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RESUMEN

Proyecto de intervencidn realizado con estudiantes de VI ciclo de Enfermeria y de tercer y cuarto
afio de la Educacion Primaria de la Universidad Nacional de Trujillo con la finalidad de preparar
a los estudiantes de Enfermeria y Educacién primaria como formadores de Educadores de Pares.
El desarrollo del proyecto considerd: i) Capacitacion a las estudiantes del VI ciclo de la escuela
de Enfermeria sobre el Modelo de la Promocién de Salud en el Perq, ii) coordinaciones con la
Directora de la Escuela Académica Profesional de Educacién Primaria de la Facultad de
Educacion y Ciencias de la Comunicacion, iii) Elaboracién de material audiovisual, formatos,
test y firma de compromisos, entre otros, iv)ejecucion de la intervencion: Capacitacion de
estudiantes de educacion por estudiantes de enfermeria, aplicacion del pre y post test “Estilo de
vida fantastico” a una muestra representativa. Después de desarrollado el proyecto se concluye
que: i) La asistencia a los talleres varié entre 60 a 79 %, a excepcion del taller higiene y
alimentacion saludable que la participacion fue de 33%, ii) Segun el test, del 44,5 de excelente
y muy bueno antes de la intervencion pasé a 70,5% en el post test, y en bueno de 44,5 % antes
de la capacitacion, disminuyo a 19,5% despueés en regular no se registr6 mucha variacion (10 y
11%).

Palabras clave: Formadores de pares, promocion de la salud, salud integral.


mailto:noludivi@hotmail.com
mailto:ragares@gmail.com
mailto:marumego@hotmail.com

ABSTRACT
TRAINERS TRAINING PEER EDUCATORS IN PROMOTING COMPREHENSIVE
SCHOOL HEALTH AND ADOLESCENT. TRUJILLO, 2012

Intervention project executed with students from VI cycle of Nursing and third and fourth year of
primary education at the National University of Trujillo in order to prepare students of Nursing
and Primary Education at the National University of Trujillo as trainers of Peer Educators. The
development of the project considered: i) Training of cycle VI students nursing school on the
Model of Health Promotion in Peru, ii) coordination with the Director of Academic Professional
School of Primary Education, Faculty of Education and Communication Sciences, iii)
Development of audiovisual material, formats and firm commitments, among others, iv)
implementation of the intervention: Training education students by nursing students, both pre
and postest "Lifestyle fantastic". After the project developed, it is concluded: i) Attendance at the
workshops ranged from 60-79%, except for hygiene and healthy eating workshop reached 33%,
ii) According to the test, the 44,5 of excellent and very good before intervention became 60,5%
in the post test, and 44,5% good before training, decreased to 19,5% then usually not recorded

much variation (10 and 11%).
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I. INTRODUCCION

La promocion de la salud es el proceso que proporciona a las poblaciones los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. Concentra
sus acciones en el medio ambiente y en el individuo. En el medio ambiente, mediante: i)
saneamiento ambiental, interviniendo en la higiene de las viviendas y locales publicos, en el
abastecimiento de agua potable, en la eliminacion de residuos, en la vigilancia de la
contaminacion del aire, etc. ii) higiene alimentaria, se trata del control de los alimentos, su
manipulacion, etc. En el individuo, mediante: i) Educacién sanitaria, fomentando las conductas
positivas de salud y el cambio de los estilos de vida insanos. ii) Medicina preventiva,
interviniendo sobre las enfermedades transmisibles, las enfermedades cronicas, los accidentes,
etc. (Portillo, et al, 2008).



El estilo de vida es uno de los determinantes de salud, y al igual que el que se refiere a la
biologia, es de caracter personal, pero con un perfil mas esperanzador, ya que se puede actuar
sobre él. El estilo de vida de una persona se transmite de forma educacional durante el proceso
constante de socializacion y, desde la perspectiva sanitaria, se refiere a conductas o
comportamientos que afectan a la salud. Es conveniente tener presente la gran influencia que
ejerce la publicidad sobre el consumo, los habitos y los estilos de vida. Los estilos de vida se
caracterizan por ser modificables por el propio individuo y pueden adquirirse de manera
automatica en la socializacion. Cuando el individuo trata de modificar su conducta a favor de
comportamientos méas saludables, el entorno, con sus aspectos fisicos, sociales, econémicos y
culturales, puede ser un elemento favorecedor o entorpecedor del cambio (Dever, 1991; Lalonde,
1974).

La educacion para la salud es un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién a
adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacion profesional y la investigacién a los
mismos objetivos (Salleras, 1985, en Portillo et al, 2008). La educacidon para la salud comprende
la confluencia de varias areas del saber. De las ciencias de la salud para entender los
comportamientos que mejoran la salud; de las ciencias del comportamiento sobre como podemos
cambiar las conductas insanas; sobre como se aprenden estas nuevas conductas se ocupan las
ciencias de la educacion, y de la forma como se transmiten toda esa informacién se ocupan las

ciencias de la comunicacion.

El trabajo en educacion para la salud implica, entre otros aspectos, motivar para el
cambio de practicas y la adquisicion de habitos mas saludables, ayudar a la poblacién a adquirir
los conocimientos y capacidades necesarios para adoptar y mantener habitos y estilos de vida
saludables, propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten condiciones de vida y
conductas saludables y promover ensefianza, formacién y capacitacion de todos los agentes de

educacion para la salud de la comunidad.

Los objetivos de la educacion para la salud son: i) Modificar conductas negativas
relacionadas con la pérdida de salud, ii) Promover nuevas conductas positivas favorables para
mantener y mejorar la salud, iii) Cambiar hacia ambientes positivos que favorezcan las
conductas saludables, yiv) Capacitar al individuo para mantener una actitud activa ante la
salud propia y la comunitaria (OMS/UIES, 1991).

Hay distintas formas de enfocar la educacion para la salud, nos centraremos en el Modelo

de Promocion de la Salud, propuesto por Pender (1996) que identifica factores cognitivo-
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perceptivos en la persona, los beneficios percibidos de los comportamientos que promueven la
salud y las barreras que se perciben para las conductas promotoras de la salud. Estos factores se
modifican por caracteristicas demograficas y bioldgicas y por influencias interpersonales, asi
como también por factores de situaciones y comportamientos. La conducta promotora de salud
es el punto final o resultado de accion en el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por
Pender; sin embargo, debe notarse que la conducta promotora de salud est& basicamente dirigida
al logro de resultados de salud positivos para la persona y especificamente cuando estan
integradas en un estilo de vida saludable dan como resultado una experiencia de salud positiva

durante la vida.

Los agentes de la educacion para la salud son las personas que la han de llevar a cabo. La
salud es una responsabilidad de todos y en este sentido todos somos posibles agentes de la
educacion para la salud. La familia, los amigos y los que nos rodean son fuentes de informacion,
pero hay personas que tienen mas oportunidades de trasmitir mensajes de salud. Los principales
agentes de la educacion para la salud son: el personal sanitario, los docentes, los comunicadores

y las asociaciones creadas ante ciertas entidades patoldgicas.

La poblacion considera que el personal de salud es el que mas sabe sobre salud y
enfermedad y por eso puede influir de manera importante sobre los conocimientos, actitudes y
conductas positivas y negativas para la salud de las personas. Ademas, el personal de salud tiene
un doble papel, como educadores, educacién formal y como modelos, educacion informal; No
solo los médicos y las enfermeras(os) tienen este papel de educadores; el personal auxiliar
sanitario (técnicos, recepcionistas, secretarias, etc.) en su relacion con el ambiente de salud,

puede actuar como educador y adoptar un rol positivo favoreciendo la educacién para la salud.

Los profesores tienen numerosas ocasiones para ejercer influencias formales e
informales. Los nifios y jovenes asimilan mejor las ensefianzas y lo que aprenden es mas
duradero. Esta es una de las ventajas con las que cuentan los docentes como educadores para la

salud.

En este contexto el presente proyecto de proyeccion social FORMANDO
FORMADORES(AS) DE EDUCADORAS(ES) DE PARES EN LA PROMOCION DE LA
SALUD INTEGRAL DEL ESCOLAR Y ADOLESCENTE, comprende actividades de
promocion de la salud y prevencion de dafio en el marco de capacitacion a futuros docentes de

nivel primario.

En el Perd, la Constitucion de 1993 reconoce en el articulo 7 el derechos de todos los

ciudadanos a la proteccion y promocién de la salud, y la Politica del Sector Salud 2002-2012
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declara en su primer lineamiento la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, lo
que ha permitido que el Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Promocién de la
Salud conducir y generar politicas publicas saludables, construyendo el Modelo de Abordaje de
Promocidn de la salud en el Perd (MAPS) como referente tedrico, técnico y metodologico que
orienta los procesos para la implementacion de las acciones de promocion de la salud. (MINSA,
2006)

El MAPS considera tres dimensiones en la poblaciéon sujeto de intervencion: 1) La
persona en sus diferentes etapas de vida, 2) La familia, y 3) La Comunidad. Nos centraremos en
la persona en la etapa de Vida Nifio y Adolescente: mujeres y varones. La nifiez, es considerada
la base principal de las intervenciones en promocion de la salud; tienen el propdésito de proteger
los derechos y el potencial cognitivo, emocional, social y fisico, de las nifias y nifios, lo que
asegurara mejores resultados en las intervenciones siguientes por etapa de vida. En esta etapa el

potencial de las intervenciones educativas comunicacionales es significativo (MINSA. 2006).

La adolescencia constituye uno de los periodos mas intensos de cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales de la vida de una persona. Entre las mas importantes tenemos: la madurez
del sistema reproductor, el desarrollo de la autonomia y la capacidad para el pensamiento
abstracto. En esta etapa surgen nuevas relaciones y posibilidades de desarrollo, que dan origen a
su vez a nuevos comportamientos. La influencia de los amigos y de los medios de comunicacién
adquiere importancia. Las decisiones que adopten y las relaciones que establezcan influiran su
salud y su desarrollo fisico- psico-social y les afectara durante toda su vida. Es una etapa en la

que se requiere nuevas competencias y conocimientos. (Posada et al, 2005).

La Educacion de Pares (EP) es una estrategia que busca empoderar y educar a los
adolescentes a través de la formacion de educadores de pares que se capacitan para educar a su
propio grupo de edad. La finalidad es lograr cambios de comportamientos en los nifios y
adolescentes. En su desarrollo la estrategia de pares incluye el desarrollo de capacidades y
habilidades de los adolescentes hasta el punto de ser capacitadores de sus pares y en un nivel
superior desarrollar actividades de abogacia en la vida publica de la zona. (MINSA, 2007) En
este sentido este proyecto tiene la finalidad de preparar a los estudiantes de Educacién primaria

de la Universidad Nacional de Trujillo, como formadores de Educadores de Pares.

Il. MATERIAL Y METODOS
El desarrollo del presente trabajo de intervencion se realizdé con 66 estudiantes de VI
ciclo de Enfermeria de la UNT, asi como con 49 estudiantes de tercer afio y 52 de cuarto afio
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de la escuela académico profesional de educaciéon primaria, durante los meses de agosto a
diciembre del afio 2012, como parte de la experiencia curricular de Enfermeria del Escolar y

Adolescente. Para ello se realizaron las siguientes actividades:

1. Capacitacion a las estudiantes del VI ciclo de la escuela de Enfermeria sobre el Modelo de
Abordaje de la Promocién de Salud en el Perd con énfasis en el Escolar y Adolescente, por
parte de la docente del curso de Enfermeria en salud del escolar y adolescente, quienes

participaron como facilitadoras de la capacitacion de los estudiantes de educacion primaria.

2. Coordinaciones con la Directora de la Escuela Académica Profesional de Educacién
Primaria de la Facultad de Educacién y Ciencias de la Comunicacién de la Universidad

Nacional de Trujillo para la ejecucién del proyecto.
3. Elaboracion de material audiovisual, formatos, compromiso, triptico y test entre otros.

4. Ejecucion de la intervencion, realizada por las estudiantes de enfermeria con la supervision
de la docente del curso. Se desarroll6 en tres niveles: i) Sesiones educativas, ii) Video foro
sobre conductas promotoras de salud y iii) Taller grupal sobre seis dimensiones del
Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Perd: Alimentacion saludable,
Higiene y Ambiente Saludable, Actividad fisica, Salud Sexual y Reproductiva, Habilidades
para la vida y Promocidn de la Salud Mental, Buen trato y Cultura de Paz.

5. Evaluacion se realizé con la aplicacion de pre y postest, “Estilo de vida fantastico” a una
muestra de 41 estudiantes, con el fin de conocer los resultados de la intervencion,
resultados que fueron informados a las Escuelas Académico Profesional de Educacion
Primaria y de Enfermeria de la Universidad Nacional de Truijillo.

El test “Estilo de vida fantastico” se califico como:

Excelente  : 85— 100 puntos
Muy bueno : 70 — 84 puntos
Bueno : 55 — 69 puntos
Regular : 35 -54 puntos
Necesita mejora: 0 — 34 puntos



I11.RESULTADOS

Tabla 1. Asistencia de los beneficiarios a las actividades programadas

Actividad programada Tercer afio Cuarto afio TOTAL

n % n % N %
Orientacion 31 78 41 80 72 79
Aplicacion de pre test
Taller: Alimentacion y 30 75 39 76 69 76
Nutricién saludable
Taller: Higiene y Ambiente 01* 3 29 57 30 33
Saludable
Taller: Actividad fisica 25 63 47 92 72 79
Taller: Habilidades para la vida 26 65 45 88 71 78
Taller. Salud Sexual y 18 45 45 88 63 69
Reproductiva
Taller:Promocién de la Salud 15 36 40 76 55 60
Mental, Buen trato y Cultura de
Paz

Fuente: control de asistencia a talleres

Tabla2.  Resultados test “Estilo de vida fantastico” antes y después de la intervencion
educativa. Agosto - Diciembre, 2012

PUNTUACION Antes Después

n % n %
Excelente 2 42 5 12
Muy bueno 17 40,3 24 58,5
Bueno 18 44,5 8 19,5
Regular 5 11 4 10
Necesita Mejoria 0 0 0 0
TOTAL 42 100 41 100

Fuente: test “Estilo de vida fantastico”

IV.DISCUSION

En la tabla 1 se observa que la asistencia a los talleres varié entre 60 a 79 %, a excepcion
del taller higiene y alimentacion saludable alcanzo el 33% probablemente por el paro realizado
en la UNT. Resultados que muestran el interés mostrado por estudiantes y el compromiso
asumido por las autoridades de la escuela de educacion, asi mismo se evidencia que la
educacion de pares es una estrategia que busca empoderar y educar a los adolescentes para
educar a su propio grupo de edad (MINSA, 2007; Restrepo, 2009). Al respecto Martinez y
Sauleda (1997) refieren que la educacion de educadores utilizando estrategias de cambio
conceptual y de construccion social del conocimiento permite un alto nivel de motivacion,
implicacion, participacién y respuesta de los alumnos. Asimismo, plantea que paralelamente al

proceso de aprendizaje individual, la comunidad de clase construye y funciona



colaborativamente, tanto en el analisis de los modelos te6ricos como en la investigacion sobre
la préctica.

En la tabla 2 se muestra los resultados del test “Estilo de vida fantastico” que considera
aspectos relacionados a las seis dimensiones de promocion de la salud trabajadas, donde el
nivel de excelente y muy bueno pasoé de 44.5% a 70.5%, evidenciando que los altos niveles de
participacion en los talleres favorecieron las conductas promotoras en los estudiantes. Cabe
resaltar los estudiantes que estuvieron en el nivel bueno se movilizaron hacia los niveles muy
bueno y excelente, sin embargo los estudiantes del nivel regular se mantuvieron en porcentajes
similares antes y después. Este hallazgo estaria relacionado a lo planteado en el modelo de
promocion de la salud de Pender, quien considera que existen factores cognitivo-perceptivos
en la persona que pueden ser modificados por situaciones interpersonales y de

comportamientos (Pender, 1996).

La conducta promotora de salud, se convierte asi en el punto final o resultado de accién
que en el Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Pender, es el resultado de
conjuncion de factores personales, cogniciones y afectos especificos de la conducta (Pender,
2002, En: Raile y Marriner), debe relevase que esta conjuncion se operariviza por la estrategia
de pares (MINSA, 2007) empleada en el desarrollo de la experiencia.

El estilo de vida es uno de los determinantes de salud, y al igual que el que se refiere a
la biologia que es de caracter personal, pero con un perfil mas esperanzador, ya que se puede
actuar sobre él. El estilo de vida de una persona se transmite de forma educacional durante el
proceso constante de socializacién y, desde la perspectiva sanitaria, se refiere a conductas o
comportamientos que afectan a la salud. Es conveniente tener presente la gran influencia que
ejerce la publicidad sobre el consumo, los habitos y los estilos de vida. Los estilos de vida se
caracterizan por ser modificables por el propio individuo y pueden adquirirse de manera
automatica en la socializacion. Cuando el individuo trata de modificar su conducta a favor de
comportamientos mas saludables, el entorno, con sus aspectos fisicos, sociales, econémicos y

culturales, puede ser un elemento favorecedor o entorpecedor del cambio.

V. CONCLUSIONES
a) La participacion de los estudiantes de tercer y cuarto afio de educacion primaria a los
talleres vario6 entre 60 a 79 %, a excepcion de la segunda sesién educativa que sélo alcanzé
el 33%.



b) Segun el pre y postest, del 44,5 de excelente y muy bueno antes de la intervencion paso a
70,5% en el postest, y en bueno de 44,5 % antes de la capacitacion, disminuy6 a 19,5%
después de la intervencion; en regular no se registr6 mucha variacion, los porcentajes se

mantuvieron entre 10 y 11 por ciento.
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