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LAS REPRESENTACIONES DE LA SALUD
EN NINOS Y NINAS ESCOLARES

Resumen: En el presente articulo se dan a conocer los re-
sultados de investigacion sobre el significado qué los nirios
y las nivias en edad escolar le dan a la salud en su practi-
ca cotidiana. Intereso conocer las concepciones y cuidados
de la salud en sus expresiones escritas y dibujadas.

Entre los principales resultados pueden considerarse
aquellos que nos demuestran que tanto los nifios como las
nivias manifiestan tener una concepcién unidimensional
de la salud apoyada en los aspectos fisicos de la misma,
de la que derivan acciones para su cuidado en las misma
dimension fisica ya que consideran a la alimentacion y
a la bigiene como los dos pilares que la garantizarian. Es-
tas consideraciones nos remiten a plantear recomenda-
ciones en materia educativa para que se elaboren planes
Y acciones que ubiquen a la educacion primaria costarri-
cense en una posicion de vanguardia en materia de sa-
lud y la alejen de la vision tradicional y obsoleta.

Maria Lorena Molina Molina
Maria Cristina Romero Saint Bonet

Preambulo tedrico

La humanidad tiene pendiente ante el
nuevo siglo el logro del desarrollo para millo-
nes de personas. El modelo de desarrollo eco-
némico que impera ha mostrado ser concentra-
dor y ha impedido crear equidad en la distribu-
cion de las oportunidades. Las profundas desi-
gualdades en el desarrollo de los seres huma-
nos han generado el deterioro en las condicio-
nes de vida de grandes masas poblacionales.

En el marco de una pobreza sin prece-
dentes y de desigualdades sociales igualmen-
te profundas se exige una politica que com-
bine tanto el desarrollo econémico como el
social que conduzca al desarrollo humano de
todas las personas en armonia con la natura-
leza. Se enfrenta en la actualidad el desafio
de construir oportunidades en un proceso
orientado a la dignificacién de la persona hu-
mana. Se hace necesario el disefio de nuevas
politicas que eviten mayores divisiones socia-
les que excluyen a la poblacién de los bene-
ficios de la economia global. Particular men-
cién merece en este orden de cosas, el reco-
nocimiento de que:

"Es preciso adoptar una renovada determinaciéon para
poder satisfacer las necesidades humanas basicas de todos
los nifios y nifias, tanto por la importancia intrinseca de
este objetivo, como por ser un paso para solucionarlos
problemas de la pobreza, el crecimiento de la poblacién
y el deterioro del medio ambiente". (UNICEF, 1996, p. 1.
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El desarrollo humano, de acuerdo con
Max Neff y otros, 1986 es el proceso que per-
mite alcanzar el maximo desarrollo y uso de
capacidades mediante la satisfaccion de nece-
sidades inherentes al ser humano. Esta con-
cepcion comprende la generacién de auto
responsabilidad en dicho desarrollo; la articu-
lacién arménica de las personas con la natu-
raleza y la tecnologia; la vinculacién de pro-
cesos locales, nacionales y globales; la arti-
culacién de lo individual con lo social; la ne-
cesaria relacion entre el Estado y la Sociedad
Civil, la construccién del desarrollo social con
equidad. Pensar y actuar a favor de esta con-
cepcioén supone asumir un compromiso con
todas las personas especialmente con los gru-
pos mas vulnerables ante la crisis; entre ellos
se considera a los nifios y a las nifias. De ahi,
que el interés de la investigacién que aqui se
reporta se centra en la nifiez escolarizada
costarricense y, para tales efectos, se va a en-
tender por nifiez el periodo comprendido en-
tre los 0 y 12 afios de edad, periodo en el que
junto a la familia y la escuela, el nifio y la
nifa vive una serie de procesos afectivos, de
relaciones interpersonales de aprendizaje y
socializacion que sintetizan la base de su per-
sonalidad y de las posibilidades de una vida
de calidad en el futuro. Las diferentes condi-
ciones de vida se constituyen en posibilida-
des o amenazas para un desarrollo humano
potencializador. Se puede manifestar que no
existen reglas fijas que determinen la apari-
cion de determinadas pautas de conducta. Si
bien no presentan una norma rigida si dan
cuenta de momentos claves que comparten
todos los nifos y las nifias tomando en cuen-
ta que pueden existir diferencias en las eda-
des en que ocurran. Por lo anterior, es nece-
sario concebir el proceso de desarrollo y cre-
cimiento como una relacién dialéctica entre
lo innato y lo adquirido o entre las potencia-
lidades y las oportunidades que brinda el me-
dio en el que se desarrollan los nifios y las ni-
fias. La fragilidad o vulnerabilidad de este
grupo es descrita, de la siguiente manera:

"La mayor parte del desarrollo mental v fisico del ser hu-
mano tiene lugar durante los primeros afios de vida.

Esos afios representan la Gnica oportunidad de que dis-
pone cada nifo para desarrollar normalmente su cere-
bro, su cuerpo y realizar plenamente su potencial ge-
nético. Los complejos procesos de desarrollo pueden su-
frir dafios permanentes si no se completan en el mo-
mento adecuado, sus diferentes etapas. No existen se-
gundas oportunidades. El principio de maxima prioridad
asienta sus cimientos en el firme lecho de roca de este
hecho fisiolégico." (UNICEF, 1996 (a): 15).

De este grupo etireo nos interesa iden-
tificar las representaciones del nifio y de la
nifa, y para ello es preciso ubicar en el len-
guaje, los hibitos y el uso de objetos (con-
ciencia y operacién), aquellos aspectos que
muestran la significacién y el comportamien-
to hacia la salud. Se escogi6 para este estudio
a los niflos escolares porque el ingreso a la
escuela representa (Wallon, 1991 y Piaget,
1971) una ruptura en el proceso de socializa-
cion, pues obliga al nifio y la nifia a separar-
se de su familia y a establecer relaciones nue-
vas con pares y con otros adultos. El duelo
por su infancia y dependencia familiar se ve
compensado por la confianza que gana en
tanto incorpora nuevos conocimientos y de-
sarrolla nuevas capacidades. Las conductas
de cooperacioén y competencia, acato a reglas
y normas comienzan a desarrollarse en este
momento de la vida del nifio y la nifia, lo que
le permite ir construyendo los modelos de las
relaciones y representaciones sociales. El de-
sarrollo del lenguaje (Banch, 1986 p. 34 cita-
do por Fernandez Xinia, 1998), las interioriza-
ciones, las coordinaciones y la disminucién
del egocentrismo producen un desarrollo en
el pensamiento que permite la clara distin-
cion entre la realidad y la fantasia. Por tanto,
se puede constatar en este periodo el inicio
de la toma de conciencia de la realidad y, por
lo tanto, las valoraciones que orientan con-
ductas y delinean actitudes. La representa-
cién social designa una forma de conoci-
miento especifico, el saber del sentido co-
min, cuyos contenidos manifiestan la gene-
racion de procesos funcionales socialmente
caracterizados... constituyen modalidades de
pensamiento practico orientado hacia la com-
prension, la comunicaciéon y el dominio del
entorno social, material e ideal (Jodelet: 1993.
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474, en Moscovici Serge, 1993). Precisamente
esta capacidad intelectual permite acceder al
conocimiento cientifico de los significados
que el nifio y la nifia tengan, especialmente,
en este estudio de la salud. La importancia de
la salud en el desarrollo humano se deriva
del hecho de ser esta una categoria sintesis
de condiciones de vida y, también de politi-
cas laborales, de salud, de educacién, de vi-
vienda, de desarrollo sanitario y ambiental vy,
también, de empleo.

La observacién de las representacio-
nes, significados y comportamientos es posi-
ble hacerla en la cotidianidad del nifio y la ni-
fia ya que ésta es la expresién inmediata en
el tiempo, ritmo y espacio concreto de la
compleja trama de relaciones sociales que re-
gulan la vida de las personas en un contexto
social dado. La formacién de la personalidad
exige una apropiaciéon del mundo: manejo
del lenguaje, de los objetos y comprension
de las relaciones humanas. El saber cotidiano
es el conjunto de los conocimientos sobre la
realidad que utilizamos de un modo efectivo
en la vida cotidiana. Los adultos realizan una
importante actividad en la formacién de las
ideas de los niflos y las nifas, desempenan
un papel de tutor; no obstante, los nifios en
el proceso de asimilacién van construyendo
una representacion de la organizacion social
y de las actividades sociales y asi adquieren
un conjunto de normas que contribuyen a
formarlos y a ensefiarles a pensar y a tener
valores. Al adquirir valores sociales y mora-
les. Estos le indican que hay cosas deseables
y acciones apreciadas y no apreciadas social-
mente. La relacién entre valores, normas y
costumbres es muy estrecha. Ademads de reci-
bir, seleccionar y sintetizar valores, normas,
costumbres, el nifio y la nifia inician la bis-
quéda de explicaciones sobre el por qué es
necesario o deseable hacer ciertas cosas y pa-
ra ello recurre a nociones o conceptos fami-
liares, religiosos, econémicos, etc. Es posible
notar que Wallon, 1991, Piaget 1971 y Matu-
rana y Varela, 1994, coinciden en que existe
un proceso de desarrollo de la conciencia a
partir de un conjunto indiscriminado de con-

tenidos o sincretismo hasta lograr la depura-
cién del concepto, gracias al lenguaje. Si bien
existe en el ser humano la potencialidad in-
nata para el desarrollo de la conciencia, fac-
tores contextuales pueden abortarlo, desviar-
lo o lentificarlo, segin los estindares vilidos
para cada contexto. El concepto es la materia
prima del pensamiento abstracto. El pensa-
miento activa el conjunto de conceptos o re-
presentaciones que dan sentido al mundo de
los objetos y de las relaciones entre las perso-
nas. O sea, mediante las representaciones lo-
gramos determinar la vision de mundo de ca-
da quien o de un colectivo determinado. El
pensamiento cotidiano estd destinado a resol-
ver los problemas cotidianos. Supone el exa-
men de situaciones, la bisqueda de medios,
las acciones y la reflexién sobre ellas. La fami-
lia acompana el proceso de construccidn de las
representaciones mediante la funcién normati-
va que le confiere la sociedad en su "imagina-
rio colectivo". Entonces, las representaciones
sociales son el conjunto de ideas forjadas en
procesos intelectuales, emocionales y afectivos
del desarrollo humano. Tal es asi, que la repre-
sentacion de algo despierta componentes afec-
tivos, emotivos y volitivos, pues es en si, una
sintesis de tales aspectos. El proceso de socia-
lizacién que da inicio en los primeros afios de
vida es en donde el nifio o la nifia internaliza
o asimila ciertas normas de comportamiento y
ciertos valores morales que se implantan en la
conciencia y luego se vuelven objetivamente
significativos o no para el nifio o la nifia. Es por
esta razdn que el proceso de socializacion
constituye la primera base para la comprension
del mundo en cuanto realidad significativa y
social. Como muchos fendémenos sociales pue-
den comprenderse analizando las caracteristi-
cas de la familia, también muchas caracteristi-
cas y reacciones de las personas pueden expli-
carse y esclarecerse a partir de la configuracion
familiar de la cual forman parte y del contexto
social al que pertenecen. Sin lugar a dudas, el
paradigma que sustente el desarrollo de una
sociedad determinada constituye el soporte de
oportunidades o restricciones de las condicio-
nes de vida de la infancia.
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El desarrollo social requiere una rela-
cion entre niveles (personales, familiares, co-
munales, politicos) posibilitadores de sinergia
entre necesidades humanas y la correspon-
dencia de estas con los requerimientos que
surgen de la reproduccion ampliada de los
grupos humanos y de las sociedades. Esta
comprension implica: distinguir entre necesi-
dad y satisfactores y construir categorias sin-
tesis que den cuenta de lo que vivimos, pen-
samos y sentimos. Una de estas categorias es
la salud la cual conceptualizamos como sin-
tesis de lo fisico, emocional, social, ambiental
y espiritual. La salud es una construccién so-
cial y se manifiesta en la cotidianidad de las
personas, las familias, las comunidades, o sea
en el ambito social general. Por tal motivo, es
una categoria sintetizadora del desarrollo so-
cial de un colectivo humano.

Ahora bien, el desarrollo social tiene
que ver con personas no con cosas. Es el
desarrollo de capacidades para aprender mo-
dos de ser y de hacer cosas, para organizar
y gestionar procesos y para acumular infor-
macion crecientemente compleja.

El desarrollo social no es sélo satisfac-
cién de necesidades, sino desarrollo de po-
tencialidades. Es un proceso comunitario, no
es la movilidad ascendente de personas o fa-
milias aisladas. Supone organizacién, solida-
ridad y esfuerzo activo de los mismos grupos
y comunidades. En sintesis, es un proceso
econdmico, politico y cultural.

La gestion del desarrollo social es com-
petencia de:

- Las familias que construyen procesos
de socializacion, potencializadores de
las capacidades humanas y que confi-
guran acciones cotidianas que respon-
dan a las necesidades de ser, hacer, te-
ner y estar de los miembros que las in-
tegran; en ellas también, se entretejen
valores y representaciones que repro-
ducen un paradigma excluyente o inte-
grador del desarrollo social.

- Las organizaciones de base y de los mo-
vimientos sociales que tienen como

cuestion medular la superacion de la
pobreza y la aspiracion de un mundo
con equidad vy justicia.

- Las ONG cuyas misiones organizacio-
nales y los compromisos de las perso-
nas que trabajen en ellas, se articulen a
los intereses de las organizaciones de
base.

- El Estado debe ampliar las condicio-
nes para que los ciudadanos vy las ciu-
dadanas, puedan realizar sus derechos
civiles, econémicos, sociales y ambien-
tales. Ello supone pensar un Estado de
bienestar en reconstitucién y compro-
metido con la equidad y sostenibilidad
del desarrollo.

Al término del siglo XX, el desafio es la
construccion de un nuevo paradigma para el
desarrollo social alternativo que configure
mayores expresiones de la calidad de vida en
el ser, estar, hacer y tener. Desde este para-
digma, el crecimiento econémico se constitu-
ye en un medio para potenciar el desarrollo
humano, en el que se enfatiza el acceso a las
oportunidades sobre la base de la equidad en
cada generacion y entre generaciones. Esto
requiere fortalecer procesos sociales relacio-
nados con la equidad e integracién social; la
creacion de oportunidades para la estabilidad
y la solvencia econémica; la consolidacion de
la democracia participativa; la reconstitucion
de las relaciones sociales fundadas en valores
que supongan la armonia con la naturaleza.

Las principales categorias por conside-
rar en los aspectos relativos al desarrollo de
la infancia, de acuerdo con lo propuesto por
(UNICEF, 1996) son: Supervivencia o sub-
sistencia: este eje hace referencia especial-
mente a la base material de la reproduccién
social (salud fisica, vivienda, nutricién y am-
biente sano) y al empleo e ingreso, la propie-
dad y el capital, como los medios que lo ga-
rantizan y los mecanismos de la asistencia so-
cial, que compensan la ausencia parcial o to-
tal de los medios. Las necesidades indicadas
estin consideradas como derechos de la in-
fancia y se vinculan a la dimensién fisica y
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ambiental de la salud. Proteccioén: corres-
ponde a las competencias publicas y privadas
para asegurar las condiciones de superviven-
cia cuando las familias no disponen de los
medios, asi como la proteccidén contra toda
practica que menoscabe la dignidad y el de-
sarrollo de la infancia referido a la violencia,
a la explotacion laboral y sexual. Esto Gltimo
nos remite a la dimensidén emocional y social
de la salud. Desarrollo y participacion: en-
tendidos como las oportunidades y acceso en
la toma de decisiones en la educacién y para
la educacién, asi como la creacién de opor-
tunidades para el desarrollo educativo, cultu-
ral y recreativo. Ello nos conduce a la dimen-
sidn mental, emocional y social de la salud.
Oferta de servicios sociales: constituidos
por los servicios sociales producidos en el
sector pablico u organizaciones privadas pa-
ra apoyar o garantizar la supervivencia, la
proteccion y el desarrollo de la infancia en si-
tuacién de exclusion social principalmente.

Todas las categorias estin contenidas
en la representacion de la salud; por ello in-
teresa estudiarla, especialmente en la infan-
cia, por la potencialidad que significa para el
desarrollo social la interacciéon de ambas ca-
tegorfas: salud e infancia, expresadas en ac-
ciones y representaciones referidas a dos
contextos escolares especificos.

La informacién, la promocién y la edu-
cacién para la salud buscan estimular estilos
de vida que mantengan y mejoren el bienes-
tar de un individuo y su colectividad; preten-
den crear medidas en la comunidad, ya sea
individuales o colectivas que ayuden a adop-
tar estilos de vida adecuados y que mejoren
o mantengan el bienestar de las personas. Es
posible contribuir con ello mediante la for-
macidén de conocimientos en las personas,
sobre los problemas, los malos habitos y los
riesgos que pueden afectar su salud o la de
su familia, por lo tanto, educarlos en salud y
también ayudar a prevenir las enfermedades
antes de que éstas se presenten constituyen
unas responsabilidad social del 4mbito perso-
nal, familiar, escolar, comunal, asi como, con
la ejecucion de politicas pablicas que se sus-

tentan en la equidad y sostenibilidad del de-
sarrollo social. Por lo tanto, la promocién de
la salud tiene dos componentes: la educacién
y la prevencién. La familia es un nacleo de la
sociedad, en el que reside el fundamento de
la educacién inicial, acompafado del ambito
escolar, asi parafraseando a (Jaramillo, 1993)
es a los ninos y a las ninas, futuros adultos, a
quienes hay que concientizar adecuadamente
y al actor educativo por excelencia que es la
madre. Consideramos que no solo ella partici-
pa en este proceso sino también es necesario
incluir al padre, a los educadores y a los me-
dios de comunicacidén de masas. Ellos debe-
rian transmitir los valores, principios o creen-
cias y hibitos que acompafien a las personas
a constituir estilos de vida saludables en con-
diciones de equidad social. Tan es asi, que la
primera fase de la educacién para la salud se
debe dar en el hogar por los progenitores. La
madre es por lo general, la primera trabajado-
ra de la salud, pues sobre ella ha recaido, en
la cultura patriarcal, el cuidado del nifio o la
nifia después del nacimiento.

La educacién formal y no formal com-
plementan la educacién familiar, en tanto es
forjadora de valores, conocimientos, senti-
mientos, conductas y actitudes para la consti-
tucién de los ciudadanos saludables, que
contribuyan a forjar una sociedad sana y
constructora de oportunidades sociales para
el desarrollo humano sostenible.

Aspectos metodologicos

Con el anterior preimbulo tedrico inte-
resa ahora referirnos al procedimiento meto-
doldgico del estudio sobre el significado que
los nifos y las nifas, en edad escolar, le dan
a la salud. '

Para cumplir con el propésito de la in-
vestigacion se trabajé con los nifios y nifias
de primer, tercer y sexto grado de las Escue-
las Guatemala en Alajuela, integrada al Pro-
yecto Sistema Nacional de Mejoramiento de
la calidad de la Educacién (SIMED), en cali-
dad de escuela lider y Los Guido, sector Dos,
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en Desamparados, San José, integrada al Pro-
grama de Mejoramiento de la Calidad de Vi-
da y Educacién de las Comunidades Urbano
Marginales (PROMECUM)?. La poblacién es-
tudiada correspondié al total de escolares
asistentes el dia que se les solicitd, por inter-
medio de las maestras de cada grado, que
realizaran dibujos y redacciones. A los nifios
y nifias de primer grado se les solicité sola-
mente la elaboracién de dibujos. A los nifios
de tercero y sexto grados se les solicitd, tam-
bién por intermedio de las maestras que rea-
lizaran una redaccién. La indicacién para la
elaboracién de las tareas mencionadas fue-
ron: hacer dibujos y redacciones sobre: ;Qué
es la salud? y ;Como cuido mi salud? El total
de nifios y nifias participantes fue de 218 pa-
ra ambas escuelas, de los cuales 105 corres-
ponden a la Escuela Repiblica de Guatemala
y 113 a la Escuela Sector Dos.

Los criterios para la interpretacién de
los dibujos y las redacciones realizados por
los nifios y las nifias se elaboraron mediante

categorias construidas a partir de lo narrado
en los textos y lo expresado en los dibujos.
Tanto los textos como los dibujos consideran
los aspectos de la identificaciéon (nombre y
grado) de los nifios y las nifias, asi como los
indicadores del concepto de salud, y los indi-
cadores de las acciones para cuidar la salud.
Ambos componentes: concepto de salud (re-
presentacién) y acciones para su cuidado,
fueron desagregados tomando como referen-
te tedrico la desagregaciéon de las necesida-
des elaborado por Max Neff, 1986.

El componente concepto de salud, fue
desagregado en seis categorias: a) salud co-
mo ausencia de enfermedad; b) salud fisica;
©) salud fisica y mental; d) salud fisica, men-
tal y emocional; e) salud fisica mental, emo-
cional y espiritual y f) salud fisica, mental,
emocional, espiritual y ambiental.

Estas categorias transitan de una repre-
sentacién simple de la salud a una represen-
tacién compleja e integral de la misma que
incorporan los aspectos emocionales, los es-

Esquema No. 1

Concepto de salud y las categorias para el analisis cuantitativo y la interpretacién
de los dibujos y las redacciones de nifias y nifios en edad escolar

CATEGORIAS

Ausencia de enfermedad

Salud fisica, mental y emocional

Salud fisica, mental, emocional,
espiritual y ambiental

Salud fisica y mental

Salud fisica, mental,
emocional y espiritual

Salud fisica
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pirituales y todo lo que tiene que ver con el
ambiente que forma parte del hibitat.

El componente denominado acciones
para cuidar la salud fue desagregado en: a)
acciones con énfasis en el cuidado de la sa-
lud fisica; b) acciones con énfasis en el cui-
dado de la salud mental y emocional; ¢) ac-
ciones con énfasis en el cuidado de la salud
ambiental y d) acciones con énfasis en el
cuidado de la salud espiritual. Con base en
los siguientes esquémas No. 1 y No. 2 de ca-
tegorias e indicadores, se interpretaron tanto
los dibujos como las redacciones.

Las expresiones de las redacciones y
los componentes de los dibujos fueron clasi-
ficados siguiendo el procedimiento del Eth-
nograph para luego agruparlas en bloques de
datos cualitativos por categoria, que a su vez
fueron cuantificados, procediéndose a esta-
blecer la frecuencia de aparicién de los indi-
cadores, segin categoria anotada en el es-
quema No. 2, tanto en los dibujos como en
las redacciones, y su presencia porcentual se
ordend en tablas. A continuacién se exponen
los datos para cada escuela, empezando con
la Escuela Guatemala y le sigue la Escuela

Esquema No. 2

Indicadores de las acciones para cuidar la salud segin categorias

CATEGORIAS

INDICADORES

AUSENCIA DE ENFERMEDAD

No estar enfermo, no visitar al médico.

ENFASIS EN SALUD FISICA

Alimentacion
Ejercicios

Abrigo

Higiene hogar
Higiene personal
Vacunacién
Medicinas

Visita al médico
Instituciones de salud

ENFASIS EN SALUD AMBIENTAL

Aire puro

Ambiente sano

Agua potable
Ausencia de desechos
Sin contaminacion
Zonas verdes

ENFASIS EN LA SALUD MENTAL Y
EMOCIONAL

Descanso
Equilibrio/orden
Seguridad
Derechos
Amistades
Autoestima
Respeto

Juegos y recreacion
Tranquilidad
Sin adicciones
Solidaridad
Cooperacion

ENFASIS EN SALUD ESPIRITUAL

Ser superior, Dios
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Sector Dos, Los Guido. El total de escolares
que participaron en el estudio mediante sus
dibujos y redacciones son 134 de la Escuela
Republica de Guatemala y 113 de la Escuela
Sector Dos. Para cada uno de estos centros
educativos, se describen los conceptos de sa-
lud construida y los cuidados de la salud
identificados en cada uno de los niveles, a sa-
ber: primero, tercero y sexto con datos cuan-
titativos y el analisis cualitativo se realiz con
base en los dibujos y los parrafos de las re-
dacciones segiin cumplan a cabalidad con los
requerimientos de la consigna. El esquema
No. 2 resume las categorias y los indicadores
identificados en los instrumentos de recolec-
cién de datos.

El propésito de seleccionar dos tipos
de escuelas que forman parte de dos progra-
mas diferentes del MEP, suponia que se logra-
rian identificar construcciones sobre represen-
taciones y acciones afines a la situacién dife-
rencial de los contextos que albergan a ambas
escuelas. Sin embargo, encontramos mas si-
militudes qué divergencias acerca no sélo de
la concepcidén de la salud, sino también de los
cuidados de esta. La principal diferencia en-
contrada nos remite a una minoria de escola-
res de la Escuela Guatemala que elabora re-
presentaciones de la salud mas complejas.
Ello no lo encontramos en los escolares de la
escuela Sector Dos, aunque en el plano de la
identificaciéon de acciones sobre el cuidado de
la salud si se reconocen indicadores para las
cuatro dimensiones de la salud. La diferencia
contextual de la Escuela Guatemala, la cual se
caracteriza por ubicarse en un contexto urba-
no tipico de las cabeceras de provincia; los ni-
flos y ninas de la Escuela Sector Dos, se ha-
llan inmersos en una zona de exclusién social
que expresa el deterioro de las viviendas y del
ambiente al estar rodeados de basura, aguas
negras expuestas, riesgo ambiental y social.
Este referente contextual se aprecia en las
construcciones hechas sobre la salud ambien-
tal y los indicadores del cuidado de la salud,
con lo cual reflejan sus aspiraciones de un
mundo mejor (sobre todo en los escolares de
primer y tercer grado) situado en las expecta-

tivas de una vida sin basura, ni contaminacio-
nes ambientales, ni exclusiones sociales. Esto
no lo expresan los escolares de la Escuela
Guatemala.

Las representaciones y acciones
sobre la salud en los nifios y nifias
de las Escuelas Guatemala

y Sector Dos

1.  Los escolares de primer grado.
El concepto y los cuidados
de la salud

El concepto de la salud en los nifios y
nifas de primer grado de ambas escuelas no
se explicita, lo cual es esperable por las eda-
des de los nifios y las nifias, ya que autores
como (Piaget, 1971) y (Wallon, 1991), que
estudiaron el desarrollo del pensamiento in-
fantil, ubican la posibilidad de superar el
pensamiento pre-operatorio después de los
siete afios. En relacion al componente: los
cuidados de la salud, 20 escolares en la Es-
cuela Guatemala elaboraron sus dibujos de
los cuales el 55% correspondid a nifas y el
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45% a niflos; y en la Escuela Sector Dos, el
total de escolares dibujantes fue de 52, co-
rrespondiendo el 70% a nifias y el 30% a ni-
flos. Se puede identificar en los dibujos, los
indicadores referidos, especialmente, a la sa-
lud fisica (70%) y un restante 30%, permite

apreciar indicadores referidos a la salud men-
tal, emocional y ambiental.

Como se puede notar en el cuadro
No. 1 existe una coincidencia en cuanto a la
prioridad que tiene para los nifios y las nifias
de primer grado, la salud fisica.

Cuadro N° 1

Distribucién de las acciones, representadas mediante dibujos,
para cuidar la salud, segin escuela

ACCIONES CON:

Escuela Guatemala

Escuela Sector Dos

Aabs. pY% Abs. P%
Enfasis salud fisica 41 85 36 70
Enfasis salud mental y emocional 13 11 21
Enfasis Ambiental 1 2 5 9
TOTAL 49 100 52 100

Fuente: Dibujos de ninos y nifas de Primer Grado, 1997.

De acuerdo con la informacién del cua-
dro N° 2, se puede apreciar que los nifios y ni-
fias de la Escuela Sector Dos solamente hacen
referencia a la alimentacion, en primer lugar, y
a la higiene personal para los cuidados de la

salud fisica, mientras que los de la Escuela
Guatemala conceptualizaron otros indicadores
como visita al médico, vacunacidn, higiene en
el hogar y ejercicios. No obstante todos ellos
se vinculan a la dimension fisica de la salud.
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Cuadro N° 2

Acciones para cuidar la salud fisica, segin escuela

Cuidados de la salud fisica

Escuela Guatemala
%

Escuela Sector Dos
%

Higiene personal 44
Alimentacion 32
Visita al mEdico 7,3
Vacunacion 2,3
Higiene en el Hogar 5
Ejercicios 9,4
TOTAL 100

47
53

Fuente: Dibujos de nifios y nifias de Primer Grado,1997

Los nifios y nifias de primer grado de
la Escuela Guatemala, no hacen referencia a
los cuidados de protecciéon de la salud men-
tal y emocional; en cambio casi las tres cuar-
tas partes hacen referencia al juego y casi la
mitad de los escolares de la Escuela Sector
Dos, se refieren al descanso.

2.  Los escolares de tercer grado

En la Escuela Guatemala participaron en
la elaboracién de las redacciones un total de
30 escolares, de los cuales un 56% son nifias y
el 44% son nifios. En la Escuela de Sector Dos,
participaron 48 escolares, correspondiendo el
65% a las nifias y el 35% a los nifios.

El concepto de salud y los cuidados
de la salud

En la Escuela Guatemala, el 70% de los
nifios y nifas de este nivel logran construir

en el texto escrito una conceptualizacion de
lo que para ellos y ellas es la salud. El 30%
no lo logra. Del 70% que construye el con-
cepto, 53% son nifas. El concepto de salud
que predomina con un 40% de respuestas es
el de la salud fisica y mental y con un 30% le
sigue la concepcién de salud como ausencia
de enfermedad.

"Salud es cuando estamos sanos y no padecemos ningu-
na enfermedad".

"Salud es estar sano".

"La salud es: Cuando uno normalmente ejerce todas sus
funciones o sea que se siente bien para realizar cualquier
actividad ya sea de deporte o trabajo".

"La salud es cuando una persona estd sana".

"Salud es la ausencia de enfermedad".

"Cuando hablamos de salud, sabemos que esto significa

que nos sentimos bien y que nuestro cuerpo funciona
bien, tanto fisica como mentalmente".

Cuadro N° 3

Acciones para cuidar la salud mental y emocional segin escuela

Cuidados de la salud mental y emocional
%

Escuela Guatemala

Escuela Sector Dos
%

Juego 71 27
Descanso 29 46
Proteccidén - 27
TOTAL 100 100

Fuente: Dibujos de nifios y nifias de Primer Grado, 1997.
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"Estado en el qué el organismo ejerce normalmente to-
das sus funciones".

En el caso de la Escuela Sector Dos, no
se identifica en las redacciones ninguna re-
presentacién en torno al concepto de salud,
pues los textos s6lo hacen referencia a las ac-
ciones para cuidar la salud y omiten dar res-
puesta a la interrogante: ;qué es la salud?

En cuanto a los cuidados de la salud en-
contramos el predominio en la salud fisica en
la Escuela Guatemala y en la dimension am-
biental en la Escuela Sector Dos. El mayor por-
centaje (72%) de escolares de tercer grado de
la Escuela Guatemala se concentra en acciones
de cuidado con énfasis en la salud fisica, lo
cual ilustramos con expresiones como:
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"Lavamos los dientes y las manos antes de comer".

"El aseo personal consiste en lavarse las manos antes de
comer y cuando vamos al bario, etc.

"Lavindome las manos después de ir al servicio y bafan-
dome bien".

"Con buenos hibitos higiénicos".

"Tenemos que bafarnos diariamente, lavarnos las manos
antes de comer y después de ir al bafio y lavarnos los
dientes después de comer”.

"Yo cuido mi salud bafidndome todos los dias, lavando-
me los dientes”.

“Cuido mi salud teniendo habitos higiénicos porque nos
hace sentir bien. Una forma de cuidar mi salud es lavar-
nos las manos con agua y jabdn especialmente antes de
las comidas y después de ir al baio".

Cuadro N° 4

Distribucion de las acciones para cuidar la salud segtn escuela. (En porcentajes)

Acciones con:

Escuela Guatemala

Escuela Sector Dos

Enfasis salud fisica 72 19
Enfasis salud mental y emocional 16 21
Enfasis ambiental 7 60
Enfasis espiritual 5 -
TOTAL 100 100

Fuente: Redacciones de

niflos y nifas de Tercer Grado, 1997.

Cuadro N° 5

Cuidados de la salud fisica, tercer grado
(En porcentajes)

Salud fisica Escuela Guatemala Escuela Sector Dos
Ejercicios 18,5 18
Alimentacién 30,5 36
Higiene personal 16,5 36
Higiene del hogar 7.6 -
Médico 9,6 -
Vacunas 10,6 -9
Medicinas 3,8 -

Abrigo 2,8

TOTAL 100 100

Fuente: Redacciones de

nifios y nifas de Tercer Grado, 1997.
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"Lavando los alimentos antes de consumirlos y preparar-
los en un lugar limpio".

"Con normas de higiene y seguridad. Las normas de hi-
giene son: los bafios, inodoros, el lugar donde dormi-
mos bien aseado y ordenado, los alimentos lavados la
basura en su lugar",

"Lavando las frutas antes de comerlas".

En la Escuela Sector Dos ese mismo
primer lugar (60%) corresponde al énfasis
ambiental de la salud, sobre ello los nifios y
nifias escribieron:

Para esta escuela, el Gltimo lugar lo ocupan los cuidados
referentes a la salud fisica (19%) y no se incluye ningu-
na referencia a la salud espiritual.

En lo que concierne a la salud fisica,
adquiere mayor importancia la alimentacion,
la higiene personal y los ejercicios. En la Es-
cuela Guatemala, podemos notar segin el
cuadro No. 5, que ocupa el primer lugar, la
alimentacién como el principal cuidado de la
salud fisica, luego siguen los ejercicios y la
higiene personal con 18,5% y 16,5%, respec-
tivamente. Para los escolares de la Escuela

Cuadro N° 6

Cuidados de la salud mental y emocional tercer grado, segln escuela. (En %)

Salud mental y emocional

Escuela Guatemala

Escuela Sector Dos

Descanso 26 -
Tranquilidad 8,7 -
Equilibrio y orden 8,7 -
Juegos y recreacion 26 80
Autoestima 8,7 -
Sin adicciones 21,9 -
Proteccion - 10
Alegria - 10
TOTAL 100 100

Fuente: Redacciones de nifios y nifias de Tercer Grado, 1997.

Sector Dos, los mismos indicadores son sefia-
lados como relevantes, s6lo que, para estos la
alimentacién y la higiene personal ocupan el
mismo nivel de importancia.

En cuanto a los cuidados de la salud
mental y emocional, el cuadro No. 6 arroja la
informacién en cuanto a los aspectos que, se-
gun los escolares, son relevantes en la cons-
truccidn de la salud mental y emocional.

Un andlisis comparativo nos demuestra
que si bien los juegos y la recreacién son los
indicadores mds relevantes para el cuidado
de la salud mental y emocional, para los ni-
fos y nifias de tercer grado, de ambas escue-
las, se diferencian en cuanto al peso que tie-
nen dentro del conjunto de los indicadores,
porque para los niflos y nifias de la escuela
Sector Dos, este indicador representa el 80%

del total de las respuestas, considerando en
segundo lugar con el mismo peso, 10% cada
una, a la proteccion y a la alegria. Los nifios
y nifias de esta escuela no consideraron otros
indicadores, mientras que los de la Escuela
Guatemala hicieron mencién con el mismo
valor porcentual que el primer indicador
26%, al descanso. De manera tal que para los
escolares de esta escuela, tanto los juegos y
la recreacion ocupan casi la mitad de las res-
puestas. El resto de los indicadores no fue-
ron tomados en cuenta por los nifios y las ni-
fias de la escuela Sector Dos.

En cuanto a los cuidados de la salud
ambiental. Esta es importante tan sblo para el
7% de los escolares de la Escuela Guatemala,
mientras que si lo es para el 50% de los nifios
y nifias de la Escuela de Sector Dos.
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3. Los escolares de Sexto Grado

El concepto de salud y los cuidados
de la salud

El concepto de salud de nifias y nifios
de sexto grado cuyo total de participantes
fue de 13 en la Escuela Sector Dos y de
55 en la Escuela Guatemala, fue construido
por el 64% de aquellos en esta Gltima es-
cuela, mientras que para la primer escuela
solo el 54% lo logré elaborar. Un detalle de
lo anterior podemos observarlo en el cua-
dro No. 7.

El total de redacciones de los escolares
de sexto grado de la Escuela Guatemala fue
de 55, en las cuales se logra identificar que el
64%, construy®é un concepto de salud. En la
Escuela Sector Dos participaron en la redac-
cién 13 escolares, de los cuales el 54% elabo-
r6 un concepto de salud, en tanto que, al res-
ponder: ";qué es la salud?", configuran expre-
siones escritas que dan cuenta de los elemen-
tos de una representacién simple o compleja
de la alud, segin lo anotado en el preimbulo
tedrico y en los diagramas No. 1 y No. 2.

Ahora bien, en cuanto a la diversidad de
concepciones de la salud, el cuadro No. 8 nos
describe todos los tipos de conceptos elabora-
dos y referidos en su mayoria a la mayor pre-
sencia de las dimensiones de la salud: fisica,
mental, emocional, espiritual y ambiental.

La elaboracién del concepto de salud,
tiene un acento en el enfoque biologista de la
salud, puesto que el peso lo tiene la salud fi-
sica, por un lado, y la ausencia de enferme-
dad, por otro lado, en ambas escuelas. En la
Escuela Guatemala se evidencian posibilida-
des de una concepcion mis compleja de la
salud (48.2%) de los casos, al incluir los com-
ponentes fisico, mental, emocional y espiri-
tual. Mientras que en el Sector Dos, es solo el
28,5% de los nifios y nifias que logran cons-
truir una concepcién mis compleja de la sa-
lud, al integrar otras dimensiones, ademas de
la fisica. Cabe ilustrar los datos cuantitativos
con las expresiones de los escolares:

"La salud es una forma por la cual nosotros estamos sanos
y sobrevivimos en el mundo”. Pero no sblo salud fisica-
mente sino interiormente”. Mentalmente y sobre todo es-
piritualmente, que es una salud muy importante ya que es
mejor no tener el espiritu sucio.

Cuadro N° 7

Concepto de salud segin escuela, Sexto Grado, 1997 (por porcentajes)

Escuela Elaboracion del concepto TOTAL
Si No

Guatemala 64 36 100

Sector Dos 54 46 100

Fuente: Redacciones de nifnas y nifios de Sexto Grado, 1997.
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Cuadro N° 8

Tipos de concepto de salud Sexto Grado, segin Escuela, 1997

Tipo de conceptos Guatemala Sector Dos
Ausencia de enfermedad 29 28,5
Salud fisica 8,6 28,5
Salud fisica y mental 2,9 14,5
Salud fisica, mental y emocional 23 28,5
Salud fisica, mental, emocional y espiritual 11 -
Salud fisica, mental y espiritual 8,6 -
Salud fisica y espiritual 5,6 -
Salud espiritual 11 -
Salud ambiental 5,6 -
TOTAL 100 100

Fuente: Redacciones de nifias y ninos de Sexto Grado, 1997.

"La salud mental es muy importante porque nosotros no
debemos tener el espiritu ni la conciencia sucia, ya que
tenemos muy poca edad para tenerla sucia".

"La salud interior también es importante porque uno tiene
una vida més sana y provechosa para vivir por y con sus
hijos, amigos, familiares y demas personas que lo rodean".

"Uno de los temas de mayor importancia en nuestra vi-
da, es, sin duda, la salud. Por ello es que debemos co-
nocer a fondo todo aquello que se relacione con ella y
las repercusiones en la vida".

"Para mi la salud es el estado de bienestar fisico, mental,
espiritual y social. La buena salud depende de los tres
principales estados de la salud que son:

Fisico: Es el cuerpo sano, fuerte y la constitucién natural.

Mental: Es tener la mente sana, positiva y con buenos
sentimientos.

Espiritual: Sentirnos en paz con Dios, el préjimo y noso-
tros mismos".

"La salud es el estado en el cual la persona funciona
bien, fisica y mentalmente, vive activa y positivamente,
respeta a sus semejantes, controla sus emociones y se va-
lora a si mismo y a los demas".

"Concluyo que lo ideal es que todas las personas goce-
mos de una salud total que como dije anteriormente es
aquella en que se goza de una salud fisica, social, espi-
ritual, intelectualmente”.

Con respecto a los cuidados de la salud
fisica, los escolares y las escolares destacaron

Cuadro N° 9

Los cuidados de la salud fisica, Sexto Grado, segin Escuela, 1997. (Por porcentajes)

Cuidados Escuela Guatemala Escuela Sector Dos
Alimentacion 28 47,6
Ejercicios 15 28,6
Higiene personal 19,5 23,8
Higiene del hogar S -
Abrigo 5 -
Medicinas 57 -
Inst. Salud 5 -
Visita al médico 7.9 -
Vacunacion 9 -
TOTAL 100 100

Fuente: Redacciones de nifias y nifios de Sexto Grado, 1997.
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diversas maneras para lograrlo. En ambas es-
cuelas ocupan los tres primeros lugares jerar-
quicamente, los cuidados referidos a la salud
fisica, como son la alimentacién, los ejerci-
cios y la higiene personal; sin embargo,
mientras que para la escuela Sector Dos re-
presentan el 100% de las respuestas, para la

Escuela Guatemala representa el 62,5% de las
respuestas; el resto se distribuye entre los
otros indicadores como lo demuestra el cua-
dro correspondiente en el cual se sefalan
responsabilidades de orden personal, familiar
e institucional en los referente al cuidado de
la salud.

Cuadro N° 10

Cuidados de la salud mental y emocional, Sexto Grado segin Escuela, 1997 (por porcentaje)

Cuidados Escuela Guatemala Escuela Sector Dos
Sin adicciones 27 60
Descanso 20 -
Juegos y recreacion 13 10
Tranquilidad 12 -
Amistad 10 20
Evitar relaciones negativas 10
Autoestima 10 -
Seguridad 6 -
Equilibrio 2 -
TOTAL 100 100

Fuente: Redacciones de nifias y nifios de Sexto Grado, 1997.

Con respecto a la salud mental y emocio-
nal se identificaron, también, diversas posibili-
dades. Los escolares de la Escuela Guatemala y
de Sector Dos coinciden en los indicadores: sin
adicciones, los juegos y recreacién, y las amis-
tades. Senalan las adicciones, en primer lugar,
aunque con un peso porcentual muy diferente
27% y 60%, en cada una de las escuelas.

"Estas sustancias que dafan la salud es la droga, esas co-
sas matan y dolorosamente. Esas personas que la toman
son personas que no piensan en las consecuencias que
tienen. Pueden afectar las relaciones de trabajo, familiar
y econdémicamente".

"Por eso yo les digo a los hombres que dafian el mundo
que no destruyan, que piensen en nosotros los nifios y a
las personas que toman droga, les doy el consejo de que
eso no lo necesitan, que pueden vivir la vida, con el de-
porte y otras cosas, pero hay que recordar no sélo exis-
te el organismo sino lo mental y fisico"

El indicador amistad ocupa la atencién
del 20% de los nifios de Sector Dos, y tam-
bién apuntan en un 10% "evitar las relaciones

negativas". Para los escolares tiene importan-
cia el descanso, la amistad, los juegos y la re-
creacion, en los cuidados de la salud mental
y emocional. Otros indicadores sefalados
por los escolares de la Escuela Guatemala
fueron: tranquilidad, autoestima, seguridad y
equilibrio.

“Con el sistema de vida que llevamos actualmente esto
es muy dificil de lograr ya que las personas vivimos una
vida demasiado agitada. Lo que provoca deficiencias car-
diacas, estrés que es la enfermedad mas comin y otras
enfermedades mas, asi como trastornos nerviosos".

"Dormir ocho horas en un lugar cémodo".

"No sblo debemos cuidad la salud fisica, también es
muy importante la salud mental y espiritual. Por eso
si tenemos algin problema debemos tener confianza
en alguien y contarselo porque si no esto va a hacer
que nuestra conciencia no esté tranquila y de ahi se
pueda presentar una enfermedad mental y fisica a la
misma vez".

"El deporte, la tranquilidad es lo més importante para
mantener una buena salud".
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"Para la mental hay que estar tranquilo sin preocupacio-
nes para el fisico debemos alimentarnos bien".

"La salud mental es otra cosa importante para sentirnos
sanos. Para cuidarla debemos hacer paseos al aire libre,
no preocuparnos, por problemas sin solucion, tomar ai-
re fresco!"

"Hacer ejercicios como correr, caminar, etc."

"Para finalizar la salud es muy importante porque con
ella podemos realizar actividades deportivas para tener
una salud sana es necesario cuidarse de toda cosa que
nos la dane".

"Porque uno tiene una vida mas sana y provechosa para
vivir por y con sus hijos, amigos, familiares y demas per-
sonas que lo rodean".

"Otra cosa muy importante para la salud es el amor porque
ayuda a sentirse bien interiormente y uno se siente feliz".

"Tener un buen nivel de tolerancia y amistad que puede
afectar en lo fisico el corazon, etc. y en lo mental (estado
de 4nimo). Tener una buena relacién con la sociedad ya
que eso contribuye con la paz, lo espiritual y emocional".

"Nuestra salud nos ayuda a vivir en completa armonia
€on Nuestros amigos, enemigos personas que nNo cono-
cemos ni sabemos cémo son".

"Una persona buena y sana es una persona capaz de lle-
var a cabo todas sus obligaciones como lo exige el am-
biente en que lo rodea y asi seguir adelante con todas las
metas que nos ponemos por delante. Hay personas que
por tener problemas de salud no pueden realizar sus ac-
tividades y llegan a ser personas con muchos problemas
y no pueden llegar a ser felices por eso una buena salud
es tan importante porque una persona que goza de bue-
na salud tiene la virtud de tener el gozo para hacer to-
do lo que quiera porque estd con una buena salud".
"Las personas con salud piensan positivamente se valo-
ran a si mismas y a los demas".

"Yo cuido mi salud psicolégica de diferentes maneras al-
gunas de ellas son estar bien con uno mismo, asi evito
las depresiones que me pueden causar el estar enfadado
con uno mismo. Tratar de pensar que en lo que yo ha-
ga no hayan obsticulos que me detengan y si los hay re-
mediarlos".

"Gracias a Dios y a mis padres porque ellos son los que
me dan todo para poder vivir sin ningin problema y te-
ner una vida excelente para que con el paso del tiempo
sea mejor".

"Nuestros padres también cuidan de nuestra salud por-
que a ellos les interesa porque somos algo importante en
sus vidas. Nuestras familias se preocupan por nosotros
porque somos miembros de éstas".

"Nuestros padres luchan para que nosotros tengamos
una salud sana y un cuerpo fuerte para combatir las en-
fermedades".

"La salud es un derecho que todo individuo debe tener
por su seguridad"

En la Escuela Guatemala, dieciocho es-
colares, o sea, el 33% del total de este nivel,
hacen referencia a la importancia del cuidado
ambiental, sefialando para ello indicadores
como agua potable, aire puro, sin contamina-
cién toxica, odoérica y sdnica, asi como el dis-
frute de la naturaleza. Como ilustracion se in-
cluyen las siguientes expresiones:

"Nadie necesita correr el riesgo de danar su salud por
practicar un estilo de vida inadecuado. Puede ser que la
sociedad procure disminuir la contaminacién del aire y
del agua, eliminar los peligros industriales conocidos".

"Para millones de personas el hecho mismo de vivir re-
sulta peligroso. ;Por qué? Porque se someten voluntaria-
mente a numerosas situaciones insalubres. Por ejemplo,
los fumadores del tabaco crean en torno a ellos y a su
familia una nube de humo y gases que, al ser respirados,
contaminan los pulmones e intoxican la sangre”.

"La causa de muchas enfermedades puede encontrarse
en el entorno en que vivimos o sea, la contaminacién".
"Encontrar buen entorno saludable".

"El humo del cigarrillo nos causa problemas en los pulmones".

"De vez en cuando veo la gente fumando, entonces me
digo: qué raro, por qué fumarin si saben que les perju-
dica la salud. Esto como todos sabemos nos perjudica al
sistema respiratorio y al circulatorio al absorber el aire
que causa el humo".

"En las casas no debemos coger ni tomar sustancias to-
xicas o quimicas".

"A pesar de los pasos que mencionamos también debe-
mos no hacernos danos, trabajando en lugares que nos
afecten, como en fabricas y otras partes".

"También para nuestra buena salud tenemos que tener
cuidado con las cosas toxicas para evitar algunos proble-
mas en nuestros hogares".

"Lo que afecta nuestra salud grandemente es la contami-
nacién ambiental. Como por ejemplo el agua contamina-
da nos causa la enfermedad hepatitis".

"Ahora me da miedo tomar agua por que dicen que tie-
ne hepatitis, es importante hervirla para que todos los
microbios desaparezcan".



MOLINA y ROMERO: Las representaciones de la salud en nifios y nifias escolares 231

"Tratar de no gritar mucho”.

"Otras maneras de cuidar nuestra salud es no juntar ali-
mentos botados en las calles, no compartir el agua o el
refresco con otra persona que usted no conoce alejarnos
de lugares de malos olores como los rellenos sanitarios".

"Respirar aire fresco",

"Debemos realizar actividades al aire libre y al sol, ya
que ayuda a nuestro cuerpo a que se adapte y podamos
tener buena salud".

"Necesitamos distracciones como ir a paseos, a lugares
bonitos, vistas naturales donde podemos disfrutar de la
vegetacion”.

"Y respirar aire puro y a disfrutar de un ambiente sano".

"Debemos procurar dormir en una habitacién con aire.
Evitar mantenernos en lugares donde no hay aire puro®.

Comentarios finales

La salud es una construccion tedrica in-
tegradora de lo biologico, lo mental, lo emo-
cional, lo ambiental y lo espiritual y sus ma-
nifestaciones cotidianas se reflejan en el nivel
de bienestar y satisfaccion de la persona en su
contexto familiar y social. Es entonces, una ca-
tegoria sintesis y neurdlgica en el desarrollo fi-
sico, psicosocial, espiritual y ambiental de la
infancia y es también una categoria fundamen-
tal para el desarrollo social con equidad.

De ahi, que la articulaciéon de las per-
sonas con la naturaleza y la tecnologia, la
construccion de practicas cotidianas en la fa-
milia y la comunidad, la escuela representan
escenarios educativos fundamentales para
potencializar el desarrollo del ser humano
acompariado de politicas publicas con pre-
misas de equidad.

Los nifios y las nifas de las escuelas ci-
tadas reflejan comprensiones muy reducidas
del significado de la salud, predominan los
enfoques relacionados con la ausencia de en-
fermedad y se priorizan los cuidados de la sa-
lud fisica. Esto demuestra que sus representa-
ciones son débiles garantias de un consisten-
te desarrollo integral en tanto que en esta eta-
pa de su vida se juegan las oportunidades de

potencializar su constitucioén genética y su re-
lacién con el sistema social y ambiental. La
escuela y la familia no parecen calar en ellos
el valor de la salud emocional, mental, espi-
ritual y ambiental.

De los hallazgos del estudio es posible
sugerir que las practicas educativas en el 4m-
bito escolar expliciten objetivos referidos a la
educacién para una vida saludable en todas
las dimensiones del ser humano y con ello
realizar actividades de aprendizaje, que per-
mitan a los escolares comprender el que y
para qué de las acciones que conllevan satis-
factores referidos a las necesidades del ser,
estar, hacer y tener. En consecuencia con
ello, es necesario potencializar en el curricu-
lum escolar el qué y para qué en la informa-
cion y la formacién de pricticas saludables.
Dichas practicas estin relacionadas con: la
alimentacion equilibrada y la relevancia que
tienen los diversos tipos de alimentos para el
desarrollo; los ejercicios fisicos, la higiene
personal y del hogar; asi como el aprendiza-
je del autocuidado y de la aplicaciéon de me-
didas preventivas, que se vinculan con la va-
cunacion, el cuidado en el consumo de me-
dicamentos y la visita periddica a los servicios
de salud. Estos asuntos parecen ser vinculan-
tes con las matrerias referidas a Ia educacion
para la vida en familia, educacién fisica y
ciencias.

También los aspectos referidos a la no
contaminacién, la conservacién y reproduc-
cion de los animales y de los bosques son de
importancia crucial para la generacién de un
ambiente sano. Tal tematica puede ser forta-
lecida en el programa de la ensenanza de las
ciencias. Los asuntos que confluyen en la di-
mensién emocional y mental de la salud re-
miten a toda la prictica educativa, pues estan
relacionados con la capacidad de potenciali-
zar la inteligencia emocional, esto es la habi-
lidad para hacer relaciones interpersonales
respetuosas, armoniosas, generadoras de se-
guridad y equilibrio. Estas relaciones supo-
nen un aprendizaje centrado en el respeto a
si mismo y a los demas; en una consolidada
autoestima y en una habilidad para defender
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los derechos sobre la base de la solidaridad y
la cooperacion.

La dimensién espiritual en el sentido de
cultivar el humanismo, gozar de la libertad,
del conocimiento y de la relacién con un ser
superior, en sintesis de una vida con sentido
hacia el desarrollo de las potencialidades hu-
manas, como eje de un desarrollo sostenible
€s una competencia que atafie a la escuela y
a la familia como forjadoras de valores espe-
cialmente, en los nifios y en los jévenes, en
quienes reside la esperanza humana.

La prictica de la educacién para la vi-
da saludable coloca a las familias y a la es-
cuela como actores claves. Sin embargo, la
escuela estid en el derecho y deber de cons-
truir relaciones de cooperacion con organiza-
ciones publicas y privadas y constituir asi,
una red de esfuerzos vinculados al 4rea de in-
fluencia del centro educativo en el nivel lo-
cal. En este sentido pensamos en las compe-
tencias definidas en el nivel de atencién pri-
maria los Grupos Bisicos de Atencién Inte-
gral a la Salud (EBAIS), los programas de in-
formacién y educacion del Ministerio de Sa-
lud y la C.C.S.C;; las acciones educativas pa-
ra la no violencia y educacion sexual desarro-
lladas por la Fundacion PANIAMOR vy Ser y
Crecer y el Programa de Cantones Saludables
del Ministerio de Educacion y las organizacio-
nes comunitarias, para citar algunos ejemplos
con actores importante en el escenario de la
educacién para una vida saludable.

Estos procesos en los espacios cotidia-
nos son el terreno propicio para articular po-
liticas integrales de salud y educaciéon formal
e informal que apunten a un desarrollo so-
cial desde las aulas y que amplien las opor-
tunidades del desarrollo humano en el nivel
local.

Influir en el medio social, econémico y
fisico de las familias mediante la educacion
para mejorarlas es fundamental, pero no es lo
exclusivo para un desarrollo humano, se ne-
cesitan politicas sociales en el campo del
empleo, de la salud, de la educacioén, de la vi-
vienda, de la infraestructura sanitaria y del
cuidado y proteccién del ambiente como de-

cisiones macro politicas que acompafian pro-
cesos microsociales en el dmbito familiar, es-
colar y local.

Recomendamos para profundizar y am-
pliar los alcances de esta investigacién hacer
un trabajo con la familia de estos nifios y ni-
fias, para complementar la informacién acer-
ca del contexto familiar. Asimismo, seria inte-
resante indagar con relacién a los mismos ob-
jetivos a los niflos y nifias de 4reas rurales,
para efectos de establecer comparaciones,
que complementarian las ya realizadas.

Notas

1 El contexto escolar de la Escuela Guatemala.
Escuela Republica de Guatemala, ubicada al cos-
tado norte de la Plaza Yglesias, fue fundada en
1923, siendo la mis antigua de la ciudad de Ala-
juela, en la comunidad Corazén de Jesus, Distri-
to Primero, Cantén de Alajuela.

Matricula 1998: 1 192 alumnos y alumnas. Cuen-
ta con un personal docente de 36 maestros y
maestras.

12 profesores de asignaturas especiales

6 miscelineas

3 servidoras del comedor escolar

1 Director

1 Asistente

1 Secretaria

1 Bibliotecaria

Actualmente, la comunidad recibe el nombre de
Corazdn de Jesis de Alajuela, ubicada al noroes-
te del centro de la ciudad; es una comunidad ur-
bana. Tiene centros educativos privados; cuenta
con iglesia, plaza, escuela, servicio de biblioteca,
sucursal del banco y el Parque Fernindez Orea-
muno. Cuenta con todos los servicios municipa-
les. Los padres de los escolares, en general, son
pertenecientes a la clase media, son profesiona-
les y comerciantes,

Existe un especial interés por parte de los padres
de familia en matricular a sus hijos en este cen-
tro educativo, por la presentaciéon de la institu-
cion, por su alto rendimiento académico y por-
que estd integrada al proyecto del SIMED Escue-
la Lider.

Con base en el Plan Nacional de Educacién
(1990-1994), el Ministerio de Educacién elabora
un proyecto denominado SIMED, Sistema Nacio-
nal de Mejoramiento de la Calidad de la Educa-
Cién, como una de las politicas y estrategias de
dicho Plan. Como parte del Proyecto en men-
Cién se han seleccionado y promovido las Escue-
las Lideres, espacio considerado adecuado para
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desarrollar la innovacion educativa en lo referen-
te a calidad y reforma curricular.

Las razones que han llevado a la creacién de las
Escuelas Lideres son las siguientes:

El cambio educativo debe llevarse a cabo a nivel
de escuela.

La necesidad de contar con centros educativos
que se autodesarrollan para introducir las mejo-
ras curriculares y pedagogicas.

La importancia de desarrollar la estrecha relacién
entre escuela-hogar y comunidad.

La importancia de la buena organizacion y de un
clima institucional agradable y democritico.

La importancia en la regionalizacidon educativa
de la creacién de escuelas modelos para el cam-
bio educativo.

Con base en lo anterior el MEP considera que
"Las Escuelas Lideres se transforman en centros
donde los asesores supervisores y asesores espe-
cificos aplican iniciativas y experiencias pedagé-
gicas nuevas, que luego de evaluarlas y perfec-
cionarlas, son difundidas a otros centros educati-
vos de la zona escolar". SIMED: 1993: 2.
Asimismo, con base e este proyecto "Las escue-
las lideres han sido concebidas como centros
que fortalecen su capacidad creativa, pedagogica
y organizativa, para obtener aprendizajes de ca-
lidad en todos sus alumnos. Con esta finalidad
se promueven en ellas, la reflexion, produccion,
aplicacién y evaluaciéon de nuevas alternativas
técnico-pedagogicas y administrativas. Asi como
también el intercambio de experiencias educati-
vas innovadoras en adecuacién curricular, la au-
to y mutua capacitacion docente, elaboraciéon de
materiales educativos y evaluacién de los logros
educativos. En estas escuelas, se permite a los es-
tudiantes desenvolverse de acuerdo con sus po-
tencialidades y aptitudes. Asi su aprendizaje se
convierte en una experiencia de éxito personal,
que conduce a alcanzar metas elevadas" (ibidem).

Caracteristicas de las Escuelas Lideres:

Escuelas comprometidas con el cambio y la inno-
vacién educativa, posee proyecto educativo y su
personal trabaja activa y comprometidamente pa-
ra alcanzarlo.

Promueve espacios para la reflexion, las tareas
cooperativas y la busqueda de nuevas alternati-
vas pedagdgicas, mediante circulos de estudio
talleres institucionales, en los cuales participa to-
do el personal.

Con capacidad de trabajar con padres de fami-
lias, miembros de la comunidad y otras institu-
ciones educativas y sociales.

Con clima institucional cooperativo, solidario,
agradable, democritico, de confianza, que favo-
rece la creatividad y la participacion de todos los
actores.

Fomenta en los estudiantes una formacion inte-
gral y el desarrollo del pensamiento critico, crea-

tivo, innovador y socialmente responsables.
Cuenta con padres identificados con el proyecto
educativo.

Tiene sentido de identidad, fomenta el antiauto-
ritarismo, la participacién, regula su quehacer
mediante mecanismos de evaluacion.

Conocer el contexto socio-cultural de la institu-
cién y de los nifios para la mejor aplicacion del
curriculo.

Fomenta condiciones de permanencia y éxito es-
colar para todos los estudiantes.

El ndmero de Escuelas Lideres que existen en el
pais es de 200.

Se escogieron de entre los 3 317 centros educa-
tivos de I y 1 Ciclos, distribuidos en 149 circui-
tos o zonas escolares y en 19 subregiones y 7 re-
giones educativas, una escuela de direccién téc-
nicas para cada zona escolar urbana, rural y ur-
bano marginal del pais (Op. Cit. P. 5).

Como se espera que, el desarrollo curricular en
estas escuelas emerge como una respuesta insti-
tucional a las necesidades intereses y expectativas
de los actores educativos (estudiantes, padres de
familia, comunidad, docentes y directores), en ca-
da centro educativo se integrardi un Comité Insti-
tucional de Desarrollo Curricular, que coordinard
con el director, la progfamacion, ejecucion y eva-
luacion de los procesos innovadores:

Para garantizar el cumplimiento de las expecta-
tivas de las escuelas lideres, estas deberan rea-
lizar talleres de capacitacion permanente de los
docentes. El contexto escolar de la Escuela Sec-
tor Dos inicia actividades escolares en 1987 en
salones comunales y religiosos. Actualmente
cuenta con una infraestructura de 1440 m?
constituida por 4 pabellones divididos en 20 au-
las, comedor, baterias sanitarias, bodegas y di-
reccion.

Posee un personal constituido por el director y
44 docentes, un equipo interdisciplinario (psicé-
logo, trabajador social y orientador) encargado
de desarrollar los objetivos del PROMECUM vy el
personal de apoyo (misceldneos, cocinera y el
guarda).

Existen varios comités, a saber: encargados de
actividades vinculadas con: educacién nutricio-
nal, biblioteca, deportes, huerta escolar, orienta-
cién, manualidades, tutores, actividades artisti-
cas, etc.

El centro educativo alberga a 1 200 estudiantes
con una doble jornada. Ademis de las materias
bésicas los escolares reciben educacién relacio-
nada con la agricultura, la musica, las artes in-
dustriales e inglés.

Los principales problemas de los nifios y de las ni-
fias son: fracaso escolar, sobreedades para los ni-
veles que cursan, bajo rendimiento y ausentismo.
Desde la perspectiva de los escolares segin lo
investigado (Blandén y Galera, 1997), los nifos y
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nifias hacen referencia a problemas como los si-
guientes, carencia de comida, carencia de mue-
bles, enfermedades, no tienen posibilidad de pa-
sear, alcoholismo y violencia.

Con respecto a su cotidianidad en la escuela, los
chicos sefalan la lejania del centro educativo con
respecto al hogar; los problemas de indisciplina,
el bajo rendimiento, la carencia de dinero para
adquirir materiales. En otro orden de problemas
hacen referencia a la falta de limpieza en los ser-
vicios sanitarios de la escuela, la falta de arboles
y lugares para el juego, asi como una dinimica
de violencia verbal y fisica entre los escolares.
Esta escuela estd ubicada en San Miguel Higuito
de Desamparos en la localidad conocida como
Los Guido.

Un resumen elaborado por Blandén, S. y Galera,
Y., 1997, senala que esta localidad existe desde
1986 a partir de una invasién masiva a una finca
propiedad del INVU, en San Miguel Higuito de
Desamparados. En 1987 residian alli 2 516 23 fa-
milias procedentes de Guanacaste, San Isidro de
El General, Ciudad Neilly y San José.

El asentamiento se ubica en un terreno de 72.4
Ha, dividido en 14 sectores, de los cuales 4 son
precarios. Tiene una densidad de 8500 personas
por Km?.

La poblacién, senalan las autoras citadas, es rela-
tivamente joven: el 40% son menores de 12 afios;
el 20%, tiene entre 13 y 19 afios; el 14%, es ma-
yor de 40 afios y existe cerca del 55% de pobla-
cion femenina. Para 1995, existian 3 512 vivien-
das con un promedio de habitantes de 5,2 perso-
nas. Casi la tercera parte de los hogares son je-
feados por mujeres solas. La poblacién total esti-
mada es de 17 790 personas. Segun datos del
SISBEN, IMAS, existe un alto nivel de analfabetis-
mo. El 16% de la poblacién, de 6 afios y mis no
tienen nivel de escolaridad. El 9,5% de los jefes
de hogar no tienen nivel de escolaridad. El
18,6% de los jefes de hogar no han completado
entre el primero y tercer afio de estudios prima-
rios. El 18% de las personas entre 13 afios y mds,
tiene algin grado de estudios del tercer ciclo y
s6lo el 10% de los mayores de 20 afos tienen es-
tudios por encima del tercer ciclo.

En cuanto a la poblacién ocupada, segin datos
del SISBEN, 1992, existe una alta dependencia
de las personas por persona ocupada. Se iden-
tifica una relacion de 1,1 ocupado laboralmen-
te, por hogar y 3,7 dependientes por ocupado.
Los ingresos de los ocupados no logran ubicar-
se por encima del salario minimo. El 42,7% de
los jefes de hogar en 1992, tenian ingresos infe-
riores a la canasta bdsica alimentaria, con lo
cual se determina la existencia de la pobreza
extrema. Las ocupaciones mis frecuentes son:
empleada doméstica, cocinera, vendedoras,
operarios y nifieras. Los principales problemas
de Los Guido guardan relacion con el desem-

pleo-subempleo, carencia de vivienda con ser-
vicios e infraestructura sanitaria inadecuada, por
tanto existe un deficiente manejo de aguas ne-
gras y pluviales. En el drea de la salud se iden-
tifican problemas alimentarios, la violencia y las
adicciones a drogas y al alcohol; no existen pro-
yectos educativos preventivos; sélo hay un cen-
tro de salud; las dreas verdes y de recreacion
son escasas y en pésimas condiciones segin
Baltodano y Blanco, 1995, citadas por Blandén
y Galera. La poblacién asegurada asciende al
37%. Las enfermedades mias frecuentes segin
las autoras son: asma, enfermedades de la piel,
gastritis, alteracion nerviosa, presion alta, artri-
tis y problemas de los rifiones. Existen solo 4
centros educativos de primaria y no hay cole-
gio. Dichos centros educativos forman parte del
Programa para el mejoramiento de la Calidad de
Vida y Educacién de las Comunidades Urbano-
Marginales. (PROMECUM).

Este programa se deriva del Plan Nacional de
Combate a la Pobreza (1994-1998). Surgi6 a par-
tir de los hallazgos de una investigacion que
arrojé como principales problemas (MEP, 1996)
el deterioro en la calidad de la educacién en las
31 comunidades urbano-marginales considera-
das. El deterioro se manifiesta en:

Oferta curricular incompleta e insuficientemente
adecuada a las necesidades educativas de los
grupos de tales comunidades.

Deficiente articulacion de niveles y ciclos qué in-
cide en la poca relevancia de los procesos de en-
senanza aprendizaje de los nifios y nifias.
Inestabilidad, falta de idoneidad y compromiso
por parte de un buen nimero de docentes que
laboran en los centros educativos.

Alto deterioro de planta fisica y mobiliario; inade-
cuado espacio fisico, carencia de equipo audiovi-
sual, recursos didacticos y bibliotecas escolares.
Ambiente familiar y comunal en condiciones mé-
dicas en salud, vivienda, educacién y maultiples
niveles psicosociales.

La mision del PROMECUM se ha resumido en la
articulacion de esfuerzos politicos, técnicos y ge-
renciales para el mejoramiento de los procesos
de contextualizacién curricular en lo cognosciti-
vo, socioafectivo y psicomotor, de manera tal
que la comunidad educativa adquiera, enriquez-
ca y reconstruya y aplique conocimientos, valo-
res, destrezas, actitudes, habilidades y otras cua-
lidades humanas, para mejorar su educacion y
prepararlos para el disfrute de una mejor calidad
de vida, para la transicion paulatina de su situa-
cion de marginalidad a un real progreso social e
insercion en la vida productiva local y nacional,
tal como lo dispone la Politica Educativa hacia el
Siglo XXI, (MEP, PROMECUM, 1995).

Para tal misién, los objetivos especificos del
PROMECUM senalan el disenio y desarrollo de la
contextualizacion curricular para fortalecer el
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curriculum oficial y el aprovechamiento de la po-
tencialidad comunal, la resolucién de problemas
de infraestructura, mobiliario, equipo audiovisual,
recursos didacticos, asi como el desarrollo de
proyectos alternativos preventivos y asistenciales,
para mejorar la condicién psicosocial de los nifios
y las nifias de dichas comunidades.
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