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RESUMEN

Educar para la salud es impulsar a las personas hacia estilos de vida saludables y al empoderamiento social,
la Educacién para la salud (EpS) es funcion bdsica en el cuidado enfermero, busca en el estudiante, durante
su formacion, lograr las competencias necesarias para realizarla en su ejercicio profesional. En esta
investigacion se aplicé la metodologia de Revision Sistemdtica de 54 tesis de pregrado de la Facultad de
Enfermeria UNT 2010 - 2020 sobre EpS, Efectividad de PE, para identificar Modelos Educativos y caracteristicas
metodolégicas aplicados en Programas Educativos (PE), la busqueda estuvo basada en verificar los
objetivos propuestos, fundamentacion tedrica, estrategias y técnicas educativas aplicadas, estructura y
organizacién, evaluacion de aprendizajes. Se identificd que 79,6% de tesis tenian como objetivo el logro de
conocimientos, 20,4%, cambio de comportamiento; las estrategias de mayor aplicaciéon fueron charlas
(59.3%), y talleres interactivos (40,7%), las técnicas diddcticas prioritarias fueron la motivaciéon, exposiciéon-
didlogo vy retroalimentacién (70%). el 30% agregd la Demostracién-Redemostracion, un 9,3% considerd
fundamentacién tedrica psicosocioldgicas. Se concluyd que el modelo Educativo preponderante en las
investigaciones revisadas fue el Informativo Prescriptivo, sin embargo, en el uso de técnicas diddcticas hay
un avance hacia el modelo Participativo, no se evidencia el Modelo critico reflexivo.

Palabras clave: Educacién para la Salud; Programa Educativo; Efectividad de Programas Educativos.

ABSTRACT

Educating for health is to encourage people towards healthy lifestyles and social empowerment, Health
Education (EpS) is a basic function in nursing care, it seeks in the student, during their fraining, to achieve the
necessary skills to carry it out in his professional practice. In this research, the methodology of Systematic
Review of 54 undergraduate theses of the Faculty of Nursing UNT 2010 - 2020 on EpS, PE Effectiveness, was
applied to identify Educational Models and methodological characteristics applied in Educational Programs
(PE), the search was based on verifying the proposed objectives, theoretical foundation, applied educational
strategies and techniques, structure and organization, learing assessment. It was identified that 79.6% of
these were aimed at achieving knowledge, 20.4%, behavior change; the most widely applied strategies were
talks (59.3%), and interactive workshops (40.7%), the priority didactic techniques were motivation, exhibition-
diaglogue and feedback (70%), 30% added Demonstration-Redemonstration, 9.3% considered
psychosociological theoretical foundations. It was concluded that the preponderant Educational model in
the reviewed investigations was the Prescriptive Informative, however, in the use of didactic techniques there
is progress towards the Participatory model, the Reflexive Critical Model is not evident.

Keywords: Education for health; Educational program; Effectiveness of Educational Programs.

INTRODUCCION de la PS en la generacién de condiciones
para que los grupos vy las personas actien,
se empoderen y fomen decisiones en pro
de su salud y bienestar (Calpa et al., 2019).

La OMS, a fravés de sus Conferencias
Internacionales, fundamenta la Educacién
para la Salud (EpS) como estrategia bdsica
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La educacion no se puede entender a si
misma, sino como un hecho y practica so-
cial que parte de un proyecto determi-
nado, que orienta a un modelo educativo
para formar individuos acordes con la so-
ciedad, por lo tanto, los modelos educati-
vos estdn conformados por la congruencia
entre los elementos filoséficos, tedricos, poli-
ticos y organizativos. Que caracterizan a
cada uno de ellos (Valadez et al., 2015).
Histéricamente, la EpS ha pasado por dife-
rentes etapas o enfoques, dependiendo del
contexto en el que se ha desarrollado
(Anexo 01), desde principios del siglo pa-
sado hasta la actualidad. Se distinguen dos
grandes periodos en la evolucién del con-
cepto y contenido, que transcurrieron para-
lelamente con los cambios sociopoliticos y
con la evolucion del conocimiento de las
enfermedades (nosologia) y de sus factores
de riesgo; obedeciendo cada una de ellas
a planteamientos epistemoldgicos que las
conforman, en los que subyacen determi-
nadas concepciones acerca de la educa-
cién, del aprendizaje, del hombre y de la sa-
lud (Penaranda et al., 2017).

El primer periodo dio lugar a dos enfoques
de la EpS, el enfoque uno, identificado
como Tradicional, caracterizado por ser “in-
formativo prescriptivo”, cuyas definiciones
conceptualesimplican un proceso de trans-
misién de informacidén con una intencién
preceptiva. Se frata de la forma convencio-
nal de orientar las actividades educativas
por los profesionales de la salud, como los
Unicos poseedores de los conocimientos ne-
cesarios para el cuidado de la salud, los
individuos, entfes pasivos deben estar dis-
puestos a aceptar y cumplir con precisién
sus indicaciones brindadas (Valadez et al.,
2004).

El enfoque dos de este primer periodo, se
denomina “participativo” surge como pro-
ducto de la preocupaciéon de las ciencias
de la salud por la conducta de las personas
y su resultado en la salud, en él, se encontrd
a una EpS basada en el comportamiento.
Se concibe a la EpS como una serie de in-
tervenciones destinadas a facilitar cambios
en la conducta y en los estilos de vida. Su
objetivo es conseguir comportamientos sa-
ludables y proporcionar informacién como
parte del proceso de cambio en las perso-
nas. Enfre ellos tenemos:

El Modelo basado en las creencias en la sa-
lud, (MCS) propuesto por Becker y Maiman
en 1974, en el cual subyace el supuesto de
que las creencias de las personas influyen
de manera significativa en la toma de deci-
siones que adoptan en relacién con la sa-
lud, en la aceptacion de medidas preventi-
vas recomendadas por las autoridades
sanitarias y en la cooperacién con los
planes terapéuticos propuestos por el
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médico. Se basa en tres premisas: La
creencia o percepcidn de que un
determinado problema es importante o
suficienfemente grave para uno, el grado
de vulnerabilidad que se tiene hacia el
mismo vy la aceptacién del beneficio que
producird la accién tomada (Herndndez,
2011).

De acuerdo con el MCS, la concurrencia
simulténea de estos tres factores favorece
la adopcidn de determinados patrones de
conducta, que serian en este caso condu-
cente a conservar y mejorar la salud, evitar
el riesgo de enfermar. La aceptacién de
esta hipdtesis implica que es la percepcion
individual la que determina el comporta-
miento, y no el ambiente en el que vive y se
desarrolla el individuo, lo cual es refutado
por otras teorias muy fundamentadas que
defienden la influencia del entorno social,
econdémico, cultural sobre la salud indivi-
dual y colectiva (Alvarez et al., 2020).

El Modelo basado en la comunicacion per-
suasiva, mds conocido por sus siglas CAP
(conocimientos, actitudes y prdcticas),
parte del supuesto de que las actitudes
condicionarian los comportamientos.
Segun este modelo, bastaria con proporcio-
nar a los individuos y grupos una informa-
cién veraz y comprensible, con el objeto de
cambiar los conocimientos, lo cual acom-
panado del cambio de actitud, seguiria el
cambio de algun hdbito y la adopciéon de
uno nuevo (concepcién causal de la acti-
tud), sin embargo, se sobreestima la capa-
cidad real de los medios de comunicacion
y no se foma en cuenta que la actitud
como factor determinante del comporta-
miento, no necesariamente cambia con la
informacién (Alvarez et al., 2020).

La Teoria del Cambio (Transteorétical), apli-
cada en la EpS, asume que el éxito de cual-
quier programa de promocién de la salud
debe tener claro las teorias de la conducta,
y sUs procesos de cambio. Esta teoria consi-
dera dimensiones o etapas por las que tran-
sita en comportamiento del individuo, las
cuales estdn relacionadas con lo temporal,
motivacional, y la constancia. Estas son: pre
contemplacién, contemplacién, prepara-
cién, accién y mantenimiento: cada una
de estas etapas requiere, por parte del edu-
cador, estrategias como la informacion, el
entendimiento de los beneficios, la posibili-
dad e infento de asumirlos como propios, y
cdémo lograr una prdctica constante del
nuevo comportamiento, que ayudardn al
individuo hasta lograr el cambio hacia el
nuevo comportamiento; confribuye, ade-
mdas, al entendimiento de la naturaleza de
la conducta deseada (Berra y Munoz-
Maldonado, 2019; Northeast and
Caribbean Addiction Technology Transfer
Center, 2021).
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Estos modelos educativos en salud parten
de la concepcidon del proceso salud-enfer-
medad como un fendmeno bioldgico e in-
dividual, situados en su conducta, como
solucidon de los mismos, con una escasa
atenciéon a las condiciones sociales, y que
las variables sociodemogrdficas y estructu-
rales no ejercen influencia directa sobre la
conducta. Contienen implicita o explicita-
mente una concepcién de la educacion
como un proceso vertical y autoritario en el
cual los individuos deben aceptar la infor-
macién que las autoridades de salud
juzguen conveniente proporcionar. Los
comportamientos son el objetivo Ultimo, uti-
lizan como vehiculo para el cambio de
estos, la modificacién de conocimientos y
actitudes mediante acciones educativas y
persuasivas dirigidas exclusivamente al indi-
viduo, remarcando la responsabilidad de su
propia salud (Penaranda et al., 2017).

El segundo periodo o Modelo de Educacién
Popular, parte de reconocer el escaso cam-
bio logrado con los anteriores modelos,
plantea la necesidad de reconocer la
influencia de los factores sociales, ambien-
tales y de desigualdad econdmica con res-
pecto alas condiciones de salud de las cla-
ses sociales. Conforma un modelo politico,
econdémico, ecoldgico o critico que tiene
como objetivo reducir las desigualdades so-
ciales ante el proceso salud-enfermedad.
Se considera a la EpS como un recurso que
no solo afecta cuestiones pedagdgicas,
sino sociales, econdmicas y politicas, que
contempla una perspectiva de busqueda
participativa (Quintar et al., 2018).

La Educaciéon Popular, trata de no limitar el
proceso educativo en salud a la transmisién
de un saber, sino de situarlo en el desarrollo
de la conciencia, de ubicarlo en el marco
de su propio descubrimiento respecto a su
contexto de vida, colocdndolo en el espa-
cio de las prdcticas de las personas en rela-
cion con las distintas esferas en que se
desenvuelve su vida. Del contexto anterior
surge el concepto de una EpS participativa,
critica, emancipadora, que se refiere al tra-
bajo educativo que se realiza para y con los
sectores populares (Villa, 2018).

El empoderamiento para la salud de la co-
munidad presume que las personas actien
en forma colectiva con el propdsito de con-
seguir un confrol sobre los determinantes de
la salud y la calidad de vida de su comuni-
dad, asi mismo, una comunidad "“empode-
rada” o “capacitada” para su salud es
aquella cuyos individuos y organizaciones
aplican sus habilidades, recursos y hacen in-
cidencia politica, con esfuerzos colectivos
destinados a abordar las prioridades sanita-
rias y a satisfacer sus necesidades respecti-
vamente. Mediante dicha participacion, los
individuos y las organizaciones de una
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comunidad se fortalecen y abordan los
conflictos dentro de la comunidad, vy
adquieren una mayor presencia social
(Quintar et al., 2018; Dominguez et al., 2020).
La (PS) y la (EpS) comparten estrategias
comunes para cumplir con las funciones de
la Salud Publica, realizando ambas accio-
nes desde la Atencidén Primaria, sin em-
bargo, el papel tfransformador que tiene la
educaciéon a través de la generacion de
una conciencia colectiva sobre las necesi-
dades de salud, se presenta esta, como la
herramienta metodoldgica fundamental
para la promocién de la salud, que va mds
allé de la modificaciéon de las conductas de
los individuos, sino que posibilita la organiza-
cion de la poblacion para la busqueda y
construccion de formas que modifiquen las
condiciones adversas para la salud y la
vida; asi pues, la educacién se convierte en
una estrategia y herramienta fundamental
de la PS (Ayuso, 2019; De la Guardia y
Ruvalcaba, 2020).

De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2020), la enfermera es el
primer eslabdn y el punto de contacto mds
solido entre el sistema de salud y las perso-
nas, la enfermera, cuyo objeto de estudio es
el cuidado, no podria realizarlo sin el enlace
con su “rol de educar”, en un proceso que
empieza con la informacién que brinda, el
logro de la comprension y la actuacion por
parte del individuo, en la busqueda de una
adecuada toma de decisiones respecto a
su salud y su bienestar. Por tanto, el “rol de
educadora” supone un cambio fundamen-
talmente en su formacion mediante el logro
de las competencias y aptitudes para ello.

La educacién para la salud en los servicios
sanitarios, se ha sistematizado como activi-
dad que se brinda en forma individual y de
grupos (Anexo 2), dependiendo de los
objetivos que se quieran lograr, a través de
las consejerias, las charlas, los talleres inter-
activos, distribucion de folletos y otros: el
proveedor principal de esta actividad es la
enfermera, socialmente aceptada como
tal en el sistema de salud, sin embargo, la
apropiacion de su rol y sobre todo su meto-
dologia en este desempeno, en la mayoria
de veces estd centrada en la trasmisién de
conocimientos o de pautas aceptadas
dentro de un modelo biomédico, se espera
que el sujeto se adapte al programa de
educacion y no que este se ajuste al sujeto;
las experiencias, la cultura y el punto de
vista del usuario no es fomado en cuenta,
siendo asi pocas veces se observa cambios
de actitudes o comportamientos que
puede conducir a estilos de vida saludables
(Collado, 2018; Ponti, 2016).

Se considerd importante analizar el fend-
meno de la apropiacién del rol de educa-
dor que le corresponde a la enfermera y por
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ende a la estudiante de enfermeria, su
formacién durante el pregrado es muy rele-
vante para su desempeno futuro como pro-
fesional, el rol educador, como una prdéc-
tica inherente a su profesién tanto para
fomentar el autocuidado como en las
acciones dirigidas a la promocién de la sa-
lud y la prevencion de dafos y riesgos,
siendo indispensable las evidencias disponi-
bles en el dmbito del curriculo de formacién
en las Facultades de Enfermeria, que debe
revelar una conspicua presencia de asigna-
turas sobre el rol educador en su formacién.
La investigacion tiene como objetivo gene-
ral determinar los Modelos Educativos apli-
cados segun objetivos, enfoques tedricos vy
caracteristicas de los PE en las investigacio-
nes de pregrado de los estudiantes de
Enfermeria - UNT 2010 - 2020.

METODOLOGIA
Se realizd una Revision Sistemdtica de tesis
de los estudiantes de Pregrado de la Facul-
tad de Enfermeria de la UNT, desde el aifo
2010 al 2020, sobre la funcidén Educadora
para la Salud, utilizando palabras clave:
Educacién para la Salud, Programa Educa-
tivo, Efectividad de Programas Educativos.
Criterio de inclusién: se tomd las investiga-
ciones que incluyeron como anexo el Pro-
grama Educativo desarrollado.
Criterio de exclusion: se excluyd de la bus-
queda las investigaciones que no adjunta-
ron el Programa Educativo desarrollado.
Se revisa los Modelos Educativos aplicados
y segun la literatura revisada (Valdez et al.,
2015), se elabord un cuadro con las carac-
teristicas observadas en los PE (Anexo 3),
clasificdndolas de acuerdo a los objetivos
planteados en el PE de las Investigaciones.
Las caracteristicas estudiadas son:
1. Fundamentos conceptuales/tedricos
abordados
2. Estrategios Educativas utilizadas en los
Programas Educativos
3. Técnicas Diddcticas utilizadas en los
Programas Educativos
4. Estructura y Organizacién de los
Programas Educativos
5. Evaluacion de los aprendizajes en los
Programas Educativos
Se elabord una base documental de datos
con las variables: Codigo, titulo del articulo,
ano de publicacion, abordajes tedricos,
ejes temdticos, metodologias y técnicas
educativas, estructura organizatfiva: N° vy
tipo de participantes, por curso y riesgo de
vida, N° de sesiones educativas, evaluacion
de los aprendizajes del PE, el desarrollo se
realiza mediante el preandlisis, exploracion
e interpretacion del material, los resultados
fueron procesados en el programa SPSS
version 23 y se presentaron tablas de
frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la revision de las
investigaciones permitieron un andlisis y
evaluacion exhaustiva de las competencias
adquiridas por el estudiante para la funcion
educadora.

Tabla 1

Caracteristicas Metodolégicas de los Programas
Educativos, Tesis de Pregrado sobre Efectividad de
Programas Educativos de la Facultad de Enfermeria UNT

Objetivos de los Programas N° %
Educativos
Incremento de CONOCIMIENTOS 43 79.6
Incremento de los 11 20.4
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y
ACTITUDES
Total 54 100.0

Fuente: Biblioteca de la Facultad de Enfermeria UNT

En la Tabla 1 se muestra los objetivos de los
Programas Educativos propuestos en las in-
vestigaciones revisadas; se encontré que en
un 79,6% de ellos, el objetfivo fue el incre-
mento de conocimientos o saberes y en un
20,4% el incremento de Capacidades (co-
nocimientos, prdcticas y actitudes), el alto
porcentaje de Programas Educativos con
objetivos centrados en el logro de conoci-
mientos corresponderia a un modelo tradi-
cional denominado Informativo Prescrip-
tivo, caracterizado por transferencia de
informacién con una intencién preceptiva,
se frata de la forma convencional de orien-
tar las actividades educativas por los profe-
sionales de la salud, como poseedores de
los conocimientos necesarios para el cui-
dado de la salud, los individuos, acttan
como entes pasivos dispuestos a aceptary
cumplir las ensenanzas brindadas. El incre-
mento de conocimientos de las personas es
importante en la medida que la motivacion
de dicha informacién recibida ayude a to-
mar decisiones para su salud oportunas y
efectivas, asi como la informacion brindada
por ejemplo a las gestantes en cuanto a las
pautas para su control, a las madres en
cuanto a las inmunizaciones serdn efectivas
enla medida que ellas valoren la utilidad de
dicha informacién; sin embargo, en un pro-
ceso educativo mediante el didlogo y la re-
flexion, entre educador y educandos,
donde expresen sus necesidades, y partici-
pen en acciones y decisiones, tomando en
cuenta su cultura, para el cambio de estilos
de vida y mds aln pensar en la educacion
Ccomo recurso para que la poblacién sea
sujeto de transformacion, los objetivos de-
bieran estar dirigidos al desarrollo de capa-
cidades y habilidades, para fomar parte en
la construccién de su salud (Pefaranda et
al., 2017).

La realidad del rol educador de la enfer-
mera se centra muchas veces en repetir in-
formacion de programas estandarizados,
sin tener en cuenta los factores provenien-
tes del sujeto y la familia y de su entorno.
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Estas evidencias apreciadas en las investi-
gaciones demuestran el estado actual de
la enfermeria como profesion en este rol,
pues dificultan el aprendizaje del individuo,
ya que la programacién educativa requiere
participacién, interaccién, secuencia,
mientras que la informacién solo comunica
(Ponti, 2016).

Segun Aguilar-Cruz y Pérez-Mendoza (2017)
y Herrera et al. (2015), realizan investigacio-
nes para identificar las estrategias de edu-
cacién de un programa de Diabetes, a tra-
vés de entrevistas semiestructuradas a pa-
cientes y profesionales de la salud de un
Hospital Universitario de Medellin en Colom-
bia. Los resultados senalan que la educa-
cion para personas con diabetes ofrecido
por el programa se realiza en forma tradi-
cional, donde el beneficiario desempena
un rol pasivo, pues estd a la espera de los
conocimientos que le brinda el profesional;
sin embargo, en la investigacién se reco-
noce el beneficio para los participantes y
familiares que acuden continuamente a las
sesiones Educativas tanto individualizadas
como grupales, en el cual se recibe el
apoyo emocional, social, e interpersonal
que contribuye favorablemente en el afron-
tamiento de la enfermedad, en la cotidia-
neidad franquila y mayor adherencia al tra-
tamiento. Estas apreciaciones de los bene-
ficiarios demuestran que la Educacion para
la Salud Participativa, sea individual o de
grupo, es la mds efectiva.

En la Tabla 2 se presentan los fundamentos
tedricos en los que se sustenta la EpS en las
investigaciones revisadas, se observa que
los PE con objetivos se logra de conocimien-
tos, en un 86% fundamentan en definiciones
conceptuales como Educacion para la
Salud, Programas Educativos, un 4,7% fun-
damentan las investigaciones en teorias
conductistas o Modelo Educativos centra-
dos el cambio de comportamiento de las
personas a través de la educacién, la per-
suasién y el entrenamiento para el logro de
capacidades que le permitan el cambio
hacia estilos de vida saludables.

Las teorias de la conducta humana, desde
la dimensién psicoldgica, el intercambio de

Tabla 2
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valores éticos, culturales desde y hacia la
comunidad considerada en la dimension
antropolédgica, articuladas a la educacion
para la salud que es impartida, se aproxi-
man al modelo participativo y emancipa-
dor mediante el cual el sujeto es participe
de sus propios cambios como sujeto cons-
tructor de su vida y su futuro (Herndndez,
2011).

Los fundamentos tedricos como la equidad
de género, la equidad en salud, la intercul-
turalidad, la ciudadania recomendados
por la OMS-OPS (2017), que orientan a la
EpS hacia la educacién emancipadora, no
fueron considerados en las investigaciones
de la revisién sistemdtica, conceptos bdsi-
cos para que los sujetos beneficiarios elabo-
ren el pensamiento critico que conduce a
la toma de decisiones respecto a coémo vivir
mejor en forma individual como en la cons-
truccidn colectiva de la salud y de la vida.
Un aspecto relevante son los fundamentos
sobre las Teorias de Enfermeria, considera-
dos en un 44,4%, las mismas que estdn rela-
cionadas con las distintfas formas que
adopta la enfermera en el cuidado; sin
embargo, se hace necesario, revisiones de
las mismas para adecuar las teorias y mode-
los de enfermeria hacia el modelo de
educaciéon para la salud que requiere la
promocion de la salud y la salud publica en
general.

La EpS es una de las funciones de enferme-
ria, la cual la realiza en los diversos escena-
rios y organizaciones sociales y del dmbito
sanitario, tanto en forma individual como
colectiva, desde la promocién de la salud,
la prevencion de riesgos y danos, el control
de enfermedades crénicas, transmisibles vy
no transmisibles, es decir su rol es muy am-
plio, sin embargo, se requiere mayor empo-
deramiento en este rol, para hacerlo mds
visible tanto en el dmbito interdisciplinario
como en la sociedad (Gobierno de
Navarra, 2006).

Existen diversas concepciones sobre la EpS,
la falta de consenso, sobre todo en el nivel
académico implica un esfuerzo que per-
mita tomar una posicion como docentes e
investigadores de la salud.

Enfoques tedricos que sustentan los estudios segun objetivo de los Programas Educativos. Tesis de Pregrado sobre
Efectividad de Programas Educativos de la Facultad de Enfermeria UNT

Objetivos del Programa Educativo

Total

Enfoques tedricos sustentados en las

Logro de Conocimientos

Logro de Conoc.
Practicas y Actitudes

investigaciones

n° % Sub n° % Sub Total N° % N°
Total

Categoria conceptual: 37 86.0 43 8 27.3 11 40 74.1 54
Generalidades y definiciones: EpS PE

Teorias Conductistas/Modelos de EpS 2 4.7 43 3 27.3 11 5 9.3 54
Enfoque de equidad de Género, 0 0.0 43 0 0.0 11 0 0.0 54
Equidad en Salud Interculturalidad y

Ciudadania

Teorias de Enfermeria relacionadas 13 30.2 43 8 72.7 11 24 44.4 54

Fuente: Biblioteca de la Facultad de Enfermeria UNT
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Caracteristicas de los PE segun objetivos planteados. Tesis de Pregrado sobre Efectividad de Programas Educativos de la

Facultad de Enfermeria UNT

Objetivos del programa educativo

Caracteristicas Metodoldgicas de los Programas Educativos Increm.er?'ro e Incremgn'fo el el
conocimientos capacidades

N° % N° % N° %
Estrategias Charlas _ 26 60.5 6 54.5 32 59.3
- Charlas y talleres demostrativos 17 39.5 15 45.5 22 40.7
Total 43 100.0 11 100.0 54 100.0
TECNICAS EDUC. TIPO 1 32 74.4 6 54.5 38 70.4

Técnicas TECNICAS EDUC. TIPO 2 2 4.7 0 0.0 2 3.7
educativas TECNICAS EDUC. TIPO 3 9 20.9 5 45.5 14 25.9
Total 43 100.0 11 100.0 54 100.0
de 20 a 29 participantes 9 20.9 8 27.3 12 222
Nifeie € de 30 a 39 part!c[pon’res 20 46.5 4 36.4 24 44.4
parficipantes de 40 a 49 porf!c!ponfes 7 16.3 2 18.2 9 16.7

en los P.E de 50 a 59[p(]l’fICI.p.OﬂTeS 2 4.7 0 0.0 2 3.7
o De 60 a mads participantes 5 11.6 2 18.2 7 13.0
Total 43 100.0 11 100.0 54 100.0
Nz e De3a menos sesiones 6 14.0 1 9.1 7 13.0
sesiones De4aé sesiones 36 83.7 8 72.7 44 81.5

celussiives De 7 a mds sesiones 1 2.3 2 18.2 3 5.6
Total 43 100.0 11 100.0 54 100.0
Evaluacidn de  Evaluacién de Conocimientos 43 100.0 0 0.0 43 79.6
los Evaluacién de Con. Précticas y Actitudes 0 0.0 11 100.0 11 20.4
aprendizajes Total 43 100.0 11 100.0 54 100.0

Fuente: Biblioteca de la Facultad de Enfermeria UNT

Se puede partir desde el fin Ultimo de la EpS
la misma que deberd tener unas caracteris-
ticas que busquen la emancipacién, es de-
cir, que sea liberadora porque apunta a la
transformacién de la realidad, tal como lo
propone Freire (2005) en su obra “pedago-
gia del oprimido”, se trata entonces de una
EpS que parte de una reflexién pedagdgica
humanista en la que rescata al sujeto en re-
lacion dialéctica con su entorno, una libera-
cion de las personas en la gque no son consi-
derados como “objetos” que estdn “sobre”
y “para” quienes se realiza la accion, sino
que se da “con” ellos; es una forma de ga-
nar conciencia de la realidad y luchar por
una libertad que permita alcanzar la justicia
social, solo asila educacién cumplird con su
rol de educacion popular (Villa, 2018).

Se denomina Estrategias Diddctica a la
forma como se ensena los contenidos edu-
cativos, en la Tabla 3 sobre las otras carac-
teristicas de los PE se evidencia la prepon-
derancia de la estrategia de charlas grupa-
les conun 59,3% y la de sesiones interactivas
y talleres demostrativos con un 40,7%, el
cambio de comportamientos es un proceso
gradual que implica interaccion dialégica
del educadory el educando, por ello Ias se-
siones interactivas y talleres demostrativos,
tienen un mayor impacto en las personas
desde el punto de vista de la educaciéon
para la salud, pues implica retroalimenta-
cién no solo de “saberes” sino también de
“"haceres” y "quereres” (actitudes), los resul-
tados evidencian que la metodologia parti-
cipativa es utilizada en menos de la mitad
de los PE evaluados, la cual deberd ser me-
jorada en la medida que se profundice los
aprendizajes de los estudiantes sobre la
educaciéon para la salud vy se utilice las evi-
dencias cientificas de las investigaciones en
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la formacién de los estudiantes (Cdjina,
2020; Locarnini, 2019).

Las Técnicas Diddcticas mediante las cuales
se desarrolla en proceso de ensenanza —
aprendizaje en las investigaciones fueron di-
versas, para fines de esta revision, se
agruparon por su complejidad (Tabla 4).

Tabla 4
Técnicas Diddcticas, segun el proceso educativo CARE-
Pery (2007)

Dindmicas motivacionales

,TECNICAS ]2 Exposicion - Didlogo
DIDACTICAS TIPO | : . L
3. Retfroalimentacién
1. Dindmicas motivacionales
TECNICAS 2. Exposicion - Didlogo
DIDACTICAS TIPO Il 3. Retroalimentacion
4. Demostracion
1. Dindmicas motivacionales
ToNcas 2 B Ddeas
DIDACTICAS TIPO Il : L
4. Demostracion
5. Re demostracion

Los resultados muestran que la Técnica Di-
ddctica tipo | fue utilizada por el 70,4%, coin-
cidente con los objetivos del PE, que corres-
ponden a un modelo Educativo tradicional
de retroalimentar en base a preguntas el
eje temdtico; priorizando el drea cognitiva;
el 3,7% de los PE utilizaron la Técnica Diddc-
fica tipo Il en la cual se agrega la demostra-
cion de algunas “haceres” y el 25,9% utiliza-
ron la Técnica Diddctica tipo Il que adi-
ciona la demostracion y redemostracion.
Para que el aprendizaje sea efectivo es ne-
cesario que el sujeto realice algun tipo de
actividad de las dreas cognitiva, emocio-
nal, psicomotoras y sociales, ya que sin esta
no existird el cambio; los programas de edu-
cacion para la salud en los que solo se tiene
en cuenta el drea cognitiva de la persona,
no es suficiente para que sean efectivos
(EsSalud, 2017; Gémez, 2001; OMS, 2016).
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La Estructura y Organizacion de Los Progra-
mas Educativos, en cuanto al nimero de
parficipantes en las actividades educativas,
es relevante en la medida de los objetivos
propuestos del PE, es asi que a mayor nuU-
mero de ellos menos oportunidades de par-
ticipacién e interaccién y monitoreo de los
aprendizajes; en la revisidon sistemdtica de
las investigaciones se encontré que un
22,2% de los PE tuvieron entre 20 a 29 perso-
nas, 44,4%, entre 30 a 39 participantes, y un
16,7% de 40 a 59 participantes, llama la
atencién que un 13% equivalente a siete PE
tuvieron a mds de 60 participantes. Es cono-
cido, dentro de la diddctica, que a menor
nUumero de participantes, lainteraccion dia-
l6gica entfre educador y educando es ma-
yor, aun en aquellos programas cuyos
objetivos son el logro de conocimientos, se
asume que por razones de la muestra para
la investigacion tendria que ser mds de 20
participantes; sin embargo, la tendencia
observada sobre EpS en los servicios de
salud, los participantes de los Programas
Educativos son las personas o usuarios que
asisten a los servicios, por otros motivos y
que son captados para las charlas
educativas, cuyos infereses en su salud son
distintos, lo cual estaria fundamentado en
grupos seleccionados cuya participaciéon
haya sido consensuada acorde a sus riesgos
y perspectivas (MINSA, 2011; MINSALUD,
2016).

Uno de los espacios mds relevantes para
educar en Salud son las escuelas por ser es-
cenarios de socializacién prioritarios, en una
revisién de 20 articulos realizado en Brasil por
Gueterres et al. (2017) sobre la actuacion
de la enfermera en el contexto escolar, se
hallé que en un 85% estdn centrados en pro-
blemas de salud publica y de la salud esco-
lar, existentes y que pueden afectar el pro-
ceso de formacién, como la violencia, el
consumo de drogas, la educacién sexual:
contenidos para fomentar la salud deberdn
ser incluidos en forma ftransversal, de
acuerdo a su importancia y complejidad,
buscando la integracién de la enfermera y
los profesores en las actividades de educa-
cién y sensibilizacién del escolar, se muestra
también la debilidad existente aun sobre la
inclusidon de las enfermeras en la escuela, en
muchos paises de América Latina y en el
Pery (MINSALUD, 2016).

Para el logro de capacidades, los conteni-
dos educativos, sea la promocion de la
salud y con el autocuidado, se imparten en
forma gradual y secuencial, por ello el
nUmero de sesiones, es importante, asi lo
demuestra Dominguez et al. (2020), en un
estudio realizado en la comunidad de
Andalucia, en el que el alumnado ha
mejorado sus hdbitos de vida saludable,
con programas contfinuos de educacién
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comunitaria sobre salud. Teniendo en
cuenta las técnicas de motivacion, la
exploracién de saberes previos, el logro de
capacidades en los participantes, implica,
pues, un proceso que abarca el desarrollo
de sus dreas cognitivas, emocionales y
psicomotoras. En los resultados en este
aspecto, observamos que el 5,6% tuvieron
mds de 7 sesiones, el 81,5% de los P.E.
tuvieron de 4 a 6 sesiones, el 13% menos de
3 sesiones, evidenciando que los P.E. de las
investigaciones tienen cierta continuidad
en el proceso educativo, propio del modelo
de interaccién participativa.

En cuanto a la Evaluacion de aprendizajes
de Los Programas Educativos como parte
del proceso, se sabe que es necesario e
indispensable la valoracién de la eficacia
del mismo, generalmente es realizada a tra-
vés de la refroalimentacién en cada sesién
y al finalizar el Programa de acuerdo a los
objetivos propuestos. En la Revision Sistemd-
fica de las investigaciones se observa que el
79.6% de los PE fueron evaluados en el logro
de conocimientos, y un 20,4% de ellos en el
logro de competencias, que incluye capao-
cidades procedimentales y actitudinales.
Estos resultados llevan a inferir que el pro-
ceso de la educacién para la Salud brin-
dado a través de los Programas Educativos
de las investigaciones revisadas, en su ma-
yoria evaltan los conocimientos de las per-
sonas; el avance de la valoracién de capa-
cidades y motivaciones para el cambio de
comportamientos se encontré en un por-
centaje menor.

La Efectividad de un PE determina en qué
medida los resultados alcanzados estdn
confribuyendo al cumplimiento de los
objetivos planteados, sirve ademds para
evaluar el PE, desde la metodologia vy
técnicas empleadas y propuestas en la
planificacién. La evaluaciéon de Impacto de
la EpS se refiere alos logros o efectos alargo
plazo, se trata de juzgar si los resultados han
tenido un efecto en los problemas de salud
que se buscaba solucionar o disminuir. Por
ejemplo, la disminucion del embarazo en
adolescentes a través de un programa
continuado de la enfermera escolar
(Guillen, 2017).

Menor et al. (2017) readliza una revisidn
sistemdtica de 24 articulos cientificos para
evaluar la efectividod de los PE en
escolares, concluyendo que las
intervenciones educativas secuenciales y
con seguimiento, constituyen un recurso
adecuado para lograr cambios en los estilos
de vida, particularmente en las edades
tempranas, destacando aquellas que
cuentan con el vinculo familiar son
alfamente efectivas en el apoyo vy
mantenimiento de estilos de vida
saludables.
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CONCLUSIONES

En la presente Revisidon sistemdtica de las in-
vestigaciones se encontré que los PE aplica-
dos corresponden al Modelo Informativo
Prescriptivo (79,6%) seguido del Modelo
Participativo Interactivo (20,4%), en base a
los objetivos propuestos en dichos PE.

Los PE, con Modelo Informativos- prescripti-
vos, se observa la fendencia en el uso de
estrategias educativas (39.5%) tipo talleres
interactivos propias del modelo Participa-
tivo interactivo y técnicas educativas de
demostracion  (25.6%)  interpretdndose
como una transicién hacia dicho Modelo,
sin embargo, en los PE con Modelo Partici-
pativos Interactivos se aprecia aun, una alta
tendencia en el uso de la estrategia meto-
dolégica de charla grupal y de técnicas
educativas sin demostracion y redemostra-
cion de aprendizajes, (54.5%), lo cual de-
muestra que no se evaluaron las dreas mo-
toras y actitudinales de los participantes
conforme lo plantearon en los objetivos.

En lo referente ala estructuray organizacion
de los PE, el N° de participantes en los PE fue
mayor de 30 personas en ambos modelos
(70%), lo cual se inclina mds al modelo infor-
mativo: sin embargo, el desarrollo de los PE
en cuatro a mds sesiones educativas fue en
la mayoria de ellos (87%) lo cual implica
continuidad y seguimiento, necesario para
el logro de capacidades.

AUN no hay evidencias en las investigacio-
nes del modelo educativo critico, emanci-
pador de la educacién popular, que empo-
dera y alas personas y tiene impacto en su
comunidad.

Los resultados evidenciados hacen relevan-
tes incidir en investigaciones futuras, en los
enfoques y fundamentos tedricos de la edu-
cacién para la salud, a fin de lograr un ma-
yor empoderamiento del rol de la enfer-
mera como educadora en salud, no solo
centrado en el saber académico — técnico
— instrumental de las disciplinas en salud vy
educacion, sino que conjugue el saber an-
tropoldgico, sociocultural partiendo de un
andlisis critico de la comunidad, propo-
niendo medios mds eficaces de educacion
en salud que combinen lo formal, lo infor-
mal, teniendo en cuenta la interculturali-
dad, la ciudadania, enfoque de género.
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Anexo 2

Caracteristicas de Modelos de la Educacién para la salud (Valadez, 2015)

1° enfoque:
Informativo -
A Modelo basado en Capacidad del
Creencias en |3 salud individuo para
El primer periodo 2° enfoque: basada en El empoderamiento —|_' tomar decisiones y
o corvportamiento: Modelo basado en la para la salud gjercer Con_u'ol
(At comunicacion individual sobre su vida
coeructa yen los persuasiva (CAP) personal
estilos de vida.
Modelo PRECEDE
— Capacidad de los
La mvestigacion individuos para actuar
T s colectivamente con el
Edf‘fa“‘?“ / fin de conseguir una
: Participativa, El empoderamiento | mayor influencia y
Segundo periodo i AT critica, 2 movimientos paralasaluddela | control sobre los
emancipadora: comunidad determinantes de la
EDUCACION \ e salud y la calidad de
POPULAR Hte s vida de su comunidad.
popular. ‘

PARAMETROS A INFORMATIVO PARTICIPATIVO PARA CAMBIOS DE PARTICIPATIVO, CRITICO,
EVALUAR PRESCRIPTIVO COMPORTAMIENTOS EMANCIPADOR
Valorar nivel de Valorar nivel de Conocimientos, Valora Transformacion de la persona y
OBJETIVOS L . X .
Conocimiento Practicas y Actitudes su entorno social
;égbd‘fgg de esfudio/Eje 1. Objeto de estudio/Eje Temdtico, 1. Objeto de estudio/Eje Tematico,
2. Conceptuahzogon del 2. Coroctenshcos del Sujeto de 2. Caracteristicas del Sujeto de Estudio.
Programa Educativo Estudio.
3. Conceptualizacion del 3. Conceptualizacién del Programa
MARCO TEORICO Programa Educativo Educativo

3. Conceptualizacién del

Programa Educativo

4. Teorias /Modelos de Educacién
para la Salud.

4., Teorias/Modelos de Educaciéon para
la Salud.

5. Enfoque de equidad de Género,
Equidad en Salud Interculturalidad y
Ciudadania

EJES TEMATICOS

Centrado en
procedimientos y
enfermedades

Determinantes sociales de la salud

Determinantes sociales de la salud,
problemas comunitarios

Sesiones educativas interactivas y

ESTRATEGIAS Charlas grupales Sesiones educativas interactivas y talleres, grupos focdles, trabajo de
EDUCATIVA talleres 4 !
campo
Motivacién, Exposicion Mofivacién, Exposicion,
TECNICAS Motivacioén, exposicion, Re’rroolimer%focién Derynos’rrocién Retroalimentacion, Demostracion y
EDUCATIVAS retroalimentacion ! Redemostracioén, intervencién en la

y Redemostracion

familia y comunidad
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N° DE llimitado Grupos de no mds de 20 Individual o de grupos
PARTICIPANTES P grue
N° DE SESIONES . .
EDUCATIVAS De 1 a 4 sesiones De 4 amas limitadas
EVALUACION Conocimientos: Saber Practicas y Actifudes: Saber, Cambio a pensamiento critico
Hacer y querer
Efectividad en el nivel de Bfectividad en el nivel de
RESULTADOS conocimientos, prdcticas y Cambio en el entorno social

conocimientos

actitudes

Elaboracién a partir de la bibliografia consultada, Pinedo (2021).

Anexo 3

Sistematizaciéon de las caracteristicas de los Programas Educativos. Tesis sobre Educacién para la salud —Enfermeria UNT

CARACTERISTICAS
DEL MODELO

MODELOS DE EDUCACION PARA LA SALUD

INFORMATIVO
PRESCRIPTIVO

PARTICIPATIVO PARA
CAMBIOS DE
COMPORTAMIENTOS

PARTICIPATIVO, CRITICO, EMANCIPADOR

Propésito

Transmisiéon de
conocimientos, “del
profesor al alumno”

“de la élite instruida a
las personas que
ignoran”

Consiste en lograr cambios
de comportamientos,
moldear conductas con
objetivos previamente
establecidos

Destaca la importancia del proceso de
fransformacién de la persona y las comunidades,
no se preocupa tanto de los contenidos que van a
ser comunicados ni de los efectos en términos de
comportamiento, como de la interaccién
dialéctica entre las personas y su realidad, del
desarrollo de sus capacidades y de su conciencia
social

Teorias de la
comunicacion
aplicadas

Ninguna: centrada en
los contenidos

Psicolégicas del
comportamiento: En los
efectos

Teorias sociales: pensamiento critico: centrado en
el proceso de cambio en su contexto

Rol del Educador

Es “el que sabe, es
siempre el que educa,
es quien habla, quien
pone las reglas,
escoge los contenidos,
es el sujeto del
proceso”

Es “el que sabe, es siempre
el que educa, es quien
habla, quien pone las
reglas, escoge los
contenidos, es el sujeto del
proceso”

Estimula, facilita el proceso de busqueda, induce a
la problematizacién, hacer preguntas, escuchar,
estimular al grupo para que se exprese y aportarle
la informacién que necesita para que avance del
proceso de desarrollo ...Educando/Educador

El Educando

Es “el que no sabe",
siempre se estd
educando, es el que
escucha, obedece,
sigue las “prescripcion
lo recibe en forma de
“depdsito”, es el
objeto del proceso”

Es el que no sabe, siempre
se estd educando, es el
que escucha, obedece,

sigue las “prescripcion” lo
recibe en forma de

“depdsito”, es el objeto del

proceso”

Participar, involucrarse, investigar, hacer preguntas,
buscar respuestas y problematizar
Educando/Educador

Objetivos del
Modelo

Que el educando
“aprenda”

Que el educando “haga”

"Que el sujeto piense y que ese pensamiento lo
lleve a fransformar la realidad”
Educando/Educador

Funcién educativa

Trasmisién de
informacion

Técnicas - conductas

Reflexion - accién

Direccionalidad
dela
Comunicacion

Unidireccional

Se atenua cierta
bidireccionalidad

Bidireccionalidad

Postura del
Comunicador

Emite, habla, escoge
los contenidos de los
mensajes

Protagonista, “duefo de la
comunicaciéon”

Protagonista “retroalimentacion”

Postura del
Receptor

Recibe informacién,
escucha lo que no
sabe

Papel secundario,
subordinado, dependiente

Protagonista “retroalimentacion”

DOI: http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2023.015

114


http://dx.doi.org/10.17268/sciendo.2023.015

