefianza del autocuidado
mediada por la experimentacion, la participacion y el trabajo colaborativo de los estudiantes, en
donde no solo se logra una mejor predisposicion de los estudiantes, sino que se dispone de diversos
materiales que ayudan a la labor del docente, pues se facilita el aprendizaje de los estudiantes.

6.2.1.2 Alimentacién: en el desarrollo del grupo focal se puede ver que los estudiantes se
refieren a una buena alimentacién como comer sano, evitando grasas, mecato y azucar; resaltan la
importancia de comer frutas y asocian la mala alimentacion a enfermedades como gastritis. Estos
son algunos testimonios al respecto: “es importante comer frutas, alimentarse bien” (E3), “no
comer tanta grasa” (E1), “o sea, el cuerpo si necesita esas grasas 0 es0s azucares, pero no en
exceso” (E4), “no comer cosas excesivas, por ejemplo, grasas, mecato” (E1), “puede dar gastritis”
(E3), “uno come de todo, pero no en exceso” (E1), “una buena alimentacion seria consumir
vitaminas, pues que algunas frutas o algunas comidas que traigan pues cosas que aporten al
cuerpo” (E3).

Por otra parte, también se observé que, antes de la aplicacion de la secuencia didactica, el
docente D2 no utilizaba estrategias de ensefianza acerca del autocuidado que fueran pensadas y
planeadas para promover la salud en los estudiantes y ensefiar la importancia de la alimentacion.
El docente D2 manifest6 en la entrevista narrativa que “muchos de los estudiantes no llevaban el
alimento suficiente como para pasar la jornada, ya que la jornada era larga, era desde las 8 am
hasta las 4 de la tarde y entonces me cuestionaba mucho el cuidado de la salud que ellos tenian, o

como los papés pues se preocupaban por la salud de los muchachos”. Se puede ver que el docente
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identifica la problematica, pero no disefia estrategias de ensefianza para el abordaje de estos temas
que puedan tener un impacto en los estudiantes y en la promocion de salud de ellos.

Por otro lado, en la aplicacion de la secuencia didactica se encontré que muchos de los
estudiantes resaltan la importancia de tener una alimentacion balanceada y de como esta se
relaciona directamente con la salud de las personas y con la prevencién de enfermedades.
“Debemos mantener una buena alimentacion, ya que nuestro cuerpo necesita cada proteina y
necesita una alimentacion balanceada para poder mantener un buen estado y evitar muchas
enfermedades” (E6). Asimismo, los estudiantes reconocen algunos malos hébitos alimenticios
como consumir azlcar y grasas en exceso. Como se menciond anteriormente, para los estudiantes
es claro que exagerar el consumo de grasas y azlcar afecta la salud con enfermedades como
diabetes, hipertension y obesidad. Ademas, tras la aplicacion de la secuencia didactica, resaltan
algunos alimentos que no son buenos para la salud: “Consumir mucha azlcar esta asociado a
enfermedades como diabetes, presion y obesidad” (E1) y “nos podemos enfermar con alimentos
como grasas y mecatos” (E3).

A su vez, aunque de manera mas aislada, algunos estudiantes expresaron el tema del agua
y de la importancia de consumir agua potable, vinculdndolo con la posible trasmisién de
enfermedades a causa de aguas no tratadas. Asi lo manifesto el estudiante E5 en la aplicacion de la
secuencia didactica: “es importante consumir agua limpia, porque esta puede tener muchas
bacterias”. Esta accion preventiva es muy importante para el contexto en que estan inmersos los
estudiantes, pues muchas de las viviendas de la localidad en que se encuentra su institucion
educativa no cuentan con un acueducto en donde se haga un tratamiento al agua que ellos consumen
cotidianamente.

En relacion con la subcategoria alimentacion, el docente D2 logro identificar que los

estudiantes tienen buenos conocimientos acerca de la funcion del aztcar en el cuerpo, al referir en
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los diarios de campo que “los estudiantes identifican algunas enfermedades que la azlcar puede
causar y divagan un poco en reconocer que parte del cuerpo se afecta méas por el alto consumo de
azucar”. De la misma forma, el docente-investigador refiere el interés y el entusiasmo de los
estudiantes por conocer mas acerca de este tipo de temas que pueden afectar su salud; “los
estudiantes se mostraron muy interesados en conocer la cantidad total de azicar que tiene cada
uno de los alimentos de los que ellos consumen y mirar si estos les pueden afectar su salud” (D2).
Esto situacion la podemos relacionar con la investigacion de Escobar y Pico (2013), quienes hacen
referencia a la importancia de la educacién para la salud humana, cuando provoca el interés y
apropiacién con relacion al cuidado de uno mismo.

Por lo anterior, el hecho de hablar acerca del autocuidado en el aula de clase puede motivar
mas a los estudiantes, pues es un tema que los afecta directamente y ellos en algunas ocasiones
manifiestan la necesidad de aprender mas acerca de estos temas, como se infiere de lo expresado
por el estudiante E4 en el grupo focal: “en el colegio no ensefian a cuidar la salud”. Es decir, la
ensefianza del autocuidado es una necesidad, por lo que conviene partir de las concepciones que
los estudiantes manifiestan acerca de estos temas. Esto implica reconocer la estructura cognoscitiva
de los estudiantes para que los nuevos conocimientos se integren a los conocimientos previos,
porque no se debe plantear la ensefianza como si el estudiante partiera de cero; asi lo plantean
Ausubel et al. (1976) al referirse a la importancia de reconocer los conocimientos previos del
estudiante porque nos ligan directamente a la adquisicién significativa de conocimiento.

Asimismo, en el momento de la valoracion de la secuencia didactica, los estudiantes
expresan la importanciay el interés que les generd la ensefianza del autocuidado: “Me llamé mucho
la atencion la explicacion de la azlcar porque nos ensefia a tener y aprender a alimentarnos
saludablemente y no exagerar en el consumo de azucar” (E4). Adicional a esto, el estudiante E6

cuenta que “la explicacion de las grasas nos mostré qué podia pasar con nuestro cuerpo y en el
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experimento que nos ensefiaron pudimos ver como se pueden taponar la venas o arterias”. Por
altimo, el estudiante E5 cuenta como para él la alimentacion tiene grandes implicaciones, al
expresar que “aprendimos que alimentarnos bien es cuidar la salud y la vida”.

6.2.1.3 Consumo de sustancias psicoactivas: en cuanto a esta subcategoria se puede ver que
la mayoria de los estudiantes hablan acerca de las consecuencias y efectos que el consumo de
algunas sustancias psicoactivas trae para el cuerpo. Asi lo expreso el estudiante E1 en la aplicacién
de la secuencia didactica: “Los sintomas de las personas que consumen sustancias psicoactivas
son: emocion, pérdida de memoria, alucinaciones, estrés, ojos llorosos y sangre por la nariz”.
También se pudo ver que algunos estudiantes explican como las drogas alteran las funciones
cerebrales y engafian el cuerpo: “el consumo de sustancias psicoactivas afecta mas que todo las
neuronas impidiendo pasar la informacion y haciendo actuar el cuerpo de manera diferente,
muchas veces perdiendo el equilibrio y otra funcion. Las sustancias psicoactivas liberan dopamina
haciendo parecer un efecto de satisfaccién provocado, eso produce una adiccion ya que el cuerpo
se va a sentir bien” (E3). Adquirir este nivel de apropiacion del tema es muy importante, porque el
estudiante entiende que el cuerpo puede generar una adiccion a causa del supuesto bienestar
inducido que producen algunas sustancias psicoactivas, ademas de algunas pérdidas de funciones
que puede tener el cuerpo. En este mismo sentido, varios estudiantes vincularon los efectos de las
sustancias psicoactivas con funciones especificas del sistema nervioso: “La cocaina, marihuana y
alcohol pueden afectar los neurotransmisores y a su vez la sinapsis” (E7). Estos resultados llaman
la atencion, porque en la fase diagndstica ningun estudiante referencio el efecto de las sustancias
psicoactivas en el cerebro. En su lugar, los testimonios no fueron consistentes y carecian de
precision, como en el caso del estudiante E2, quien expresé en el grupo focal que “el consumo de
drogas tiene una afeccién al cuerpo super grande, porque no es, solamente imaginasen ustedes

dependiendo de una mata”.
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Posterior a la ensefianza del autocuidado referido al consumo de sustancias psicoactivas,
mediante la secuencia didactica, son mas notables los argumentos de los estudiantes en el sentido
de que estas sustancias generan adiccion. Adicional a esto, el docente D2 refiere un gran interés de
parte de los estudiantes por estos temas: “Los estudiantes explican con propiedad lo que sucede a
nivel neuronal, entienden la funcién de los neurotransmisores y las implicaciones que las drogas
tiene en la sinapsis. Se observo a los estudiantes muy interesados ante el tema escuchando el efecto
de diferentes drogas”. Esto también es notable en lo que expreso la estudiante E7 en el momento
de la valoracién de la secuencia didactica: “Fue muy chévere saber coémo funcionan las sustancias
psicoactivas en nuestro cuerpo”.

Queda claro que los estudiantes expresan empatia ante la ensefianza de estos temas, mas
aun si se logra mediante didacticas activas. Ademas, posiblemente los estudiantes sienten que el
profesor se interesa por el cuidado de ellos, lo que lleva a que se sientan reconocidos e importantes
no solo para el profesor sino también para la institucion y la sociedad. Esta situacion es algo que
los estudiantes agradecen, pues como lo plantea Litano (2015), “los adolescentes son un grupo
poblacional que es considerado como la poblacién que menos atencién sanitaria requiere, por tal
motivo una situacion preocupante es que se les deja de lado” (p. 8). En este sentido, la ensefianza
del autocuidado es fundamental en la formacion de la persona y es de suma importancia en
poblaciones de jovenes para la promocién de la salud. Para lograr que esta Gltima se dé, segun la
(OMS, 2013), hace falta que las personas adquieran conocimientos, aptitudes e informacion que
permita elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a su alimentaciéon o consumo de
sustancias psicoactivas. Por todo ello, se hace indispensable la ensefianza del autocuidado para la
promocidn de la salud.

Por otra parte, en esta subcategoria también se puede ver que los estudiantes consideran al

cigarrillo como una sustancia psicoactiva y resaltan los dafios que causa a los pulmones: “El
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cigarrillo si lo afecta a uno los pulmones y obviamente el licor también le afecta muchas cosas;
pero el cigarrillo mas que todo los pulmones; hay gente asi que, pues no tiene un efecto al dia que
a los meses, pero eso se ve es a los afos, en los afios es donde se dan cuenta que tienen los pulmones
destruidos” (E2). Con la ensefianza de los efectos del humo de cigarrillo a los pulmones, los
estudiantes pudieron conocer experiencias y verificar esas concepciones previas sobre el dafio que
causa el consumo de cigarrillos, hecho que llamé la atencion de los estudiantes, como lo expreso
uno de ellos en la valoracién de la secuencia didactica: “me parecio muy buena la explicacién del

cigarrillo, porque nos da a conocer el dafio que nos hariamos en los pulmones si fumaramos” (E7).

6.2.2 Categoria: promocién de salud

6.2.2.1 Educacion sanitaria: al analizar la informacion referida a esta subcategoria, se
encontrd que el docente D2 manifiesta que la educacion sanitaria en la institucion tiene falencias.
Ademas, aunque el docente ha identificado varios malos habitos en los estudiantes, la situacion no
se canaliz6 mediante la planificacion y estructuracion de contenidos o estrategias de ensefianza en
el aula de clase. Asi se entiende cuando el docente D2 manifiesta: “Vemos fallas en este tema,
también tenemos vacios por parte del docente, y no tenemos importancia o pertinencia en estos
temas, ya que uno en medio de los descansos de los muchachos los vemos comiendo mecatos y
golosinas, tomando mucha gaseosa, o los vemos todo el tiempo pegados del celular o mojandose
en medio de la lluvia o con la ropa sucia y manos, y esto no nos importa como maestros”. También
refiere que: “Pienso que hace falta mas trabajo con los jovenes en la educacion sobre estos temas
y que no basta con charlas”.

Del mismo modo, algunos estudiantes manifiestan que la educacion sanitaria referida al

autocuidado en el colegio se presenta cuando la institucion educativa organiza jornadas especiales
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para este fin; sin embargo, estas jornadas son muy aisladas en el afio, segun lo manifest6 el
estudiante E1 en el grupo focal: “la escuela también nos ensefia a cuidarnos, con las jornadas,
aungue estas se ven poco”. Ademas, se encontro que los estudiantes, de cierto modo, reclaman la
ensefianza de este tipo de temas, pues los consideran de mucha importancia para su vida y la de sus
compaiieros: “En la escuela deberian tener metodologias para ensefiarnos a nosotros, pues si... a
dar, asi como testimonios de lo que saben; practicamente ensefiarnos a todos nosotros todo eso
que nos puede hacer dafio” (E2). En este sentido, es importante rescatar que en la educacion, en
este caso basica secundaria, se tengan unos lineamientos claros sobre la ensefianza del autocuidado,
pues como lo manifiestan el docente y algunos estudiantes, hay falencias en la ensefianza de estos
temas y no basta con charlas que en muchas ocasiones son poco frecuentes, aisladas o fuera de
contexto.

Es necesario que la ensefianza del autocuidado sea pensada y planeada para el contexto
especifico de la institucion, para que esta tenga impacto en la promocion de la salud de los
estudiantes. Asi lo plantean Sanchez et al. (2006), que recalcan la importancia de que los docentes
promuevan y aborden el tema de promocion de la salud y el autocuidado, con el propdsito de que
los estudiantes asuman estilos de vida saludable en su parte personal y social. La situacion
identificada en la institucion educativa también pide que la escuela aporte a la responsabilidad de
cuidar y ensefar a cuidar la salud de las personas y comunidades. “El desarrollo del autocuidado
en la préctica y en los diferentes planes de estudios es prioritario, para desarrollar en el estudiante
un conjunto de acciones encaminadas a sembrar en ellos la importancia de cuidar y desarrollar su
yo” (Meloy Trujillo, 2017, p. 9).

Por otra parte, se pudo identificar que, al ensefarles acerca de educacién sanitaria, los
estudiantes se sienten muy interesados. Asi lo expresa el docente D2 en los diarios de campo de la

aplicacion de la secuencia didactica al referir que “considero que las teméticas al estar tan cercana
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a los estudiantes, hace que se conecten facilmente y les llama la atencién; asi mismo, estos temas
de cuidado de salud rapidamente despiertan un interés en ellos”. Se puede reconocer que los
estudiantes se sienten a gusto con la ensefianza de estas temaéticas, en tanto ellos pueden expresar
sus dudas y conocimientos acerca del tema, lo que es coherente con lo que plantea Moreira (2000)
sobre el aprendizaje significativo: “La presencia de ideas, conceptos o proposiciones inclusivas,
claras y disponibles en la mente del aprendiz es lo que dota de significado a ese nuevo contenido
en interaccion con el mismo” (citado en Rodriguez, 2011, p. 32).

Segun la OMS (2013), la educacién sanitaria es un componente fundamental en la
promocion de la salud de las personas, porque admite que las personas adquieran conocimientos,
aptitudes e informacion que les permitan elegir opciones saludables, por ejemplo, con respecto a
su alimentacién y a los servicios de salud que necesitan. En este sentido, la ensefianza del
autocuidado ofrece evidentes aportes a la promocion de la salud de los estudiantes, porque facilita
esa adquisicion de conocimientos y aptitudes. Asi lo expresa el estudiante E7 en la valoracion de
la secuencia didactica de autocuidado: “Importante informacion para nuestras vidas, ya que
conocimos los dafios irreversibles que nos causa el humo del cigarrillo y demés malos habitos que
podemos tener”. En este mismo sentido, el docente D2 manifiesta que “los estudiantes valoraron
la importancia de cada una de las secuencias vistas y manifestaron la importancia de estos temas
en la educacién”. Estos resultados muestran que, en buena medida, la ensefianza del autocuidado
aporta para que los estudiantes sean mas consientes en el momento de tomar decisiones que
conlleven al practicar habitos que afectan la salud.

6.2.2.2 Medidas preventivas en salud: en esta subcategoria se pueden ver todas aquellas
acciones que los estudiantes consideran importantes para tener una buena salud; alli se identifica
que los estudiantes no solo consideran significativas las acciones que afectan la salud fisica, sino

también aquellas que pueden afectar la salud mental, como lo expresaron los estudiantes en el
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grupo focal: “Salir a caminar, respirar aire libre y no quedarse en la misma rutina todos los dias,
ya que uno se puede estresar” (E3), “yo camino dos horas diarias” (E4), “cuido mi salud haciendo
deporte” (E1). Los resultados muestran que los estudiantes son conscientes de la importancia que
tiene para la salud mental el hecho de practicar diversas actividades para distraerse, ademas lo
relacionan con la parte de salud fisica. Sin embargo, no se logran apreciar medidas de prevencion
relacionadas con la alimentacién, la higiene y el consumo de sustancias psicoactivas, sino que
dichas medidas se centran mas en lo correspondiente al deporte y un poco en cuanto a la salud
mental, puesto que coinciden en la importancia de realizar diversas actividades.

En la aplicacion de la secuencia didactica se pudo observar que los estudiantes se refieren
a la incidencia que pueden tener los microrganismos en la salud de ellos, como lo manifiestan los
estudiantes en la secuencia didactica: “Los espacios limpios nos ayudan a cuidarnos de muchas
enfermedades” (E2), “podemos prevenir las enfermedades causadas por bacterias laviandonos las
manos al entrar y salir del bafio y teniendo buena higiene” (E7), “cuando lavamos los alimentos
prevenimos enfermedades” (E3), “la higiene nos ayuda a prevenir enfermedades porque puede
haber bacterias y aspirarlas y enfermarnos” (E4). Estos testimonios muestran que los estudiantes,
desde diferentes perspectivas, empiezan a reflexionar y a vincular la higiene y la salud, donde
toman en cuenta los espacios fisicos en los cuales ellos cominmente se desenvuelven, la parte de
la limpieza personal y la importancia de la higiene referida a los alimentos que ellos consumen.

Posterior a la aplicacion de la secuencia didactica, la mayoria de los estudiantes refieren
otro aspecto relacionado con esta subcategoria, que hace alusion a la alimentacion. Ellos resaltan
la importancia de consumir diversos alimentos para tener una alimentacion balanceada: “Nos
debemos alimentar bien porque puede haber enfermedades como desaliento y dolor de huesos (...),
Es muy bueno mantenernos en buen peso, no tampoco excedernos en azlcar y tampoco dejar de

consumir alimentos para no tener desnutricion” (E6).
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Por otra parte, es preciso tener presente que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el concepto de salud no solo involucra la parte fisica y mental, sino que también incluye la
parte referida al bienestar social, donde toma mucha importancia la salud fisica y mental para que
la persona pueda convivir en un equilibrio psicodinamico, satisfaciendo sus necesidades (OMS,
2013). Teniendo en cuenta esta definicion de salud, se puede identificar que en esta subcategoria
no se logran visibilizar acciones que propendan por una buena salud social, lo que posiblemente
estd mostrando que la ensefianza del autocuidado solo esta apuntando a la salud fisica y mental,
dejando de lado la esfera social.

Por altimo, es muy importante que la ensefianza del autocuidado propicie la adquisicion
por parte de los estudiantes de medidas preventivas y promocion de la salud, porque los jovenes
estdn expuestos a muchos riesgos. Segun Litano (2015), algunos de estos riesgos son: la
alimentacién no saludable, el consumo de sustancias nocivas a temprana edad, el sedentarismo,
relaciones sexuales sin proteccién; también algunos aspectos sociales como relaciones conflictivas
entre padres, amigos, comparieros, personas de su entorno y en el aspecto psicolégico sobre la
autonomia, independencia y autoestima.

Posibles limitaciones del estudio: algunas limitaciones o aspectos para mejorar en la investigacion
podria ser ampliar el tiempo de intervencion, puesto que en la aplicacion de las secuencias
didacticas el tiempo fue un poco limitado lo que impedia profundizar méas en el desarrollo de estas.
La ampliacion de este tiempo posiblemente permitiria una mayor apropiacion de los estudiantes en
el desarrollo de competencias sobre el autocuidado, pues se tendria més tiempo para debatir y
desarrollar temas de interés que los estudiantes van sugiriendo con la aplicacion de cada una de las
secuencias didacticas.

Otro aspecto que también se deberia tener en cuenta es el tiempo transcurrido para la valoracion,

ya que esta se realizé poco tiempo después de la aplicacion de las secuencias didacticas, y seria
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interesante una valoracion donde se tenga un intervalo mayor de tiempo entre estas dos fases de la
investigacion, ya que esto posiblemente mostraria como los estudiantes han incorporado en su
diario vivir algunas competencias del autocuidado desarrolladas en el proyecto. Asimismo, es
importante aumentar las técnicas para realizar la valoracién, donde se sugieren observaciones y
entrevistas, que permitan tener mas claridad sobre los aportes en las practicas de autocuidado en la
vida de los estudiantes.

Por otra parte, es importante aumentar la cobertura de la investigacion, donde se tengan mayor
diversidad y numero de técnicas, que permitan recolectar mas informacion y desarrollar otras
competencias del autocuidado, donde se aborden otros temas de interés de los estudiantes y se dé
mayor claridad a como el proceso de ensefianza del autocuidado aporta a la promocion de la salud

en los estudiantes.
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7. ORIENTACIONES EDUCATIVAS PARA LA ENSENANZA DEL

AUTOCUIDADO

Las siguientes orientaciones surgen de la reflexion producto de la ejecucion del presente
proyecto, donde se analiz6 como el proceso de ensefianza del autocuidado aporta a la promocion
de la salud de los estudiantes. Estas orientaciones buscan hacer un aporte a la ensefianza del
autocuidado desde la escuela. Es asi como a través de la investigacion se logro recolectar ideas y
experiencias que han contribuido a la construccion de estrategias de ensefianza que incentivan un
aprendizaje significativo con relacion a las competencias que involucran la promocion de salud,

aprovechando el escenario escolar como la mejor plataforma para motivar dichas practicas.

Es muy importante que la ensefianza del autocuidado esté presente en el salon de clases,
pues es alli donde se empieza a dar un sentido méas profundo a las diferentes tematicas, ya que estas
empiezan a tomar mayor importancia para el estudiante, en cuanto se estd comprometiendo temas
que lo afectan a €l directamente. Asi mismo el estudiante se siente reconocido al ver como el
docente y la institucion trata temas interesados en la salud de la comunidad educativa. Por
consiguiente, es fundamental que los docentes promuevan y aborden el tema de promocion de salud
y autocuidado, en donde los estudiantes puedan desarrollar estilos de vida saludable en su parte
personal y social (Sanchez, Alvarado y Rayas, 2006), pues es asi como la escuela aporta a la

responsabilidad de ensefiar a cuidar la salud de las personas y las comunidades.

Salud y educacion desde la normativa:

A continuacion, se presenta una serie de leyes que articulan y sustentan la ensefianza del

autocuidado desde el entorno escolar.
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En primer lugar, se tiene en cuenta la Ley General de Educacion, Ley 115 de 1994, la cual
se encuentra compilada en el decreto 1075 de 2015, por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector educacion, que define la educacion como un proceso de formacion
permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona.
Donde se abre un espacio para el disefio y ejecucién de programas de educacion para la salud, que
sean un instrumento pedagdgico en el desarrollo de la accion educativa donde se beneficie la

comunidad.

En relacion con el tema especifico de la salud, el Numeral 12 de la Ley General de
Educacion afirma que “...La educacion busca la formacion para la promocion y preservacion de la
salud y la higiene, la prevencion integral de problemas socialmente relevantes...”. es asi como la
salud se presenta como un eje transversal del plan de estudios, donde se permite la articulacion de
esta con las diferentes areas, donde el fin es que los estudiantes construyan habitos para una vida

saludable.

En segundo lugar, se refiere el decreto 1075 de 2015 que logra relacionar la salud y la
educacion, a través de la implementacion de los manuales de convivencia, donde se deben de
contemplar las reglas de higiene personal y de salud publica que preserven el bienestar de la
comunidad educativa y la conservacion individual de la salud. A su vez la Ley (115, 1994),
menciona el papel del sector educativo en los temas relacionados con la salud, el ambiente y los

estilos de vida.

Por Gltimo, se retoma la ley 9 de 1979, donde se mencionan las medidas sanitarias que
incluyen aquellas que aplicarian a las instalaciones de los establecimientos educativos, en apoyo

se encuentra la ley 1549 de 2012, que fortalece la institucionalizacion de la politica nacional de
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educacion ambiental, donde se articula la educacion para la salud como un eje fundamental en el

desarrollo integral de las personas.

Orientaciones educativas:
La construccion de estrategias de ensefianza del autocuidado puede estar articuladas y
fundamentadas en los planes de estudio y los planes de area, donde se permita definir dentro del

entorno educativo las intervenciones y el alcance de la ensefianza del autocuidado.

El autocuidado propicia en las personas competencias que le permiten tomar buenas
decisiones en cuanto a su salud, por lo que es de mucha importancia la incorporacion de la
ensefianza del autocuidado en la educacion formal, ya que esta se considera una estrategia de
formacion basica para la vida sana, que encuentra su sentido cuando se orienta a que las personas
adquieran habitos de vida que les permita conservar y cuidar su salud. Por tal razon, es importante
que se conozcay se ensefie desde la primera infancia la apropiacion del autocuidado, como la buena
alimentacion, adecuada higiene personal, prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas, entre

otras.

La ensefianza del autocuidado puede surgir de un diagnoéstico realizado en la comunidad
educativa, en donde se identifiquen las necesidades y centros de interés para que la ensefianza sea
contextualizada. Sin embargo, dicha ensefianza también puede surgir de orientaciones del Gobierno
Nacional como la estrategia de Escuelas Saludables (2016), asi mismo también los docentes e
instituciones educativas pueden definir los conceptos que se desean abordar en la implementacién
de la ensefianza del autocuidado. Es asi como las diversas tematicas para la ensefianza del
autocuidado pueden surgir de diferentes estrategias, en donde las instituciones pueden definir cuél

es la mas pertinente para el contexto en que se planea desarrollar.
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Una consideracion importante para la ensefianza del autocuidado es que esta se pueda
integrar a algunas areas como ética, ciencias naturales y educacion fisica, donde se pueda tener una
mirada holistica que integre las diversas dimensiones del ser humano. Asimismo, la ensefianza del
autocuidado se ve favorecida con practicas de clase que posibiliten el trabajo colaborativo y debates

que logren permeabilizar las dinamicas sociales y culturales.

La ensefianza del autocuidado mediada por la didactica, toma gran importancia en cuanto
se dinamiza la construccion del conocimiento y resignificacion de los aprendizajes, promoviendo
el interés individual y colectivo. En este sentido la articulacion de las practicas de laboratorio, con
la enseflanza del autocuidado son un buen medio para mediar dicho conocimiento y permite
actividades relacionadas con la experimentacion como lo es la siembra de cultivos bacterianos,
determinacion de la cantidad de azUcar de algunos alimentos, construccion de maquetas y modelos
representando 6rganos en donde se puedan ver los cambios cuando hay presencia de sustancias que
afectan la salud, lo que posibilita que los estudiantes puedan observar de primera mano las

afecciones que se generan en los 6rganos.

Por otra parte, es importante resaltar las exposiciones a nivel grupal sobre lecturas de interés
relacionadas con el autocuidado y la salud, donde los estudiantes puedan empezar a debatir y
argumentar las diferentes acciones y practicas que realizan a diario que los lleva reflexionar sobre
ellas y poder construir en colectivo nuevas practicas y dindmicas para el mejoramiento de las

practicas de salud.

Lo anterior se puede integrar a través del disefio de secuencias didacticas que integren
objetivos, recursos y demas componente que orientan el momento pedagdgico, esto contribuye a

que los estudiantes no dejen el conocimiento dentro del aula de clase, sino que lo trascienda a su
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cotidianidad, las secuencias didacticas favorecen el aprendizaje dentro lo contextos rurales, pues
permite transformar los conocimientos y ponerlos asequibles a los estudiantes, promoviendo un
trabajo autonomo y respetando los ritmos de aprendizaje, ademas es importante mencionar que las
familias deben de involucrarse en el proceso de ensefianza, entendiendo que el nicleo familiar
genera espacios de formacién y construccion de habitos que estan ligados a la conservacion y

cuidado de la salud.

Por ultimo, es importante articular la ensefianza del autocuidado al PEI de la institucion,
con el fin de promover proyectos de aula y de area que apunten a la promocion de salud de la
comunidad educativa, donde se fortalezca los conocimientos de salud de los estudiantes, ya que
para que la educacion en salud sea efectiva se requiere, como minimo, atencion al contenido y los

métodos de ensefianza (Minsalud, Mineducacion y Minambiente, 2016).

El siguiente representa una posible articulacion del autocuidado al proceso de ensefianza,
donde se integra a los docentes y estudiantes, teniendo en cuenta la salud como un objeto de estudio,
que a través de un diagndstico que involucra el contexto de la comunidad educativa se logra
desarrollar como propuesta de ensefian la aplicacion de una secuencia didactica, que es aplicada a

los estudiantes y que repercute en la familia.



Esguema 2. Ruta de ensefianza del autocuidado

Auls de clase Dispanitilidad
Espacias danira - Accasibilidsd
de |z institucién SECUENCIA Marmas
DIDACTICA \
+  Fracticas de lsboratorio
# Exposicionas
=« Aclividades grupales
*  Videos
+ Ferias o foros de educacidn
»  Carteleras
»  Debates atc.
Conacimientos,
habitos Actitudes y
midelo escalar

AUTOCUIDADO Y
SALUD COMO
OBJETO DE
ESTUDIO
DENTRO DE LA
COMUNIDAD

FAMILIA ESCUELAS

Padres —

Docentes y
madres- estudiantes

hermanos

Informacion de
las realidades de
la cultura escolar

Informacion de
las realidades de
la cultura familiar

Fuente: elaboracion propia



83

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones del C.E.R. Jesus Anibal Gémez

La implementaciéon de la secuencia didactica permitié que los estudiantes y docentes-
investigadores empezaran a discutir acerca de temas sobre salud y autocuidado, permitiendo el
andlisis de las précticas de salud e identificar las posibles enfermedades y consecuencias que
pueden tener las malas practicas de autocuidado. Asimismo, se identifico que los estudiantes estan
en constante vulnerabilidad en cuanto a su salud, porque en su contexto es comun el consumo de
cigarrillo, de sustancias psicoactivas y de bebidas alcohdlicas.

La contribucion de la intervencién que se desarrollé en el aula de clase, a través de la
aplicacion de la secuencia didactica, disefiada con las realidades y necesidades de los estudiantes,
aumentaron los procesos de ensefianza en el aula de clase en temas de salud, porque buscd motivar
a cada estudiante para que reflexionara acerca de la salud propia y colectiva. De esta forma, las
estrategias de ensefianza llevadas a cabo por el docente se convirtieron en una herramienta de
promocion de la salud.

Se logré identificar que los diferentes talleres que promueven el debate y el trabajo
cooperativo dentro del aula, como las practicas de laboratorio, exposiciones, discusiones de
lecturas compartidas, son una buena estrategia de ensefianza del autocuidado, porque admiten que
estas tematicas sean dinamizadas y mas participativas en la construccion de saberes.

Se concluye gue dentro del plan de estudio de la institucion es necesaria la integracion de
la ensefianza del autocuidado, porque de esta manera se posibilitara el enriquecimiento de la
promocion de la salud en la comunidad estudiantil; ademas, la integracion del autocuidado al plan
de estudios facilitara su planeacion y contextualizacion para hacer mas eficiente la ensefianza de

estos temas. La introduccidn de estos temas llevara a que la escuela se convierta en el escenario
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propicio para educar acerca de la alimentacion adecuada, la higiene personal, la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas, cigarrillo y alcohol, los métodos anticonceptivos, riesgos del
embarazo en adolescentes y las consecuencias que pueden traer las enfermedades de trasmision
sexual. Gracias a ello, sera posible formar estudiantes con un alto nivel de conocimiento en temas
tan importantes para la vida, como el autocuidado, porque estos conocimientos pueden provocar
cambios en los habitos y estilos de vida de los educandos.

Por otra parte, se identifico que, posterior a la aplicacidon de la secuencia didactica, los
estudiantes son mas claros en la argumentacion acerca de algunas enfermedades asociadas a malos
habitos de vida relacionados con la alimentacién, la higiene personal y el consumo de sustancias
psicoactivas, lo cual muestra que los estudiantes no solo enriquecieron el lenguaje técnico, sino

que lograron identificar algunos malos habitos en sus conductas sanitarias.

8.2 Conclusiones de la I.E. Campestre Nuevo Horizonte

El presente trabajo permitié abordar en el aula de clase la ensefianza de diversas tematicas
que tienen que ver con el autocuidado y la promocidn de la salud, en donde se obtienen valiosas
conclusiones. Con respecto a la higiene personal, se pudo apreciar que los estudiantes consideran
que este tema tiene mucha importancia para su vida y lo asocian con la prevencion de
enfermedades. Asimismo, la aplicacion de la secuencia didactica permitié que los estudiantes
ampliaran su percepcion acerca de la higiene personal y fortalecieran la vinculacion de esta con el
autocuidado y la buena salud, lo que se reconocid en la valoracién que los estudiantes y el docente
hicieron acerca de la aplicacion de la secuencia didactica.

En cuanto al tema de la alimentacion, se reconocié que para los estudiantes es importante

una alimentacion variada, que incluya buena cantidad de frutas y verduras; sin embargo, al
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momento de indagar por sus habitos alimenticios se pudo identificar que estos no son los mejores,
pues muchos no toman en cuenta la puntualidad en las horas de la comida, reemplazan el desayuno
por mecato y toman bebidas azucaradas frecuentemente.

Tras la aplicacion de la secuencia didactica sobre el tema de la alimentacidn, se observo
que los estudiantes se motivaron mas al tratar temas que los afecta directamente, lo que posibilita
y abre las puertas para el aprendizaje significativo, pues se obtiene facilmente la buena
predisposicion de los estudiantes.

Referido al consumo de sustancias psicoactivas, se pudo registrar que los estudiantes
conocen una amplia diversidad de sustancias psicoactivas que hay a su alrededor, pero ignoran la
forma como estas actlan en el cuerpo y las diferentes consecuencias que estas pueden ocasionar.
Asimismo, se logra reconocer que es un tema que les interesa mucho y que genera diversidad de
inquietudes, donde la aplicacion de la secuencia didactica permitio que los estudiantes tengan mas
argumentos acerca de cOmo estas sustancias generan adiccion y afecciones en el cuerpo. Por otra
parte, el consumo de sustancias psicoactivas es una tematica donde los estudiantes sienten que el
profesor se interesa por el cuidado de ellos, lo que hace que se sientan reconocidos e importantes,
no solo para el profesor sino también para la institucion.

En cuanto a la subcategoria de la educacion sanitaria, se identifica que la institucion no
dispone de lineamientos claros, por lo que requiere una definicion al respecto y que la ensefianza
sobre este tema sea pensada y planeada a partir del contexto institucional, con el propoésito de
mejorar la promocion de la salud de los estudiantes.

En medidas preventivas se concluye que la aplicacion de la secuencia didactica facilité la
ensefianza de diversas tematicas como alimentacién, higiene personal y consumo de sustancias
psicoactivas, que afectan directamente la salud de los estudiantes, en donde ellos demostraron ser

mas consientes frente a dichos temas.
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Se concluye que la ensefianza del autocuidado no solo genera en los estudiantes interés y
una buena predisposicion, sino que hace que ellos se sientan valorados por el profesor, por cuanto
ven gue el docente se interesa en la ensefianza de temas que tocan directamente con la salud de
ellos como estudiantes. Asimismo, la ensefianza del autocuidado mediante la aplicacion de la
secuencia didactica permitié que los estudiantes adquirieran conocimientos acerca de temas que
afectan directamente su salud, hecho que los llevo a ser mas conscientes al momento de hablar
sobre temas de autocuidado, como se pudo identificar en la valoracion de la estrategia de

ensefianza.

8.3 Elementos comunes y diferentes de las conclusiones de ambas instituciones educativas

En ambas instituciones no existe un plan de estudios ni lineamientos orientados al
fortalecimiento de estrategias y ensefianzas acerca del autocuidado, a lo cual se suma que el tema
del autocuidado no tiene una estructura curricular. Solo en el area de ciencias naturales se logran
integrar algunos conocimientos y competencias en el ambito biologico y fisico, mediante los cuales
el docente logra, en ocasiones, abordar temas relacionados con el cuidado de si y tratar de fortalecer
la ensefianza de la promocidn de la salud.

Mediante la aplicacion de la secuencia didactica, disefiada a partir de las realidades y
necesidades de los estudiantes, en ambas instituciones educativas aumentaron los procesos de
ensefianza en temas de salud, hecho que motivo a que cada estudiante participara activamente de
cada momento pedagdgico, con lo cual se fortalecieron los procesos de ensefianza de diversas
tematicas que afectan directamente la salud de los estudiantes. Los estudiantes demostraron ser
mas conscientes en temas como la alimentacion, higiene personal y consumo de sustancias

psicoactivas.
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Con respecto a la aplicacion de la secuencia didactica se encontr6 que en ambas
instituciones los estudiantes ampliaron su percepcién sobre la higiene personal y se fortalecio la
vinculacion de esta con el autocuidado y la buena salud. En las dos instituciones se observo que
los estudiantes se interesan y motivan facilmente al tratar temas que afectan directamente su salud,
lo que facilita la ensefianza del autocuidado pues se obtiene facilmente una adecuada
predisposicion de los estudiantes, hecho que es fundamental para el aprendizaje significativo. Otro
elemento en comudn que se presentd se refiere al conocimiento de los estudiantes acerca de las
sustancias psicoactivas que estan a su alrededor, donde se descubre que los educandos conocen
sobre diversos tipos de estas sustancias, pero desconocen la forma en que estas actlian en el cuerpo
y cOmo pueden generar adiccion.

Algunos aspectos diferentes en las dos instituciones tienen que ver con las concepciones
que tienen los estudiantes acerca de las practicas de salud, lo cual quizas estd asociado a la
diferencia de contextos socioculturales de ambas instituciones educativas. Se encontré que
solamente para la I.E. Campestre Nuevo Horizonte -al tratar el tema de consumo de sustancias
psicoactivas- los estudiantes sienten que el profesor se interesa por el cuidado de ellos, lo que hace
que se sientan reconocidos e importantes, no solo para el profesor sino también para la institucion.
Otro elemento diferente que se pudo identificar es que los estudiantes del C.E.R Jests Anibal
Gomez recalcan la importancia de la seguridad vial en temas de autocuidado, mientras que este
aspecto no surgio en la informacion recolectada con los estudiantes de la I.E. Campestre Nuevo

Horizonte.

8.4 Recomendaciones y proyecciones

El autocuidado y la promocioén de la salud son temas que han venido ocupando espacios

importantes en el campo educativo, como objeto de estudio dentro del aula de clase y de
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investigacion dentro de la pedagogia. Queda claro que la salud es un derecho fundamental de cada

ciudadano, pero también constituye un deber, lo que implica que el ambito educativo debe ser el

escenario propicio para formar estudiantes que tengan competencias y habilidades que los lleve a

poner en practica estrategias saludables para el desarrollo de una calidad de vida adecuada. Frente

a este aspecto se proponen las siguientes sugerencias y recomendaciones:

Incentivar el desarrollo de programas de intervencion, mediante las escuelas de padres,
donde se promuevan précticas adecuadas sobre el autocuidado y la promocion de la salud
en el &mbito familiar.

Brindar informacion adecuada acerca de los temas de sexualidad y salud reproductiva, por
medio de estrategias didacticas que movilicen el pensamiento de los estudiantes acerca del
autocuidado.

Generar espacios curriculares que promuevan en los planes de area de las diferentes
asignaturas y que integren competencias relacionadas con la promocion de la salud y el
cuidado de si.

Promover estrategias de ensefianza acerca del autocuidado y la promocion de la salud a
través de la construccion de secuencias didacticas.

Desarrollar programas para profesores y familias orientadas a fomentar una alimentacion
adecuada, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, cigarrillo y bebidas
alcohodlicas. Ademas, que ayude a generar un compromiso de replicacion a los diferentes
sectores de la comunidad educativa.

Vincular las préacticas de laboratorio con la ensefianza del cuidado de si y la promocion de
la salud.

Integrar diferentes sectores de la comunidad en la ensefianza del autocuidado y la

promocion de la salud.
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Realizar nuevas investigaciones que permitan reflexionar acerca de la incorporacion de la
ensefianza del autocuidado en los planes de estudio.

Es importante continuar con investigaciones y proyectos que aporten al autocuidado de los
estudiantes desde otros ejes conceptuales y no solo limitado a la higiene, la alimentacién y

el consumo de sustancias psicoactivas.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1. Guiodn de entrevista.

Guion de entrevista estandarizada sobre habitos alimenticios e higiene personal de los estudiantes.

El objetivo de la presente entrevista es conocer como cuidas de tu salud, este se hace en el marco

del proyecto “La ensefianza del autocuidado como estrategia fundamental en la promocion de la

salud”. Todo tipo de respuesta es valida, se garantizara el anonimato.

1.

¢Como cuidas de tu salud?

¢ Qué parte del cuerpo te cuidas mas?

¢ Qué parte del cuerpo te cuidas menos?

¢ Crees que te alimentas bien? ¢ por qué?

¢Lavas las frutas y verduras antes de consumirlas? ¢por qué?
¢ Como contribuyes a tu autocuidado?

¢Aseas tus orejas, nariz y boca diariamente?

¢Has sufrido de hongos en los pies?



10.2. Anexo 2. Protocolo para el registro de observacion.
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PROTOCOLO DE OBSERVACION

FECHA:

GRUPO QUE SE OBSERVA:

CRITERIOS DE OBSERVACION

Todos

Muchos (casi
todos)

Alguno

Ninguno

1 Los estudiantes antes de ingresar al
restaurante se lavan las manos.

2 Antes de ir a desayunar los estudiantes comen
mecato.

3 Comen sus alimentos de forma rapida.

4 Toman sobremesa.

5 Hay estudiantes en lugares del colegio
consumiendo sustancias psicoactivas
(marihuana, popper, etc).

6 Utilizan el celular mientras comen.

7 Se cepillan los dientes después de comer.

8 Los estudiantes ingieren alimentos después de

estos haberse caido.
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9 Se observan consumiendo en medio del
descanso bebidas azucaradas.

10 Los estudiantes juegan mientras llueve.

11 Cuando los estudiantes se mojan su ropa
como zapatos y buzos se cambian o terminan
la jornada escolar con estas prendas mojadas.

12 Los estudiantes toman agua directamente de

la llave.

OBSERVACION




10.3 Anexo 3. Encuesta a estudiantes sobre habitos alimenticios, higiene personal y

consumo de sustancias psicoactivas.
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La siguiente encuesta tiene como objetivo identificar los habitos que tienen los estudiantes

del grado 8 y 9 de la IE Nuevo Horizonte del Carmen de Viboral y el CER Tacamocho del

municipio de Tarso.

Instrucciones: lee cada pregunta y marcar con una equis (X) la opcién que consideres.

HABITOS ALIMENTICIOS

Sl

NO

1 ¢Desayuna antes de iniciar su actividad diaria?

2 ¢Reemplazas el desayuno, almuerzo o comida por mecato como: chitos, fritos
0 dulces?

3 ¢ Consume entre cuatro y ocho vasos de agua al dia?

4 ¢Limitas el consumo de grasas (mantequilla, quesocrema, carnes grasosas,
fritos y diferentes salsas)?

5 ¢ Consumes frutas y verduras?

6 ¢Lavas las frutas y verduras antes de consumirlas?

7 ¢ Te alimentas siempre a las mismas horas?

8 ¢Afades sal después de estar servida la comida?

9 ¢, Comes mecato entre comidas?

10 ¢Afade azlcar a las bebidas ya servidas?
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11 ¢ Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa, perro caliente, entre otros)?
HIGIENE PERSONAL
1 ¢ Te bafias todos los dias?
2 ¢ Te cambias la ropa interior a diario?
3 ¢ Te cepillas los dientes después de cada comida?
4 ¢ Te cepillas la lengua?
5 ¢ Te lavas las manos después de salir del bafio?
6 ¢ Te limpias los oidos?
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
1 ¢Fumas cigarrillo?
2 ¢ Consumes bebidas alcohodlicas?
3 ¢ Has probado sustancias psicoactivas como la marihuana, popper, perico,
entre otras?
4 ¢Cuando vas a fiestas tomas aguardiente, cerveza, licor, entre otras?
5 ¢Has tenido que consumir algun tipo de sustancias psicoactivas para sentirse

bien?
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6 ¢Has consumido sustancias psicoactivas para sentirse aceptado por un
grupo?
7 ¢Ha sentido un deseo tan grande de consumir alguna sustancia psicoactiva

que no puedo resistir o pensar en nada mas?

Preguntas de frecuencia

NUmero | Pregunta Nunca (102 304 Diario
veces por | veces por
semana semana
1 ¢ Tomas gaseosas y/o malta, bebidas
energéticas?
2 ¢Utilizas elementos de aseo personal como
desodorantes, champu, talco entre otros?
3 ¢ Utilizas seda dental?
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10.4 Anexo 4. Autorizacion para la publicacion.

Con la inclusion de las nuevas tecnologias como medio de comunicacidn al alcance de la
comunidad en general y la posibilidad de que en estos medios puedan aparecer imagenes de nifios
y jovenes que participan en la realizacién del proyecto de investigacion de maestria de la
Universidad de Antioquia, quienes desarrollan proceso investigativos en la Institucion Educativa
Nuevo Horizonte sede La Madera del municipio de Carmen De Viboral y el Centro Educativo
Rural Jests Anibal Gémez sede Tacamocho municipio de Tarso, y teniendo en cuenta el derecho
a la propia imagen, que esta reconocido en el Articulo 15 de la Constitucion Politica de Colombia,
sobre el derecho al honor, a la intimidad personal, familiar y a la propia imagen y la Ley Estatutaria
1581 de 2012, sobre la Proteccion de Datos de Caréacter Personal, solicitamos el consentimiento
para poder realizar registro fotograficos y audiovisuales, con el objetivo de publicarlos en internet,

redes sociales, paginas web, diarios de alta circulacion y publicidad masiva con fines de caracter

pedagdgico.
Yo, identificado(a) con CC. No. , del
municipio de acudiente de , autorizo a

los autores del proyecto para reproducir fotografias, publicacién y/o, comunicados de prensa, redes
sociales, sitios web de que requieran los investigadores con fines pedagogicos y académicos, y

otras fuentes para todo propdsito educativo.

Nombre del acudiente Firma Fecha
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10.5 Anexo 5. Consentimiento informado para participantes de investigacion.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por los docentes Janes Jahir Garcia y Johan Camilo
Fernandez, de la Universidad de Antioquia. El objetivo de este estudio es: analizar cémo el proceso
de ensefianza del autocuidado aporta a la promocién de la salud en los estudiantes de los grados 8
y 9 de la I.E Nuevo Horizonte sede La Madera del municipio Carmen de Viboral y del C.E.R JesuUs

Anibal Gomez sede Tacamocho del municipio de Tarso.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Lo que conversemos durante
las sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted

haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y

por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Janes Jahir Garcia

y Johan Camilo Fernandez, de la Universidad de Antioquia. He sido informado(a) de que el

objetivo de esta investigacion es: analizar como el proceso de ensefianza del autocuidado aporta a
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la promocidn de la salud en los estudiantes de los grados 8 y 9 de la I.E Nuevo Horizonte sede La
Madera del municipio Carmen de Viboral y del C.E.R Jesus Anibal Gémez sede Tacamocho del
municipio de Tarso.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista que sera grabada.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo

pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del acudiente Firma del Participante Fecha
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10.6 Anexo 6. Algunas secuencias didacticas.

Las siguientes secuencia didactica es realizada en el marco del proyecto de maestria “La
ensefianza del autocuidado como estrategia fundamental en la promocion de la salud” que busca
analizar cdmo los procesos de ensefianza del autocuidado aportan a la promocion de salud de los
estudiantes, asimismo es un instrumento que permite generar y recolectar datos para poder valorar
el proceso de ensefianza del autocuidado, a partir de la aplicacién de la misma, en donde se pueda
identificar la resignificacion de las concepciones y de las practicas de salud en las estudiantes

participantes.

Las tematicas tratadas en las siguientes secuencias didacticas, son producto del analisis de
resultados obtenidos en una fase previa, mediante la aplicacion de grupos focales, entrevistas

narrativas y observaciones que se realizaron a los estudiantes y docentes participantes del proyecto.

Titulo de la secuencia didéactica: Secuencia didactica #1

¢Cuanta azlcar tiene una gaseosa?

Institucion Educativa: Sede Educativa: La Madera de la
) I.E Campestre Nuevo Horizonte y sede
Campestre Nuevo Horizonte del ] ] ]
o ) Tacamocho de la I.E Jesus Anibal Gomez.
municipio de Carmen de Viboral y C.E.R
Jesus Anibal Gomez del municipio de

Tarso.

Direccion: Vereda la Madera del Municipio: EI Carmen de Viboral
municipio de Carmen de Viboral y vereda | y Tarso.
Tacamocho del municipio de Tarso.

Docentes responsables: Janes Departamento: Antioquia.

Garcia y Camilo Fernandez.

Area de conocimiento: Ciencias Tema: Azlcar en los alimentos.

naturales y educacion ambiental.

Grado: Octavo y noveno. Tiempo: 6 horas. Tres sesiones.




Obijetivo de aprendizaje: analizar cuanta azUcar tiene las diversas bebidas que

consumimos con frecuencia y algunos alimentos, para posterior a esto, comprendan la

importancia de los buenos habitos alimenticios.

Contenidos a desarrollar:

° Funciones de la azlcar en el cuerpo humano.

° Enfermedades causadas por el consumo excesivo de azUcar.
° Glucosa

° Sacarosa

° Alimentacion sana

Competencias del MEN:

> Explica el camino
que siguen los alimentos en el
organismo y los cambios que
sufren durante el proceso de
digestion desde que son ingeridos
hasta que los nutrientes llegan a las

células.

> Asocia el cuidado
de sus sistemas con una

alimentacion e higiene adecuadas.

Estandar de competencia del
MEN: Explico condiciones de cambio y
diversos

conservacion en sistemas,

teniendo en cuenta transferencia y
transporte de energia y su interaccion con

la materia.

Qué se necesita para trabajar con los estudiantes:

1. Envases no retornables de gaseosa (cantidad 5)

2. Gaseosas que se encuentren en el mercado (NO IMPORTA LA

MARCA) (cantidad 5).

3. Beakers (cantidad 5).

4. Mecheros (cantidad 5).
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5 Balanzas (cantidad 2).

6. Mallas de asbesto (cantidad 5).

7 Soporte universal (cantidad 5).

8. Empaques de alimentos (mecatos con envoltura que tenga la

tabla nutricional, aquellos que mas consuma el estudiante) (cantidad 10).

EVALUACION Y PRODUCTOS ASOCIADOS:

La evaluacion se realizard a través de la puesta en comun, por medio de
exposiciones grupales y socializacion grupal, donde estan expuesto los resultados y se
pueda abrir un conversatorio, ademas de esto se revisara los trabajos realizados en la
secuencia, como son los talleres y demas experiencias y productos obtenidos en cada
sesion, de modo que todos quienes participen tengan la posibilidad de reevaluar sus
aprendizajes y sus reflexiones respecto al tema, para esto se recomienda socializar los

datos obtenidos en la segunda y tercera sesion.

Conceptualizacion
El azucar. Una fuente de energia necesaria para el funcionamiento de nuestro organismo

La principal funcion del azucar es proporcionar la energia que nuestro organismo necesita
para el funcionamiento de los diferentes 6rganos, como el cerebro y los musculos, funcionalidad
esencial a lo largo de la vida y situaciones fisiolégicas. Solo el cerebro es responsable del 20% del
consumo de energia procedente de la glucosa, aunque también es necesaria como fuente de energia
para todos los tejidos del organismo. Si esta desciende en sangre, el organismo empieza a sufrir
ciertos trastornos: debilidad, temblores, torpeza mental e incluso desmayos (hipoglucemia). Sirva
como ejemplo una edad tan critica, anabolica y de expansion cognitiva como la infancia o la
adolescencia: uno de los errores mas habituales en materia de alimentacion consiste en evitar el
desayuno o hacerlo de manera insuficiente, cuando, en realidad, se trata de la comida mas
importante del dia. EI desayuno debe aportar la energia necesaria para iniciar nuestra actividad
diaria, ya que en ese momento nuestro nivel de azlcar es mas bajo. La evidencia cientifica, pero

también unos adecuados habitos alimentarios, sefialan que en el desayuno se debe tomar la cuarta
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parte de la energia y nutrientes del dia. Por eso, se debe incluir el consumo de azlcar en cantidad
moderada, junto a los alimentos que se consuman, no solo por su aporte energético sino también
porque endulza y aporta a los alimentos unas cualidades de sabor que van a facilitar la toma de los
mismos, asi como de bebidas que vehiculicen nutrientes criticos en dicha etapa. La anterior
afirmacion es igualmente valida para el grupo de poblacion proporcionalmente mas numerosa en
nuestro pais, las personas mayores, o en la gestacion, lactancia o practica deportiva, en las que se

requiere un aporte energético superior.

El consumo de azucar es particularmente importante, porque permite incrementar y reponer
los depdsitos de glucogeno, tanto en el masculo como en el higado. Tanto si la actividad laboral es
fisica como intelectual, el consumo de azlcar sigue siendo aconsejable en la edad adulta. Es un
alimento que proporciona al organismo energia de répida asimilacion, permitiendo una
recuperacion rapida para las personas que desarrollan un gran desgaste fisico durante su jornada
laboral, aunque la realidad actual es que los trabajos, y nuestros estilos de vida en general, son cada
vez mas sedentarios, situacién que conlleva la necesidad de adecuar la ingesta energética total al

gasto energético.

Por ello, es imprescindible proporcionar al consumidor las herramientas necesarias para un
mejor conocimiento de los aspectos nutricionales de los productos que consume mediante el
correcto etiquetado de los mismos, para que, a través de su analisis, pueda seleccionar aquellos
productos que mas le convengan. Entre las mujeres adultas, es muy habitual seguir algin tipo de
régimen hipocalorico. En este caso, es muy importante conocer el beneficio que el consumo de
azucar implica para el buen desarrollo de la dieta. Su alto indice de palatabilidad contribuye al éxito
de cualquier régimen de adelgazamiento, al favorecer el consumo de alimentos clave en cualquier
dieta equilibrada. La mayoria de las dietas de adelgazamiento, por ejemplo, por muy bien
programadas que estén desde el punto de vista nutricional, fracasan al poco tiempo de haberlas
empezado, porque no son apetecibles y se omite la importancia de uno de los sentidos principales,

el gusto. También el placer de comer adquiere especial importancia en la poblacion sénior, ya que
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los sentidos del gusto y del olfato declinan, necesitandose una cantidad de az(car mayor para

percibir la misma sensacion de dulzor?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos advierte del peligro que supone un
consumo excesivo de azucar. En el caso de los nifios el consejo de la OMS es no sobrepasar los 37
gramos diarios (para una dieta de 1.750 calorias). Esto equivale mas o menos a 7 cucharaditas de

azUcar diarias.

El problema de acostumbrar a los nifios a consumir mas azucar del necesario, es que éste
Ileva consigo una serie de problemas que pueden desencadenar a su vez en una enfermedad cronica.

Te contamos cémo puede afectar en tu hijo un exceso de azlcar blanco en su dieta.
Problemas de salud en los nifios por un gran consumo de azucar

El exceso de azucar en la dieta infantil puede llevar consigo problemas que afectan al
metabolismo, el corazdn, los dientes e incluso en el rendimiento escolar del nifio. Aqui tienes s6lo

algunos de los problemas derivados del exceso de azucar en la dieta infantil:
1. Aumenta el colesterol y los triglicéridos.

2. Provoca obesidad porque incrementa el aporte calorico. La obesidad infantil es el
principal problema que afecta a los nifios de paises desarrollados. De hecho, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) la declar6 hace tiempo como epidemia entre la poblacion mundial. La

obesidad a su vez conlleva muchos otros trastornos, como los problemas de corazén.
3. Puede ocasionar diabetes, la segunda enfermedad crénica mas comun en la infancia.

4. No tiene ningun valor nutricional ya que carece de vitaminas y minerales lo que favorece

una dieta poco saludable quitando el hambre y reduciendo la ingesta de otros alimentos.

5. Sube la presion arterial. Esto, indudablemente, afecta directamente al corazon.

! Texto tomado y adaptado de: Teresa Partearroyo. 24 de julio de 2017.
https://eldebatedehoy.es/ciencia/azucar/


https://eldebatedehoy.es/ciencia/azucar/
https://eldebatedehoy.es/ciencia/azucar/
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6. Puede provocar dafio pancreatico.

7. Favorece la aparicion de caries dentales. El consumo excesivo de azlcar es una de las

principales causas de caries en nifios cada vez mas pequefios.
8. Hiperactividad, ansiedad y depresion.
9. Falta de concentracién. Por lo tanto, causa también de bajo rendimiento escolar.
10. Enfermedades cardiacas?.
Primera sesion

En qué consiste: iniciar la discusion sobre la tematica y realizar la exploracion de saberes
previos, por medio de un conversatorio y orientacion del docente donde se utilice diapositivas con
iméagenes y demas graficos que genere la posibilidad de hacer preguntas de ambas partes y poder

motivar a los estudiantes a el trabajo de la secuencia didactica.

Materiales:
Instrumentos y materiales Cantidad
Proyector de video 1
Cartulina 5 pliegos
Marcadores 5
Pegatinas 1 talonario
2 Tomado de: Cristina Gonzélez Hernando.

https://www.guiainfantil.com/articulos/alimentacion/10-problemas-de-salud-en-los-ninos-por-

exceso-de-azucar/
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Desarrollo propuesto:

La secuencia didactica inicia con el documental “Sobre dosis de azucar”,

(https://www.youtube.com/watch?v=3q9eh9TWFGM&t=420s) después del video, se realiza un

trabajo en equipo (4 estudiantes) donde se tendran los siguientes roles: encargado del material,
secretario, vocero, director. Cada grupo realizara una cartelera con base en el video y lo que
conozcan sobre el tema. La cartelera puede tener reflexiones, datos, explicaciones, mapas

conceptuales, dibujos entre otros, para posteriormente socializarlas con los demas compafieros.

Para finalizar con esta sesion en el tablero se hacen tres columnas bajo el titulo “Lo que

sabemos” en cada columna se ponen cada una de las siguientes preguntas:
¢ Cual crees que es la importancia de la azicar en el cuerpo?
¢Conoces enfermedades que se puedan causar por el alto o bajo consumo de azlcar?
¢ Qué parte del cuerpo crees que se ve mas afectada por el consumo excesivo de azlcar?

Seguidamente, a cada estudiante se le da tres pegatinas para que copie la respuesta que
considere a cada pregunta y las pegue en las columnas correspondientes. Para finalizar se socializan

las respuestas que los estudiantes dieron a cada pregunta.
Segunda sesion

En qué consiste: en esta sesion se lograra determinar la cantidad de azucar de algunos
alimentos que con frecuencia consumimos, a través de la realizacion de la observacion de etiquetas
y la manipulacion de grameras y balanzas, que serviran para obtener datos y poder analizar y

conversar sobre el tema trabajado.

Materiales:

Instrumentos y materiales Cantidad



https://www.youtube.com/watch?v=3q9eh9TWFGM&t=420s

Empaques de  alimentos 4
(papitas, chitos, galletas, gaseosas
enlatadas, entre otros)
Gramera 1
Azlcar 1 kilo
Bolsas tipo ziploc. 20

Desarrollo propuesto:
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Se inicia la clase haciendo una lista de los alimentos que a diario consumimos, esta lista se

realiza con todo el grupo de estudiantes en la tabla 1. Después de hacer la lista con la participacion

de los estudiantes, se empiezan a marcar los alimentos que los estudiantes consideren que tienen

mayor cantidad de azucar (para marcar le asignamos a los alimentos: + si se considera de alta

concentracion, = si se considera de concentracién media y — si se considera de baja concentracion

de azucar). Se recomienda usar el siguiente cuadro.

Tabla 1:

Nombre de alimento

Cantidad

de

consideramos que tiene

azucar

que

Después de completar el cuadro se procede con el trabajo en los equipos que fueron

formados la sesién anterior, cada equipo debera analizar las etiquetas nutricionales de los empaques

de alimentos que fueron llevados a clase, extraer de la informacion nutricional la cantidad de azucar

que tiene cada alimento que esta especificado en el empaque y registrar este dato en una tabla (tabla
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2), posterior a identificar esta informacion se procede a pesar la cantidad de azlcar que fue
registrada en el cuadro para cada alimento, mediante la utilizacion de la gramera, una vez pesada
la azlcar se deposita en una bolsa transparente tipo ziploc y se pega con el empaque de alimento
(Foto 1). Para finalizar se compara la informacion de la tabla uno con la de la tabla dos y se
concluye sobre los alimentos que mas cantidad de azucar tienen, ademas se expondran los trabajos
de los equipos a través de una galeria de trabajos, para que los estudiantes pasen y puedan observar
el trabajo de sus compafieros, después de esto se realiza un circulo o una mesa redonda y se evalua

la actividad por medio de un conversatorio.

Tabla 2;

Alimento Cantidad de azUcar

Foto 1:

Tercera sesion

En qué consiste: En esta sesion, a través de la realizacion de la préctica de laboratorio se

lograré determinar la cantidad de azlcar que hay en algunas gaseosas.

Materiales:

Instrumentos y materiales Cantidad

Beaker 5
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Mechero 5
Soporte universal 5
Malla de asbesto 5

Gaseosas 5

Desarrollo propuesto:

Esta sesion se realizard en el laboratorio donde se tomaran diversas bebidas azucaradas
(Cocacola, Tampico, Sifrut, entre otras) y se someteran a evaporacion con la finalidad de obtener

la azucar que tiene la bebida.

Para obtener la azucar de cada bebida se recomienda que inicialmente se tome el peso del
beaker solo, para al finalizar la evaporacion poder obtener el peso de la azlcar de cada bebida. Esta

actividad también se realizara en los diferentes equipos de trabajo.

Protocolo:

1 Tomar el peso del beaker

2 Adicionar 200 ml de cada bebida a un beaker.

3. Montar el beaker en el soporte universal y sobre una malla de asbesto

4 Ubicar el mechero bajo el beaker y encender para iniciar la evaporacion de
la bebida.

5. El mechero se deja encendido hasta que la bebida se torne espesa con una

consistencia viscosa y que sale poco vapor del beaker.
6. Tomar el peso del beaker con lo que quedd de la evaporacion.
7. Obtener el peso de la sustancia que quedo en el beaker (azlcar) restando con

el peso que fue tomado al inicio del beaker vacio.

Nota: Cada grupo se le entrega una bebida azucarada distinta, con la finalidad de comparar

entre diferentes bebidas.
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de la secuencia didactica:
del

psicoactivas en la salud.

Titulo

Consecuencias consumo de sustancias

Secuencia didactica # 2

Institucion Educativa:

Campestre Nuevo Horizonte del municipio
de Carmen de Viboral y C.E.R Jesus Anibal Gomez

del municipio de Tarso.

Sede Educativa: La Madera de la I.E

Campestre  Nuevo Horizonte y sede

Tacamocho de la I.E Jesis Anibal Gomez.

Direccién: Vereda la Madera del municipio
de Carmen de Viboral y vereda Tacamocho del

municipio de Tarso

Municipio: ElI Carmen de Viboral y

Tarso.

Docentes responsables: Janes Garcia y

Camilo Fernandez.

Departamento: Antioquia.

Area de conocimiento: Ciencias naturales

y educacion ambiental.

Tema: Drogadiccion.

Grado: Octavo y noveno.

Tiempo: 6 horas, tres clases.

Objetivo de aprendizaje: Identificar algunos efectos nocivos para la salud debido al

consumo de sustancias psicoactivas.

Contenidos a desarrollar:

° Funcionamiento del cerebro.
° Rutas neuronales y sinapsis.
° Efectos de las sustancias psicoactivas en el funcionamiento cerebral.

Competencias del MEN:

> Reconozco los

efectos nocivos del exceso en el

Estandar de competencia del MEN:
Explico condiciones de cambio y conservacién

en diversos sistemas, teniendo en cuenta
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consumo de cafeina, tabaco, drogas | transferencia y transporte de energia y su
y licores. interaccién con la materia.

> Tomo  decisiones
sobre alimentacion y préctica de
ejercicio que favorezcan mi salud

mental.

Qué se necesita para trabajar con los estudiantes:

Leds (cantidad 10)

Pilas (cantidad 5)

Alambre (4 metros)

Cartdn paja (3 pliegos)

Fichas de neuronas (cantidad 5)
Proyector de video (cantidad 1)
Textos

Vinilos (4 tarros)

© © N o g b~ D E

Pinceles (cantidad 5)

EVALUACION Y PRODUCTOS ASOCIADOS:

La evaluacidn se realizara a través de la puesta en comun de las experiencias y los productos
obtenidos como son las maquetas de cada equipo de trabajo, y se realiza una exposicion de cada
maqueta, de modo que todos participen y tengan la posibilidad de reevaluar sus aprendizajes y sus

reflexiones respecto al tema.

Primera sesion

En qué consiste: en esta sesion se realizara una exploracion de saberes previos y mediante
las orientaciones del docente y por equipos de trabajo se conocera los efectos negativos que causan

las sustancias psicoactivas en el cuerpo.

Materiales:



Materiales e instrumentos

Cantidad

Papel cartulina

10 cuartos

Proyector de video

Tijeras tres por grupo como minimo
Colores 10

Hojas iris 2 block

Colbon. 1 tarro de colbon de un 1 litro
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Desarrollo propuesto: La sesion inicia con la observacion del cortometraje “Blazed”

(https://www.youtube.com/watch?v=0srzXrKI17zl) con lo que se busca hacer una introduccion y

una reflexion inicial sobre la tematica a abordar. Después de ver el cortometraje se realiza un

trabajo grupal (en los grupos establecidos en la secuencia didactica 1) en donde los estudiantes

deben realizar un friso con los conocimientos que tienes sobre las sustancias psicoactivas,

consecuencias en la salud, como actlan y qué parte del cuerpo estas pueden modificar.

Para finalizar cada grupo pega su friso en la pared del salon, de tal modo que los demas

grupos puedan ir rotando por el salén y observando los frisos de sus compafieros, y después se

realiza una mesa redonda donde se logre abrir el conversatorio sobre la actividad, para concluir con

los estudiantes que enfermedades consideran que pueden causar el consumo de sustancias

psicoactivas.


https://www.youtube.com/watch?v=0srzXrKl7zI
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Segunda sesion

En qué consiste: Conceptualizacion sobre el funcionamiento neuronal y el efecto de las
drogas a este nivel, mediante la construccion de maquetas que permitan ejemplificar este

funcionamiento celular.

Materiales:
Materiales e instrumentos Cantidad
Proyector de video 1
Cartulina pliegos 5
Marcadores 10
Papel bon 10
Regla 5

Desarrollo propuesto:

La sesién inicia con una explicacion sobre el funcionamiento neuronal con el apoyo de

diapositivas, al finalizar la presentacion los estudiantes responden las siguientes preguntas:

1. ¢Qué sintomas crees que tendria una persona que consume drogas como la
marihuana, cocaina u otra sustancia?

2. ¢Como actla una persona bajo efectos de sustancias psicoactivas?

3. ¢Qué relacion hay entre el funcionamiento del sistema nervioso y el

consumo de drogas?

Posterior a la socializacion de las preguntas se organizan los estudiantes por grupos donde
se hace lectura del documento “CONOCIENDO LA ANATOMIA DE LAS NEURONAS *, tras
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esta lectura y con la explicacién inicial del docente, cada grupo realizara en un pliego de papel bon
un mapa conceptual sobre las neuronas, su funcionamiento y el efecto de las sustancias psicoactivas

sobre estas.

Para terminar esta sesion, cada grupo comparte su mapa conceptual, y con ayuda del

docente se precisa en el funcionamiento de las neuronas.

Texto: conociendo la anatomia de las neuronas

JComo se controla nuestro cuerpo?

MNuastro sisterna nervioso se parece a un sistema telefdnico. Las lineas tekefdnicas permiten que nos
comuniquemos entre nosotros an cualquier parte de la ciudad, dal pals o internacionalmenta, como

si astuviéramos sentados al lado. Mueastro sistema nervicso permite que todas las partes del cuerpo sa
comuniguen rapidamenta entre sl sin importar donde s2 genera la sanal, El sistema nervioso consiste de;
cerabro, médula espinal v nervios.

Mandando mensajes

Los cables gque llevan los meansajes dentro del sistema nervioso llamados nervios, estan conformados

por c2lulas mervicosas o neuncnas, que tiemen un cuerpo celular grande parecido a una estrella por sus
extansionas, llamada dendrita. Estas son miuy numeanisas en nuestro cuerpo. Cada dendrita lleva impulsos
de otras neuronas hacia el cuerpo celular. Estas son unidireccionales, cortas y con muchas elondacionas,
En el otro lado del cuerpo celular hay otra extension larga, tubular y dnica llamada axdén que puade

tenar una o dos terminaciones para acelerar el proceso de transmisian. El axdn es el canal de salida, el

cual tamkbién es unidireccional. El axan lleva el mensaje del cuerpo calular hacia las otras meurcnas o
directamenta al midsculo, El cuerpo celular pequafio de la neurona mas el axdn pueden llegar a medir
hasta un metro de longitud, es dacirjuna dendrita puede ser muy largal

Figura 12. Estructura de una neunsra. N .
g Direccién del impulso

IS s

o ] siguisnte neurona
ey /(]

"l

Haciala

A siguienta
neumna

Dendritas

Hiicleo

Direccion del impulso

Los axones v dendritas son conocidos coma fibras neriosas. Estas fibras estan organizadas en manojos

o paquetas paralalos redeados por tejido conectivo como sifuera un paguete de espaguetis envuelto.

A astos paguetes se las llama nervios, Estos paquetas tienen varios tipos de células nerviosas: las células
gliales que dan soporte (nutricidn, limpieza y aislamiento] a las neurcnas v ro transmiten impulsos, las
células de Schwann que conforman parte de una capa aislanta llamada valna de milelina que ayudaa la
transmision rédpida vy efectiva (como el caucho que recubre [os cables eléctricos) v las células princlpales

Texto e imagen tomado de MINEDUCACION (2019). p. 35 consultado de
http://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/naspublic/plan_choco/cien_8 b2 s4 est.p
df
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Existan tras tipos de neuronas v s2 Clasifican sequn su funcidn; 1. jCdmo sa diferencian
juntas forman la cadena de células nemviosas gue llevan un estructuralmentey
impulso a lo large de todo 2l sisterna. Estas son |as neuronas funcionalmente las
sensorlales que son las encargadas de recoger el estimulo dendritas v los axones?

intemo o externo por medio de receptoras v convertirkes enun
impulso nervioso, Este impulso viaja a lo largo de estas neurcnas
sansoriakes hasta llegar a la Interneurona, usualmenta dentro del
carebro o la médula espinal. El cerebro interpreta los impulsos de
las internauronas ¥ resualve una accidn. Algunas intarneuronas
pasan aste impulso a las neuwronas motoras que las dirigen hacia
los rdsculos v hacen que estos 58 aCorten en respuesta.

2 ldentifique los tres tipos
de neurcnas que s
encuantran en 2l sistema
nenvicso, Dascriba cdmo
interacnian para llevar los
impulsos nernviosos.

Figura 13. Irmpulsos

Receptor (plel) Heurona
) sensorial Interneurona
ol Medul
Via sensarial A sspirllja?
" N
[
Wia muotora
Efector (midszculo)

JComo viaja el impulso?

Imaginesa que sa acaba de picar con un alfiler en el dedao. jQué
pasa’ Las neurcnas sensorniales del dedo fueron estimuladas. Hay
un cambio quimico en las dendritas de la célula. Este cambio
quimico causa un impulso eléctrico gue serd transmitido auna
valocidad imprasionante; llega a viajar a 120 metros por segundo.
El impulso siermpre anda enuna dnica direccidn: dendrita-cuarpo
calular —axdn. Cuando llega al final del axdn, hay un pegquedic
aspacio que al impulso debe cruzar para llegar, va sea a la préxima
dendrita 0 a la célula muscular. Estos pequenos espacios de
unian sz llaman sinapsls. Las puntas de los axones sacretan unas
sustancias lamadas neurotransmisores que forman un puente
quimico para el impulso. Estos neurctransmisores se difunden

por el espacio sindplico v se unen con receptoras alojados en la

Texto e imagen tomado de MINEDUCACION (2019). p. 36 consultado de

http://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/naspublic/plan_choco/cien_8 b2 s4 est.p
df
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membrana celular que recibe el mensaje. Asl pasan o5 mensajes
da una neurona a otra.

Figura 14.

Unién sinaptica quimica
Teminal
aminico
Vesicula sindptica
con las muléculag?dﬂ Célula

neurstransmisor presindptica

Célula

Hendidura postsindptica

sindptica

La estructura del sistema nervioso

JEmqué se parece nuastro sistema nervioso 8 un com putador?
Miramos el computador; tiene varios componentes: la CPU o
unidad de procesamiento central, los cables, v los periféricos
como 2l ratdn, la tableta, el teclado o cualguier aparato que sa
le conacte, Muestro sistema nervicso estd compueasto por el
encéfalo ([compuesto de cerebro, cerebelo v bulbo), madula
espinal ([columna gruesa de nervios), [os nervics periféncos v los
arganos de kos sentidos. [Encuaritre las similinadas!

Figura 15. Sisterma nervioso

Cerobro
Sstema
Nervioso
Central
Medula Espiral

Sistema
Hervioso
Periférion

1. jCoémo cruza un impulso
MErvioss por Una sinapsis?

2 jQus le pasaria al impulso
nemnvioss llevado por la
intermeurona silas puntas
de del axdn se dafnan?

Explique.

1. Algunas drogas bloguean
los gquimicos secratados
par los axones, jComo
podrian afactar estas
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drogas alimpulss nervieso?

Jua podrla pasar con
los procesos intermos de
homeostasis?

2. Demuestra qué tan largo
puede llegar a ser un aedn
en su cuerps. La mayora
de los cuerpos celulares
de las neuronas Motoras
estan localizados en la
rmédula espinal. Los axonas
se extienden de la madula
espinal hasta al musculo
gue inervan, Demuestra
camo lowvaa medir.

A medida que vaya levendo,
aclabore an su cuadermno una

lista de las idaas principakes vy

sacundarias acerca del sisterma

nervioso central v del sisterma
narvioso periférico,

Texto e imagen tomado de MINEDUCACION (2019). p. 37 consultado de
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El consumo de drogas afecta principalmente en las diferentes etapas de la sinapsis,

es decir, las alteraciones se ven a nivel de la liberacion de neurotransmisores y en la

trasmision de sefiales intercelulares.
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Las sustancias psicoactivas actlan principalmente sobre los receptores de
membrana de las neuronas, por lo que el uso continuo de estas sustancias genera dafio a
corto y/o largo plazo, en la actividad cerebral del individuo.

Los efectos pueden variar, ademas, considerando el tipo de sustancia que se esté

consumiendo.

- El etanol o alcohol etilico es el componente principal de las bebidas alcohdlicas,
y al tener una baja masa molecular, no requiere ser digerido, pasando rapidamente al
torrente sanguineo al ser consumido, pues, es muy soluble en agua. El principal mecanismo
de accion del etanol es inhibir el efecto excitador del neurotransmisor glutamato, por ende,
principalmente su efecto es sedante. También, tiene efectos en la toma de decisiones y en
el control de impulsos, ya que provoca alteraciones en el area cerebral que involucra estos

procesos, ademas de la formacion de la memoria.

o o Glutamato

@ Alcohod @

postsindptica

Texto e imagen tomado de: MINEDUCACION (2019). p. 36 consultado de
http://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/naspublic/plan_choco/cien_8 b2 s4 est.p
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¢, Qué efectos tienen la Marihuana nuestro cerebro?

La marihuana se extrae de la Cannabis sativa, una planta, en la cual, hay presente

compuestos denominados cannabinoides, entre los cuales esta el tetrahidrocannabinol (THC), que


http://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/naspublic/plan_choco/cien_8_b2_s4_est.pdf
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es el principal quimico activo. Los cannabinoides pueden quedar en el cuerpo por periodos
prolongados, por lo que pueden detectarse mediante pruebas de laboratorio, luego de varios dias
de su consumo. Los receptores para cannabinoides, principalmente acttian bloqueando la inhibicién

del neurotransmisor dopamina.

Para ello, cuando los cannabinoides llegan a las neuronas, se unen a los receptores que en
ellas estan presentes, bloqueando la liberacion del neurotransmisor denominado GABA, y
potenciando la liberacion de dopamina, inhibiéndose el impulso nervioso. Como efectos, se ven la

disminucion de la cognicion y la memoria, ademas se alteran las funciones motoras.

GABA
v
A A 4 <
<
v
Sin THC Receptor para canabinoides
Dopamina
2 e
ConTHC @ W
Neurona postsindptica

Texto e imagen tomado de: MINEDUCACION (2019). p. 36 consultado de
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La cocaina es una sustancia psicoactiva, que se obtiene del procesamiento quimico de las
hojas del arbusto de coca, actla bloqueando los transportadores que estimulan la reabsorcién de la
dopamina. Esto genera que la neurona postsindptica se sobreestimule, lo que produce un
incremento en la lucidez, una sensacion constante de bienestar y euforia, y un aumento de la energia

y la actividad motora del individuo.
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Tercera sesion

En qué consiste: construir una maqueta que permita explicar el funcionamiento neuronal

(sinapsis) y el actuar de las sustancias psicoactivas sobre este.

Materiales:
Materiales e instrumentos Cantidad

Leds S por grupo

Pila de 9 voltios 1 por grupo

Alambre de timbre 4 metros por grupo

Carton paja 3 pliegos por grupo

Vinilos colore primarios y cada grupo trae la

cantidad que sea necesaria 5 tarros
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pequefos
Pinceles 2 por grupo
Laminas de neuronas 5
Papel celofan 5 pliegos
Pegante 2 tarros

Desarrollo propuesto: para esta sesion se inicia organizando a los estudiantes en grupos
de trabajo (los mismos de la sesion 1), cada grupo deberd construir una maqueta con leds para
mostrar el funcionamiento de la sinapsis, la maqueta serd construida haciendo las siguientes
analogias: Leds= soma de las neuronas; alambre= dendritas de las neuronas; carton paja= corteza
cerebral; pila= impulso nervioso; Agua con sal= neurotransmisores, agua destilada=
neurotransmisor bajo el efecto de las drogas. Para realizar la maqueta se sugiere primero que cada
grupo disefie la maqueta en el cuaderno, los estudiantes deben hacer sus disefios incluyendo los

siguientes materiales, 4 leds, 1 pila, alambre, 1 interruptor, carton paja.

Una vez se revisan los circuitos de los disefios de las maquetas de los estudiantes, se procede
a su construccién. Cuando las maquetas estén construidas se procede a experimentar con el agua
destilada y con el agua con sal, determinando en cuél de los casos se prende el led (es decir se dio
la sinapsis) y en cuales no, con la finalidad de explicar los efectos de las sustancias psicoactivas en

el cerebro.

Titulo de la secuencia didactica: Secuencia didactica # 3

La obesidad una enfermedad silenciosa




Institucion Educativa:

Campestre Nuevo Horizonte del
municipio de Carmen de Viboral y C.E.R
Jests Anibal Gomez del municipio de
Tarso

Sede Educativa: La Madera de la
I.E Campestre Nuevo Horizonte y sede

Tacamocho de la |.E Jesis Anibal Gomez

Direccion: Vereda la Madera del
municipio de Carmen de Viboral y vereda

Tacamocho del municipio de Tarso

Municipio: El Carmen de Viboral

y Tarso.

Docentes responsables: Janes

Garcia y Camilo Fernandez.

Departamento: Antioquia.

Area de conocimiento: Ciencias

naturales y educacion ambiental.

Tema: dieta y nutricion

Grado: Octavo y noveno.

Tiempo: 6 horas. Tres sesiones.

Obijetivo de aprendizaje: evaluar la calidad de la informacion sobre la dieta y

la nutricion seleccionando la informacidn pertinente

Contenidos a desarrollar:
Conceptos de:

Grasas

Lipidos

Anorexia

Bulimia

Ortorexia

Permarexia
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Competencias del MEN:

> Explica la relacion
entre dieta y nutricion balanceada.
> Toma  decisiones
sobre alimentacion y la préactica

del ejercicio que favorezca la salud

MEN:

Estandar de competencia del

> Explico
de

conservacion en diversos sistemas,

condiciones cambio vy

teniendo en cuenta transferencia y
de

interaccion con la materia.

transporte energia y su

QUué se necesita para trabajar con los estudiantes:

Materiales e instrumentos Cantidad
Proyector de video 1
Computador 1
Sonido 1
Pesa 1
Metro 1
Mantequilla 1
Beaker 1
Candela 1
Tripode 1
Malla de asbesto 1
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Alcohol 1 litro
Manteca 1 libra
Empaques de alimentos 5 por grupo

EVALUACION Y PRODUCTOS ASOCIADOS:

La evaluacion estara mediada por conversatorios y socializaciones de los
talleres a nivel grupal, ademas el trabajo por equipos permite promover la evaluacion

colectiva y entre pares, asimismo la entrega de los productos es evidencia para tener

una evaluacién individual y tener insumos para argumentar posturas.

Primera sesion
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En que consiste: En esta seccidn se lograra abrir los conocimientos para comprender la

importancia de conocer nuestros alimentos y de codmo nos alimentamos, todos los conocimientos

estaran mediados por la observacion de un video, la intervencion del docente, ademas la realizacion

de actividades grupos e individuales y la experimentacion, dividida en tres sesiones.

Esta primera sesion, iniciara con la observacion de un video, que permitira abrir el debate

en el aula de clase a través de unas preguntas, y poder explorar lo conocimientos previos

Materiales:

Materiales e instrumentos

Cantidad

Proyector de video
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Computador 1

Sonido 1

Desarrollo de la propuesta: A través del siguiente video “Incremento de sobrepeso y

obesidad en Colombia” (https://www.youtube.com/watch?v=pOSazZ5gJbpY) respondo:

Después de observa el video se retnen de 3 personas, donde escribo un analisis sobre el
video teniendo en cuenta las siguientes preguntas; después de desarrollar dicho trabajo en mesa
redonda se socializa la produccion academiay se abre el debate , donde deberan tener un moderador
y dar un tiempo de 5 minutos para socializar cada integrante o representante del grupo con el fin
de tener un orden en la participacién, y ademas elegir un secretario que tome nota de las ideas

principales del debate y luego leerlas en el grupo.
Preguntas para tener en cuenta en el analisis
1. ¢Por qué es importante hablar de obesidad en nuestra cultura?
2. ¢el subir de peso es sindbnimo de buena salud?, explica y argumenta su respuesta
Segunda sesion

En que consiste: En esta seccion a través de la explicacion del docente de la explicacion
sobre la piramide de alimentos, los tipos de alimentos y grasa por medio de una presentacion power
point, de se lograra comprender qué tipo de alimentos consumimos y la importancia de tener un

control solo las grasas.

Materiales:

Materiales e instrumentos Cantidad



https://www.youtube.com/watch?v=pOSaZ5gJbpY
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Proyector de video 1
Computador 1
Sonido 1
Pesa 1
Metro 1

Desarrollo de la propuesta: después de que el docente logre terminar la exposicion sobre
los tipos de alimentos, se rednen en grupos de 3 personas, con el fin de realizar un trabajo

colaborativo, para desarrollar la actividad ¢ Tengo una alimentacion balanceada?

En la actividad deberan llenar un cuadro que se presenta en la secuencia, que se compone
de 5 contenidos, donde colocaran si el desayuno que ustedes consumieron, el dia anterior esta

relacionada con los tipos de alimento que explico el docente.

De esta manera teniendo en cuenta los tipos de alimentos (constructores, energéticos y
reguladores), que consumo a diario, realizo en mi cuaderno la siguiente tabla y la completo
considerando todo lo que consumi6 el dia de ayer. Para esta actividad tengo en cuenta que C=
constructores, E = energéticos y R = reguladores, colocando en cada celda los alimentos que
consumi, ejemplo si en el desayuno consumi arepa, queso, salchicha, chocolate, entonces clasifico
cada alimento en constructores, energeético o reguladores, segun el caso, colocando los datos en la
tabla

DESAYUNO | MEDIAMANANA | ALMUERZO | REFRIGERIO | CENA
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De la anterior tabla respondo que tipos de alimento que consumo en cada comida, si son

grasas, harinas, carbohidratos etc., recuerden mirar la piramide alimenticia presentada por el

docente y poder resolver:

Luego  explico  cuales  consumo

qué?

en

mayor

proporcion

y

¢Por

Alimentos que consumo

Mayor

Menor

Arepa X

Teniendo en cuenta lo anterior explico si me estoy alimentando adecuadamente, vy si estoy

consumiendo alimentos que

son

saludables

para

mi
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cuerpo.

Después de resolver lo anterior utilizo la pesa, la cinta métrica y respondo:

Peso

Estatura

Talla

Tercera sesion

En qué cosiste: En esta seccion lo estudiantes deberan realizar un experimento donde
puedan observar como el proceso de coccion que altera la composicion y se pueda identificar que

alimentos utilizamos y las grasas que consumimos.

Desarrollo de la propuesta: Con apoyo del docente y las debidas orientaciones realizamos
el laboratorio, hemos venido hablando de la importancia de alimentarnos sanamente y de identificar

el tipo de alimentacion que llevamos.

Ahora vamos a realizar una actividad experimental que nos ayudara a identificar las

consecuencias de consumir algunos alimentos en exceso.

La actividad que realizaremos nos permitira identificar los problemas con el abuso de las
grasas, sin embargo, cabe aclarar que muchos otros alimentos en exceso pueden causar

inconvenientes a nuestra salud.
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Por subgrupos de tres personas, conseguimos los siguientes elementos para realizar una

actividad designamos los roles necesarios para buen desarrollo del trabajo.

MATERIALES:

Materiales e instrumentos Cantidad

Mantequilla 1

Beaker 1

Candela 1

Tripode 1

Malla de asbesto 1

Alcohol 1 litro

Manteca 1 libra

Empaques de alimentos 5 por grupo

Procedimiento

1. Tomamos la mantequilla y la ponemos sobre la cacerola pequefia

2. Encendemos el mechero con alcohol

3. Ponemos el tripode y la malla de asbesto

4. Colocamos la cacerola y calentamos por 3 minutos
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5. Dejamos reposar la cacerola con la mantequilla durante 6 horas
6. Repetimos el mismo procedimiento con la manteca

7. A las 6 horas observo ambas cacerolas

Resultados

Teniendo en cuenta las observaciones de la actividad anterior elaboramos en nuestro
cuaderno el siguiente cuadro, describiendo caracteristicas como forma, olor, textura, sabor entre

otras:

ESTADO OBSERVACIONES

Estado inicial de la mantequilla.

Estado inicial de la manteca.

Estado de la mantequilla después de 3

minutos de calentado.

Estado de la manteca después de 3

minutos de calentado.

Estado de la mantequilla después de 6

horas.

Estado de la manteca después de 6 horas.
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RESUELVE: De acuerdo a la actividad anterior, respondemos en nuestro cuaderno las

siguientes preguntas:
a. ¢ Qué relacion tiene la actividad anterior con el tema de la nutricién y dieta balanceada?
b. ¢ Cuales son las consecuencias para nuestro cuerpo de consumir grasas en exceso?
c. ¢Las grasas son importantes para nuestro organismo? Explica
d. ¢Podriamos eliminar completamente las grasas de nuestra dieta?

e. ¢Queé tipos de alimentos en exceso podrian ser perjudiciales para nuestra salud? Y ¢por

qué la mantequilla cambio después de cocinarla y como afecta esta grasa a nuestro cuerpo?

imagen  tomada de  MINEDUCACION, P. (218) consultado  en

Lista de alimentos y de empaques
m Seleccione una lista de alimentos que contengan informacican o tabla nutricional.

m Copie la tabla nutricional en su cuaderno. Cantidad de: carbohidratos, grasas, proteinas y otros
componentes.

m 5ies posible, escriba las frases publicitarias para cada producto.

m Enuncie el contenido energético por porcion (si esta en la etiqueta).

-
- @ (LI T —
A —

http: //WWW colomblaaprende edu. c0/5|tes/default/f|Ies/naspubllc/plan choco/cien7_b3 _est.pd

f
Con los empaques realizamos la siguiente actividad:

Después de lo anterior realizar una cartelera en los grupos de trabajo, para exponer en aula
de clase y socializar de acuerdo a las orientaciones de docente.


http://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/naspublic/plan_choco/cien7_b3_s2_est.pdf
http://www.colombiaaprende.edu.co/sites/default/files/naspublic/plan_choco/cien7_b3_s2_est.pdf
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10.6.1 Evidencias fotograficas de la aplicacion de la secuencia didactica.

DIAGNOSTICO

C.ER Anibal

Tacamocho—municipio de Tarso.

Jesus GOmez-Sede

I.E. Nuevo Horizonte-Sede La Madera-

municipio de ElI Carmen de Viboral.

Construccion del arbol de problemas con

algunos estudiantes de los grados 8° y 9°.

Socializacion del arbol de problemas a cargo de
un grupo de trabajo de estudiantes de los grados
8°y9°.

PRACTICAS DE

LABORATORIO

Medicién de masa del azlcar de algunos

productos empaquetados.

Cuantificacion de la azlcar de bebidas

azucaradas.
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Exposicion de los resultados de la practica

cantidad de azucar en algunos productos.

Exposicidn de estudiantes del grado 8 y 9 de los

resultados de la cuantificacion del azucar.

Exposicion de la practica de laboratorio:
afectaciones del consumo de cigarrillo en los

pulmones.

Realizacion de la modelo que representa el

pulmén humano y la accion de fumar.
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Preparacion de medios de cultivos, para

cultivos bacterianos.

Maqueta que representa el comportamiento de | Explicacion por parte de los estudiantes de
la sinapsis bajo el consumo de sustancias | como la sinapsis se altera al consumir sustancias
psicoactivas desarrolla por los estudiantes del | psicoactivas.

grado 8°y 9°.
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Explicacion por parte de los estudiantes las

afecciones de la obesidad.

Experimento trasformacion que sufre las grasas

después de ser sometidas al proceso de coccion.

VALORACION DE LA SECUENCIA DIDA

CTICA “FERIA DEL AUTOCUIDADO

Stand de las bacterias, exposicion por parte del
grupo de trabajo a los docentes a los diferentes
grados de la Institucion Educativa.

Stand sobre las afecciones por el consumo de

sustancias psicoactivas.




