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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar el abordaje de la catedra de
salud publica en el componente nutricional por parte del Instituto
Departamental de Salud (IDS) para los docentes en las instituciones
educativas de los municipios Los Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no
priorizado) del departamento Norte de Santander, Colombia. Materiales y
métodos: El| estudio fue observacional de corte transversal, con
investigacion de tipo correlacional. Se contd con dos tipos de poblacion, para
los cuales el tamafio de la muestra estuvo constituido para una por 358
adolescentes, distribuidos en los dos municipios en cantidades iguales 179
adolescentes, correspondientes a los grados 8° a 10° de las instituciones
educativas del sector publico, y 34 docentes, 20 para el municipio Villa del
Rosario y 14 para el municipio Los Patios encargados de impartir la catedra
de salud publica. Las variables fueron enmarcadas bajo 3 dimensiones,
referente pedagdgicas de la catedra de salud publica, intervencién del IDS, y
por ultimo conocimientos y practicas en alimentacién y nutricion de los
adolescentes. Se utilizé para la recoleccion de datos 3 instrumentos, una
matriz de analisis documental aplicado al manual guia de los docentes y dos
encuestas dirigidas, una de percepcion para los docentes y otra de
conocimientos y practicas para los adolescentes. Resultados: Se identificd
la utilizacion de modelos pedagogicos heteroestructurantes en el desarrollo
de la catedra, segun la percepcion de los docentes el 100% de ellos en el
municipio Los Patios calificaron como de facil manejo las tematicas del
manual, frente al 36,84% que calificaron de dificii manejo en Villa del
Rosario, de igual manera no difieren el grado de conocimientos y practicas
en alimentacion y nutricion de los adolescentes respecto a los dos
municipios. Conclusién: La estrategia de priorizacion para el abordaje de la
catedra en el municipio Los Patios no tuvo un impacto favorable.

Palabras clave: Catedra, salud publica, Enfoque Pedagdgico, Nutricibn,
Alimentacién



ABSTRACT

The goal of this work was to evaluate the teaching of public health classes
related to nutrition by the Departmental Health Institute intended for the
teachers of the Educational Institutes located in Los Patios (with priority) and
Villa del Rosario (no priority) towns which belong to Norte de Santander
Department, Colombia. Materials and methods: The study was based on
observation with transversal focus and correlational type research. Two
populations were analyzed; the first one had a sample of 358 teenagers, half
from each town who were enrolled in middle and high school from eighth to
tenth degree. All of the students belonged to public schools. The second
population had a sample of 34 teachers, 20 from Villa del Rosario and 14
from Los Patios. The teachers were in charge of the public health courses at
their institutions. The study was based on three dimensions: pedagogical
models for public health teaching, participation of the Departmental Health
Institute and teenagers’ knowledge and practices about feeding and nutrition.
Three instruments were used to collect the data, namely, a documental
analysis matrix applied to the teachers’ guide manual, one survey asking
teachers for their perception on the topic and another survey asking
teenagers for knowledge and practices about nutrition. Results: the use of
heterostructural pedagogic models in the teaching process was identified. A
hundred percent (100 %) of the teachers from Los Patios said that the topics
in the manual were easy to handle, in contrast with 36.84% of the teachers
from Villa del Rosario who said that the topics in the manual were difficult to
handle. Likewise, the level of knowledge and practices about feeding and
nutrition did not show any difference between both towns. Conclution. The
prioritization strategy to tackle the teaching process in Los Patios did not
have a favorable impact.

Key words: Public health teaching, pedagogic focus, nutrition, feeding.
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INTRODUCCION

La concertacion del abordaje de la Catedra de Salud Publica enmarcada
bajo la circular 023 del 2011, entre el Instituto Departamental de Salud (IDS)
y Secretaria de Educacion Departamental (SED) de Norte Santander, en
donde se contemplé la priorizacion de 7 municipios del departamento
teniendo en cuenta para dicha seleccidon un municipio piloto por cada zona
educativa teniendo en cuenta la clasificaciones por zonificacion ya existente
para la administracion del sector educativo.

La priorizacion realizada buscd que cada municipio seleccionado pudiera
posteriormente irradiar las experiencias y lecciones aprendidas a los demas
municipios pertenecientes a sus zonas. Partiendo del desarrollo de las
diferentes actividades enmarcadas en el plan de accion. La ejecuciéon del
plan de accidén establecido fue realizada con una participacion articulada
entre el IDS y el sector local de cada municipio lo que conllevé a realizar un
analisis de las diferentes actividades contempladas en los mismos.

Las actividades contempladas en el plan de accién departamental y el
cual funcioné como directriz para la realizacién del plan de accidn municipal
estdn encaminadas a fortalecer los procesos de implementacion,
seguimiento y evaluacibn mediante la asesoria, asistencia técnica, y
acompanamiento de manera articulada a los docentes encargados de
impartir la catedra en las instituciones educativas del sector publico.

La orientacién de los docentes en materia de nutricidn, favorece la
construccidon de nuevos conocimientos, por quienes forman parte de la
catedra, considerando éste el primer paso para el desarrollo de actitudes y
habilidades que les permitira impartir una educacion mas completa a la
poblacion escolarizada contribuyendo a la adopcion de estilos de vida
saludables. Para este caso, tratdndose de procesos de ensefanza y



aprendizaje, la evaluacidn cumple una funcidén importante en la mejora de los
procesos.

La evaluacion de las estrategias implementadas permite medir la
funcionalidad de cada una de ellas, en la primera fase de un proceso
pedagdgico integral, dirigido a generar factores multiplicadores de
conductas adecuadas en el nucleo familiar y la sociedad, enmarcado en la
promocién de la salud que consiste en una estrategia de educacién para la
salud.

A partir de la presente investigacion, se evalud el abordaje de la catedra
de salud publica en el componente nutricional por parte del IDS para los
docentes en las instituciones educativas del municipio Los Patios tomado
como municipio priorizado y Villa del Rosario como municipio no priorizado
del departamento Norte de Santander, mediante una investigacién de tipo
correlacional y un disefio observacional de corte transversal, teniendo a su
vez variables de un enfoque mixto. Las variables contempladas permitieron
la evaluacion de 3 dimensiones. La dimension 1 hace referencia al ambito
pedagodgico de la catedra de salud publica, la dimensidon 2 aborda la
intervencion del IDS y dimensién 3 evalua los conocimientos y practicas de

los adolescentes.

Los resultados de esta investigacion permiten inferir que el abordaje de la
cétedra en el componente de nutricibn no tuvo un impacto significativo
puesto que no reflejan diferencias en ninguno de los dos municipios al
comparar tanto la percepcion por parte de los docentes como los resultados
relacionados con los conocimientos y practicas en alimentacién y nutricion de
los adolescentes, reflejando el incumplimiento de los objetivos trazados al
inicio de la estrategia de priorizacion.



CAPITULO I
CUERPO DEL TRABAJO

Primera parte

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcién del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1986) definié el estilo de vida
como “una forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales”. En otras palabras, los estilos de vida que se adoptan tienen
repercusion en la salud tanto fisica como psiquica. Los estilos de vida
comprenden diferentes aspectos y/o caracteristicas entre los cuales se
encuentran los habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios definidos segun la OMS, son una serie de
conductas y actitudes que tiene una persona al momento de alimentarse, los
cuales deben tener los requerimientos minimos de nutrientes que aporten al
cuerpo la energia suficiente para el desarrollo de las actividades diarias. Por
lo tanto, hablar de una alimentacion saludable exige tener en cuenta el
cumplimiento de la ley de alimentacion CESA (Completa, equilibrada,
suficiente, adecuada), la cual esté constituida por 4 leyes.

La primera es la ley de la calidad (Completa), en donde los alimentos
deben aportar al organismo todos los nutrientes esenciales, tanto
micronutrientes: hidratos de carbono (HDC), proteinas y lipidos, y
micronutrientes: minerales, vitaminas y oligoelementos. La segunda ley
corresponde a la de la armonia (Equilibrada), en la cual se menciona que las



cantidades de los micronutrientes deben guardar cierta proporcion con
respecto al valor energético total (VET), con el fin de evitar déficit o excesos.
La tercera ley de la cantidad (Suficiente), en donde se manifiesta que la
alimentacioén debe satisfacer las exigencias energéticas y de equilibrio del
organismo. Por ultimo, la cuarta ley se refiere a la adecuacion (Adecuada),
en que la alimentacién debe adecuarse a la actividad, la edad, el ambiente,
estado de salud o patologia de base y momento fisiolégico por el que estan
pasando los nifios, adolescentes y adultos. Este conjunto de directrices
exigen la participacibn de las escuelas para el fomento de habitos
alimentarios.

Los habitos alimentarios son conductas y actitudes adquiribles y/o
modificables durante el ciclo vital, por lo tanto la educacion alimentaria y
nutricional se convierte en la herramienta fundamental para el mejoramiento
de los mismos. La educacion alimentaria y nutricional se puede definir como
‘el conjunto de actividades de comunicacién que buscan una modificacion
voluntaria de practicas que influyan en el estado nutricional, con el objetivo
de mejorarlo”. De esta definicion se destacan que la educacién en nutricién
es un acto de comunicacion que busca modificar practicas que tienen un

impacto general en el sujeto y que propician la autonomia del mismo.

La educacion nutricional es una actividad priorizada por la OMS, ademas
de ser un proceso multidisciplinario que involucra la transferencia de
informacién y la sustitucion de los habitos alimentarios presentes por otros
mas apropiados. Cabe resaltar que el ambito escolar se presenta como lugar
prioritario e idéneo para fomentar conocimientos y facilitar habilidades en
alimentacion y nutricibn que responsabilicen a los nifios, nifas y

adolescentes para ejercer un mayor control sobre su salud.



Este proceso educativo de ensefianza y aprendizaje debe ser
permanente, dinamico, participativo e integral, e involucra a diferentes
actores, entre los cuales se encuentran los escolares, padres de familia y los
docentes. Estos ultimos son los principales promotores de conceptos vy
pautas para una adecuada alimentacion, sin desconocer el papel protagonico
de la familia. Sin embargo, son los docentes quienes estan llamados a crear
correctos habitos alimentarios en sus alumnos, asi como en la promocién de
un buen estado de salud.

Al observar los fendmenos presentados en este campo del conocimiento,
se puede evidenciar una seria problematica en el Departamento Norte de
Santander. Segun resultados de la Encuesta Nacional de la Situacidon
Nutricional en Colombia 2010 (ENSIN), en practicas alimentarias de interés
en nutricion y salud publica por grupo de alimentos, en el caso del consumo
de lacteos y derivados segun grupo de edad entre 9 a 13 afos se observa
que el 47.4% y el 56% en el grupo de 14 a 18 afos, no consume leche
diariamente. Para el grupo de las carnes se presentan para todos los grupos
de edad similares resultados de baja frecuencia o ausencia de consumo de
carnes, en el grupo de frutas por grupo de edad, se observa que el
consumo diario disminuye al aumentar la edad, (52.5%) 9 a 13 afios y (48%)
entre los 14 a 18 afos. Para el grupo de hortalizas y verduras se concluye
que el consumo de verduras tanto crudas como cocidas es bajo en todos los
grupos de edad, con menor consumo total y diario para nifios y adolescentes.

Se observa ademas una alta frecuencia de consumo diario de cereales y
vegetales fuentes de almidén (raices, tubérculos y platanos), una elevada
frecuencia de consumo semanal y diario de alimentos de comida rapida,
gaseosas, alimentos de paquete, golosinas acentuada en la poblacion menor
de 18 arios, que sumado a condiciones de sedentarismo e inactividad fisica



se consideran un factor de riesgo para la aparicion de sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas no trasmisibles.

En los resultados de la ENSIN 2010 se refleja ademas que en la
poblacién de 9 a 18 afios se presenta reduccién importante en el consumo
diario de lacteos y jugos de fruta que se contrasta con un porcentaje elevado
de consumo diario de gaseosas y refrescos, posicionando estas bebidas
como de consumo diario desplazando probablemente el consumo de
alimentos recomendados para una alimentacién saludable. Ya por si sola
esta condicién sugiere un reto para el mejoramiento de las condiciones de
nutricién y salud publica de la poblacion en general y en especial en los
adolescentes.

Partiendo del reto para el mejoramiento de estos habitos alimentarios
inadecuados en la poblacion y teniendo en cuenta la educacion nutricional
como un proceso de ensefianza aprendizaje, el departamento de Norte de
Santander crea la Catedra de Salud Publica, la cual se fundamenta dentro
del marco de la intersectorialidad del Plan de Atencion Basica departamental
y municipal como proceso sostenible hacia la formacién de habitos
saludables en la poblacién educativa. De la misma forma hace parte del
Proyecto Educativo Institucional de cada establecimiento como proyecto
pedagoégico transversal para la promocion de la salud y dinamizador de un
cambio cultural.

La catedra de Salud Publica propone afectar positivamente el
comportamiento a partir del conocimiento, comprensién, analisis, reflexion y
adquisicion de competencias o habilidades practicas que promuevan la
opcidon de desarrollar una personalidad saludable (Martinez, R & Jaimes, C.
(2003). En el marco de la politica departamental Catedra de Salud Publica

previa a las acciones de socializacion y concertacién entre el IDS y SED se



presenta por circular 023 del 2011, el plan de accidn para los municipios
priorizados.

Alli se prioriza 6 municipios a los cuales se les aplica un conjunto de
estrategias traducidas en actividades para el fortalecimiento de los procesos
implementacion, seguimiento y evaluacion. Las actividades incorporan
asesorias, asistencia técnica y acompanamiento de manera articulada desde
el nivel departamental en procura de hacer visibles las competencias en
salud publica implementadas.

La evaluacion no ha formado parte integral del desarrollo de esta
estrategia de abordaje de la catedra, siendo necesario demostrar su eficacia
en el logro de los objetivos propuestos y su impacto, midiendo el grado de
éxito respecto de los cambios generados en los procesos de promocion de la
salud, el caracter multidimensional de su accién, los beneficios de las
medidas adoptadas con base en la toma de decisiones. De hecho, datos
existentes en la literatura dados por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS (1995), sobre experiencias de promocion de la salud
en las instituciones educativas, indican que una de las debilidades se
relaciona con la ausencia de evaluaciones o falta de adecuacion y calidad de
las mismas, que permitan sistematizar y conocer sus resultados e impacto,
por lo que exhortan a los paises e instituciones a desarrollar modelos de
evaluacion de programas sistematicos y rigurosos.

Interrogante:

¢ Qué impacto ha tenido el abordaje de la catedra de Salud Publica en el
componente nutricional por parte del Instituto Departamental de Salud (IDS)
para los docentes en las instituciones educativas del municipio Los Patios
(priorizado) del departamento Norte de Santander, 20127



2.2 JUSTIFICACION

La promocién de la salud definida por la OMS mediante la carta de
Ottawa, consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, la educacion en las
escuelas son escenarios propicios para la reproduccion y transformaciéon

cultural de los sujetos.

La OMS también determina el desarrollo de las aptitudes personales
como componente importante de la promocién de la salud, ya que permite
favorecer el desarrollo personal y social en tanto que proporciona
informacién, educacion en salud y perfecciona las aptitudes indispensables
para la vida. De este modo se incrementan las opciones disponibles para
que la poblaciéon ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el
medio ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud. Muestra
ademas lo esencial de proporcionar los medios para que, a lo largo de su
vida, la poblacion se prepare para las diferentes etapas de la misma y afronte
las enfermedades y lesiones cronicas. Estos criterios reflejan que la
educacion es un factor importante para el desarrollo de un pais, debido a que

permite la reduccion de la desigualdad y favorece disminucion de pobreza

El concepto de la educacidon como factor importante de desarrollo se
ratifica con la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en
septiembre de 2000, donde compromete a los dirigentes mundiales a luchar
contra la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la
degradacién del medio ambiente, por medio de diferentes objetivos entre los

cuales se cuentan con la elaboracion de planes y politicas nacionales de



nutricién asi como el fomento para la ejecucion de medidas fundamentales
en materia de nutricién.

Dentro de las medidas fundamentales en materia de nutricién se prioriza
la educacion alimentaria y nutricional la cual resulta ser el perfecto enlace
entre nutricion y educacion. Este enlace determina un proceso educativo de
ensefianza y aprendizaje permanente, dindmico, participativo, integral,
bidireccional que tiene por finalidad promover acciones educativas tendientes
a mejorar habitos alimentarios y crear practicas en alimentacion saludables,
respetando las tradiciones, costumbres e idiosincrasia de las comunidades, o

sea los saberes populares.

El proceso de ensefianza aprendizaje impartido por la catedra de salud
publica el cual facilta la educacion alimentaria y nutricional a los
adolescentes de las instituciones educativas, no ha sido objeto de
evaluacion, lo que imposibilita la deteccion de falencias y/o dificultades que
den pie al desarrollo de propuestas de mejora. Se hizo necesario evaluar en
una primera instancia el abordaje de la catedra segun las estrategias
pedagogicas implementadas por el IDS en acompafiamiento con la SED, las
cuales se encuentran enmarcadas bajo circular 023 de 2011, a los docentes
de las instituciones educativas de los Municipios Los patios y Villa del
Rosario.

La medicidn del impacto constituye una herramienta cientifica que
posibilita la adecuada selecciéon de modelos pedagégicos para su abordaje,
al igual que el fortalecimiento del componente de nutricion en el mdédulo de
Adolescencia, de manera que se contribuye a la generacion, formacion y
creaciéon de conductas y comportamientos que se traducen en estilos de vida
saludable para los adolescentes, mejorando el estado nutricional y por ende
a la calidad de vida.



Segunda Parte

MARCO TEORICO

2.3 Antecedentes: La Catedra de Salud Publica, es una estrategia pionera
en el pais, por la tanto a nivel nacional no se cuentan con estudios
relacionados con la evaluacién de estrategias pedagogicas o programas

similares a la catedra.

A nivel mundial han realizado estudios que tienen alguna relacién con la
presente investigacion. Uno de estos es la investigacion realizada por
Margarita Abraham (2007) titulada “Resultados del aprendizaje en el dominio
cognoscitivo: caracteristicas, medicién y valoracion de los examenes en la
ensefanza de la salud publica” cuyo propésito fue proporcionar resultados
especificos y concretos, a partir del estudio realizado sobre los efectos del
aprendizaje en el dominio cognoscitivo: caracteristicas, medicion y valoracién
de los examenes en la ensefianza de la Salud Publica, correspondiente a los
cursos de 1ro. a 4to. afo de la Carrera de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman, ademas de contribuir con
aportes metodoldgicos para su evaluacion que permitan fortalecer la cultura
de evaluacién y crear un sistema de mejora continua de la calidad. El tamario
de la muestra estuvo constituido por 190 examenes escritos,
correspondientes a los alumnos 1° a 4° afio, que rindieron Salud Pudblica. Las
variables fueron: conductas esperadas; participacion docente en la
planificacién y elaboracion de los examenes escritos; clasificacion del
examen por preguntas y valoracién de los resultados de aprendizaje: indice

de dificultad y discriminacidn. Se utilizé para la recoleccién de datos: tabla de

10



especificaciones; un cuestionario autoadministrado dirigido al Docente. Los
resultados arrojan que el 90% de los alumnos de 1° a 4° afio, promueven la
materia. Las conductas esperadas, de acuerdo a la elaboraciéon de las
preguntas, fueron informativas en el 50% para Salud Pudblica |, lll y IV y en
Salud Publica I, el 57% fueron de comprensién. Las preguntas elaboradas
fueron de tipo semiestructuradas entre el 50% al 70% y la participacion de
los docentes en la elaboracion de los examenes fue del 65%. Dado lo
anterior se concluye que La relacién entre medicién y valoraciéon obtenida
permitira al docente emitir un juicio acerca del rendimiento de los alumnos
para conseguir sistemas de evaluacion que promuevan la calidad en la
educacion.

Entre otros temas que evallan caracteristicas relacionados con las
metodologias de la investigacién evaluativa, se cuenta con el estudio
realizado por Lellis, Carlos Martin; Da Silva, Maria Natalia (2010), donde
analizan aspectos metodologicos y operativos de la investigacion evaluativa
que se estd llevando a cabo en relacion al Programa de Escuelas
Promotoras de Salud que desarrolla la Catedra | de Salud Publica y Salud
Mental. Se efectia una breve resefia acerca de ciertos determinantes
sociales que impactan sobre las Instituciones educativas del nivel secundario
desde una perspectiva que destaca distintos niveles sistémicos para su
comprension y posterior intervencién. Mediante ejemplos e ilustraciones se
exponen las caracteristicas fundamentales del programa de Escuelas
Promotoras de Salud y las de la investigacidon evaluativa que permiten
pensar el uso de esta modalidad de investigacion asociada a programas de
intervencion en promocién y educacion para la salud, destacando
dimensiones como, componentes de la evaluacion desde una perspectiva
sistémica, complementariedad de métodos y técnicas de investigacion,
participacion y empoderamiento de los actores ademas del fortalecimiento

del vinculo institucional. Con este trabajo se destaca cdmo, en relacion con la
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evaluacién de los resultados de las politicas y programas que adoptan
estrategias de intervencion sobre escenarios complejos (ej: aquellos basados
en los principios de promocidn de la salud), el grado de incertidumbre al que
estan irremediablemente enlazados los procesos sociales plantea nuevos
desafios y un sinnimero de dificultades metodoldgicas para tal propésito. En
el campo de la investigacion evaluativa, la triangulacion de métodos se
consolida como una estrategia altamente recomendada y empleada para dar
respuesta a la complejidad de los problemas bajo estudio, concibiéndola
como una modalidad de integracion de informantes, investigadores,

metodologias, técnicas y fuentes de informacion.

Su aplicacidon en programas institucionales de promocién de la salud
como el que aqui se expone abre muy promisorias instancias para lograr, no
s6lo un avance en el terreno del conocimiento cientifico alrededor de las
problematicas que hoy afectan a los jovenes y su insercién en el espacio
educativo sino también para orientar intervenciones que permitan lograr un
mayor impacto de los resultados y mayores competencias para la
autoevaluacién en los agentes que se desempefian en las instituciones

educativas.

Se enmarcan en la formacion docente estudios, como el realizado por
Sonia Socarras (2010), quien realizd una investigacion para elaborar una
estrategia que contribuya a la preparacion tedrico-metodolégica de los
profesores guias de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camaguey. El articulo presenta las acciones realizadas a partir
de las dificultades detectadas después de una encuesta aplicada a dichos
profesores. Empleando diferentes métodos investigativos, se efectudé la
sistematizacion de los fundamentos tedricos que sustentan la estrategia. Se
constatd que la preparacion y la experiencia de los profesores es insuficiente
para asumir la labor educativa del profesor guia; asimismo, se confirmé la
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necesidad de esta estrategia, tomando en cuenta el nuevo modelo

pedagdgico que caracteriza la ensefianza superior cubana.

El trabajo se desarrolld bajo 4 etapas; diagnostico del nivel de preparacion
del profesor guia para el desarrollo del trabajo educativo, modelacion de las
actividades de preparacion de los profesores guias para el desarrollo del
trabajo educativo, elaboracion de materiales para el profesor guia en el
perfeccionamiento del trabajo educativo y evaluaciéon del impacto obtenido
con la implementacion de la estrategia, que permitieron reflejar como
conclusiones que la educacién superior tiene que asumir un papel cada vez
mas protagdnico en los retos colosales que enfrenta la humanidad, por lo
que es necesario consolidar una universidad comprometida con la
construccidn de una sociedad en la que prime el humanismo y la justicia

social.

El profesor universitario es el eje fundamental en el trabajo formativo, sin
embargo, su preparacion tedrico-metodoldgica para poder llevar a cabo con
éxito el proceso de formacion en valores de los estudiantes es aun
insuficiente y requiere de actualizacion a partir de la superacién permanente
de los docentes. La estrategia que se presenta como resultado de este
trabajo ha de contribuir a solucionar limitaciones que se manifiestan en el
desarrollo del proceso formativo y al perfeccionamiento de la labor del
profesor guia, lo que incidira positivamente en la formacion integral del futuro
profesional de la salud.

Se cuenta con estudios que implementan modelos para la educacion en
salud publica, como la investigacion realizada por Liliana Crocco (2006), en
su trabajo “Modelo de gestidn interinstitucional para la promocién de la salud
desde la escuela: caso Chagas y Dengue” el cual busca proponer un modelo
de gestidn, en el marco del Proyecto educativo de la Institucion (PEI), que

permita a la Escuela transformar a los alumnos en centinelas de la
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enfermedad de Chagas/Dengue, promoviendo la participacion de la
comunidad en acciones de prevencién y control. La experiencia recogida de
la participacion en dos proyectos de investigacién que contemplaron la
escuela como mediador en acciones de control de enfermedades, nos
permitid6 probar y registrar la implementaciéon de un modelo de gestion
interinstitucional factible de implementar en otras problematicas similares.
Para que dicho modelo tenga éxito debe contar con el compromiso de la
escuela, la participacion de la comunidad y el respaldo de fuentes de
informacion actualizadas. Los registros tomados de su desarrollo permiten
concluir que tematicas como éstas pueden formar parte de un PEI, facilitando
que los docentes las aborden en coordinacién con los profesionales de los
centros de salud y que los alumnos puedan actuar como centinelas. Desde
la perspectiva de la didactica se abre un nuevo panorama relacionado
especificamente con temas de Educacion para la salud, los que ponen en
juego  contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales
comprometidos con la vida del educando y transversales al curriculo escolar.

Lo anterior le confiere al docente y a la escuela un compromiso social y
curricular importante en pos de una alfabetizacién cientifica y en la mejora de
la calidad de vida. Tematicas como las que nuclean estos modelos de
gestion provocan estrategias aulicas que retoman experiencias personales,
sociales y culturales. Por ello se considera que son factibles de implementar
desde modelos de ensefianza constructivistas, acompanados de estrategias
que trabajen sobre las representaciones sociales del grupo clase y su
contexto, para luego actuar sobre ellas desde proyectos curriculares y de

accion en la comunidad.

Estudios del proceso ensefianza aprendizaje en salud publica pero en
educacioén superior como el realizado por Marta Vinas y Luisa Ménaco, en su

trabajo “La ensefianza de la salud publica en el grado en la facultad de
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medicina de la universidad nacional de Tucuman”, trata de la resignificacién
del Proyecto Pedagdgico de Salud Publica que toma en cuenta los principios
rectores de la formacién del Médico General en la Facultad de Medicina de
Tucuman, se seleccionaron los contenidos que favorecen el aprendizaje de
conceptos y metodologias esenciales de la Salud Publica; ponderan la
préactica sobre la teoria, diversificando los escenarios docentes, se propone
hacer efectiva la articulacion de la ensefianza de la Salud Publica con otras
Cétedras de la Facultad de Medicina y de otras facultades, sistemas de salud
provinciales, municipales y de proyectos universitarios de extension.

Se coloca al alumno en contacto con la comunidad y los servicios desde
el inicio de la carrera, en situaciones de complejidad creciente. El propdsito
fue Garantizar la calidad del Proceso de Ensefanza — Aprendizaje de la
Salud Publica en la formacién del médico teniendo en cuenta los propésitos
de la Facultad de Medicina. Se implementd bajo 4 etapas, diagndstico de
Situacién del Curriculum de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la
UN.T. y bases para una nueva propuesta, construccibn de un nuevo
proyecto pedagdgico de la Catedra de Salud Publica, capacitacion Docente
en servicio para la implementacion del Proyecto Pedagdgico, e
implementacion del Nuevo Proyecto Pedagdgico.

La ensefianza de la Salud Publica en el grado, ha sido uno de los
elementos fundamentales que la CONEAU ha tenido en cuenta para que la
carrera de Médico la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Tucuman sea la Unica del pais, acreditada por dicha Institucién por el término
de seis anos, a partir del 2000. Contribuyendo sustancialmente al desarrollo
de enfoques anticipatorios y de atencion integral de la salud, dentro de un
trabajo programado, con base cientifica, donde se jerarquizan el primer nivel"
de atencién y la atencidon primaria, estimulando actitudes éticas y de
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compromiso de los alumnos con la situacion de salud de la comunidad en
que trabajen.

Los estudios analizados demuestran que se han hecho algunos trabajos
investigativos en diferentes corrientes, como la evaluacion d las practicas
docentes, asi como estrategias alrededor de la salud. De la misma forma
dichos estudios han estado en contextos especificos como instituciones
educativas de basica primaria, basica secundaria y educacion superior. Sin
embargo, acerca de la efectividad de las estrategias de abordaje a los
docentes por parte del IDS respecto de la catedra, aun no se han hecho
estudios los cuales constituyan en una herramienta cientifica que posibilita
la adecuada seleccion de modelos pedagodgicos para su implementacion y
ejecucion.

2.4 Base tedrica:

2.4.1. Educacién como proceso social

La educacién es ante todo un proceso de reproduccion cultural (Avendaio
y Parada, 2011) y es el instrumento mediante el cual las sociedades de
acuerdo a su visidn, contrato social y necesidades perfila el tipo de
ciudadano, de profesional y de ser humano que requiere para su desarrollo.
Por esto algunos paises como Brasil han adquirido “conciencia de que
invertir en educacion es la via principal para enfrentar esos problemas y
transformar en realidad la enorme esperanza con que su pueblo encara el
futuro” (Renato, 2001), lo que es necesario en sistemas como el colombiano
en donde la educacion debe ser asumida como un asunto de seguridad
nacional (Pilonieta, 2010). Toda la vision del pais que es decantada en la
educacion se concreta en las estrategias pedagodgicas. Sin embargo, resulta

fundamental atender primero al concepto de educacion, necesario para la
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comprension de lo que es una estrategia pedagogica, su evaluacion y su
relacion en los programas de formaciéon con contenidos de nutricidn como

parte de una politica publica.

Freire (2003) expresa que la educacion es “praxis, reflexion y accion del
hombre sobre el mundo para transformarlo”, esto significa que la educacién
es una practica con conocimiento, marcada por la reflexiobn permanente y
traducida en accion que conduce a la modificacién o reconfiguracion de las
realidades de las personas. La educacion para Freire (2003) resulta ser un
proceso de liberacién del hombre lo cual tiene sentido cuando la educacién
ha sido un instrumento para la reproduccion de viejas formas (Pilonieta,
2010) o técnicas de poder y dominacion (Ball, 2001) desde la perspectiva de
Michel Foucauilt.

Anota Hoskin (2001) que “la concepcion de poder-saber de Foucault supone
que todas las formas de saber tienen una dimension politica que no puede
conceptuarse adecuadamente dando preponderancia bien a la evolucion

socio-economica, bien a las intenciones conscientes del sujeto conocedor”.

Para Dewey (2004) las comunidades solo se sostienen a través de la
autorenovaciéon y es en este campo que la educacion se convierte en un
proceso de “estimulaciéon, nutricibn y cultivo (...) en una actividad
estructuradora, moldeadora, formadora, es decir, de una estructuracion
segun la forma normativa de la actividad social’. Y por su parte Freire (2003)
enfatiza en que la posicion del hombre no sélo es la de estar en el mundo
cono con él, trabar relaciones permanentes con este mundo, que surgen de
la creacion y recreacion o del enriquecimiento que él hace del mundo natural,
representado en la realidad cultural”.
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2.4.2. Pedagogia

Abarcadora teoria se ha construido en torno al tema de la pedagogia y es
de esperarse, pues se trata de un concepto con larga trayectoria. En efecto,
Flérez (1999; p. 26) concibe la pedagogia como una disciplina que aun se
encuentra en estructuracion y que “se compone de un conjunto de conceptos
tedricos y metodologicos tomados de diversas ciencias sociales y humanas
referidos al proceso de formacidén de personas que se encuentran en una
situacion de aprendizaje”.

El término pedagogia proviene del griego paiddén (nifo) y dgo (yo
conduzco), lo cual significa guiar a los nifios y esto se reflejaba en la
actividad del esclavo cuando conducia a los nifios a la escuela. Por su parte,
la Real Academia define la pedagogia como la “ciencia que se ocupa de la
educacién y la ensefianza” (RAE, 2001).

Abbagnano y Visalberghi (1992, p. 9) describe que el término pedagogia
tiene un significado mas extenso al de guia del nifilo, considerandose un
control del proceso educativo que tiene por ciencias auxiliares la psicologia,
la sociologia, entre otras. Por su parte, Bernstein (1998, p. 106) define la
pedagogia como un “proceso sostenido mediante el que alguien adquiere
nuevas formas de conducta, conocimiento, practica y criterios, o desarrolia
las ya adquiridas, tomandolas de alguien o de algo que se considera un
transmisor o evaluador adecuado (...)"

Sin embargo, Ortega (2012, p. 137) analiza la pedagogia desde la
reflexion de la actividad del maestro y por eso menciona que es “un campo
de critica cultural, que interroga las relaciones multiples de subordinaciéon”.

En efecto, la pedagogia
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(...) se orienta mas bien a reconocer las condiciones para ampliar el espacio
y enriquecer la complejidad de la actividad consciente del individuo, elevando
su capacidad de produccion y de interpretacion simbélica; pues cada nuevo
nivel de significado que adquiere la accion humana individual, cada transicion
creadora se convierte en un "estado irreversible" de autoconstruccidon mental
que fundamenta el optimismo pedagdgico desde una accidon promisoria
dirigida y planeada intencionalmente a enriquecer la humanidad, la
espiritualidad de los individuos, no por via de la herencia genética ni del
refinamiento sensoriomotor, sino por la via consciente de la apropiacion y
produccién sociocultural (Florez, 1994. p. 12)

2.4.3. Estrategias pedagédgicas

Al igual que la pedagogia, las estrategias pedagdgicas como categoria
tedrica también tienen un gran desarrolio conceptual. Diaz (1993, p. 120)
estima que puede ser tanto elementos como acciones con los que procede el
maestro en el disefio y la preparacion estratégica de los procesos de
formacién: “son las diferentes estrategias o acciones programadas que se
utilizaran con el fin de conducir y dinamizar la clase para lograr los objetivos y
contenidos propuestos”. Al respecto de los contenidos, es decir, plan de
estudios, autores como Diaz-Couder (1998) considera que estos deben
realizarse en escenarios particulares, es decir, en el contexto de los
educandos, y para ello las estrategias pedagégicas cumplen su funcion: “la
compatibilidad cultural en la escuela no es cuestién de contenidos sino de
estrategias pedagogicas”.

Otras contribuciones tedricas las sefiala Rodriguez y Garcia Meras (2005,
p. 3) citando a Danserau (1985) y Beltran et. al. (1287), y a lo cual hay que
anotar que se debe distinguir entre estrategias pedagdgicas y estrategias de
aprendizaje, pues las primeras se refieren a la actuacién del maestro quien,
desde el campo de la pedagogia, dirige el proceso; y las segundas,
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determinan la estrategias de los sujetos de aprendizaje para llevar a cabo su
propio proceso de formacion (metacognicion). Las estrategias pedagogicas
son:

a. Secuencias integradas de procedimientos o actividades que se eligen
con el propésito de facilitar la adquisicidn, almacenamiento y/o
utilizacién de la informacién (Dansereau,1985)

a. Actividades u operaciones mentales empleadas para facilitar la
adquisicién de conocimiento. Y afaden dos caracteristicas esenciales
de la estrategias: que sean directa o indirectamente manipulables, y
que tengan un caracter intencional o propositivo (Beltran, Garcia-
Alcaiiz, Moraleda, Calleja y Santiuste, 1987).

Las estrategias pedagdgicas se ubican en el espacio y tiempo que
precede el acto formativo, en la planeacidn que realiza el maestro para hacer
concreto el proceso de ensefianza-aprendizaje. Ramirez y Gutiérrez (2007,
p. 121) describe las estrategias pedagdgicas como “los referentes de
actuacion desde los cuales se organiza la actividad pedagdgica; por ejemplo:
articulacion del conocimiento; Relacion teodrico-practica; incorporacién de
otros agentes educadores, etc.”, en otras palabras, no se puede disefar
estrategias pedagogicas sin que exista un referente tedrico (modelo
pedagogico) que sustente su disefio e implementacion.

En el documento de la Alcaldia de Monteria (2008, p. 28) titulado
Planeacion y evaluacion del aprendizaje en el aula, las Estrategias
Pedagogicas “constituyen los escenarios curriculares de organizacién de las
actividades formativas y de la interaccion del proceso ensefianza (...)", y por
lo tanto, siendo un escenario las estrategias pedagoégicas estas deben ser

socializadas, dialogadas y reflexionadas, para contribuir a la creacion de
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enfoques con miras al crecimiento de los sujetos que intervienen en el acto
educativo (Onoro, 1998. p. 105).

Lo que se ha observado, es que las estrategias pedagdgicas no se
disenan ni se implementan son un contexto tedrico pertinente y coherente a
las necesidades de los sujetos de aprendizaje.

2.4.4. Modelos pedagégicos

Los modelos pedagdgicos de acuerdo a Florez (1999) son
representaciones ‘“particulares de interrelacidon entre los parametros
pedagogicos”. Representaciones por cuanto el maestro adquiere una
interpretacion de lo que es el acto pedagodgico, designa un rol a los actores
de la educacibn y fundamenta su quehacer pedagogico. Estas
representaciones son particulares porque cada maestro tiene una vision
diferente y actia con diversas estrategias pedagogicas. En esta
interpretacion del maestro se observa la concepciébn de ser humano, la
percepcion de lo que es la sociedad y establece unos parametros de
desarrolio humano.

De Zubiria (2007) menciona, acerca de los modelos pedagdgicos, que
estos pueden ser de dos tipos: heteroestructurantes y autoestructurantes. En
efecto, los modelos pedagégicos que se han disefiado pueden clasificarse en
cualquiera de estos dos grupos. El modelo conductista es uno de los que
cabe dentro del primer grupo mientras que el constructivismo o el aprendizaje
significativo encajan en el segundo. En el cuadro 1 se exponen las

principales caracteristicas de cada uno de los tipos de modelos pedagdgicos.

21



Cuadro # 1.

Caracteristicas de los modelos pedagdgicos heteroestructurantes y

autoestructurantes
ASPECTOS MODELOS MODELOS
HETEROESCTRUCTURANTES | AUTOESTRUCTURANTES

Educacion Construccion externa al aula de | Construccion desde el interior
clase. jalonada desde el propio

estudiante.

Saber Asimilacion desde el exterior | Construccién desde el interior y
basado en la repeticion y la | jalonada por el estudiante.
copia. Privilegia estrategias por
Basado en el docente. descubrimiento e invencién.

Centrado en la dinamica e
interés de los estudiantes.

Sujeto de | Pasivo Activa

aprendizaje

Actuacién  del | Espacio para reproducir | EI docente es una guia, un

maestro conocimiento y favorecer el | acompaiante.
trabajo rutinario.

Propositos y | Aprendizaje de informaciones y | Privilegia la pregunta abierta y

contenidos normas. la opinibn en la formacion

multidisciplinar.

NOTA. Fuente: Elaboracion propia a partir de De Zubiria (2007)

De acuerdo a Varela (1992: 10, 16, 22) los modelos pedagdgicos no
pueden comprenderse fuera del contexto temporo-espacial del nacimiento de
cada uno. En un recorrido histérico encuentra que se desarrollan tres
modelos pedagdgicos: a) los modelos disciplinares del siglo XVIil, b) los
modelos correctivos de comienzos del siglo XX, y ¢) modelos psicolégicos
con origen a mediados del siglo XX hasta la actualidad. Los dos primeros
modelos de Varela (1992) se enfocan en los modelos heteroestructurantes
de la teoria de De Zubiria (2007) y los ultimos pertenecen a los modelos
autoestructurantes del mismo autor.

A continuacion se exponen algunos de los modelos pedagégicos que
hacen parte a la pedagogia psicolégica y que por sus caracteristicas se
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integran en el campo de los autoestructurantes. Estos son el constructivismo,
la teoria socio histdrico-cultural y estructuracion cognitivas.

Con los aportes de Piaget se logré concebir un nuevo modelo pedagogico
desplazando el modelo tradicional que proponia la pedagogia conductista.
De este modo, a través de sus estudios sobre la inteligencia, la cual entendia
como un “proceso activo, organizado y ordenado” (Weissmann, 2007),
explicd como los sujetos se adaptaban a las realidades mediante los
procesos de asimilaciéon y acomodacion (Avendafo y Parada, 2011). Asi, los
procesos de ensefianza — aprendizaje resultan efectivos en la medida que se
parte de la realidad de las personas, en donde el conocimiento se internaliza
y las estructuras cognoscitivas adquieren caracteristicas mas complejas y

abstractas.

Para Piaget (2005) el lenguaje es esencial en la construccion del
conocimiento en el sujeto. Este juicio también es tomado por Vygostki (1985)
para el desarrollo de sus estudios, en donde determina que el lenguaje
permite a la persona dominar su entorno e interactuar en él. Por esta razon,
las deficiencias en el ambito del lenguaje limitan los procesos de
pensamiento de las personas. En efecto, el lenguaje ha permitido al hombre

Su construccion como ser socio-cultural.

Vygostki (1985) en su teoria desarrollo el concepto de Zona de Desarrollo
Proximo (ZDP), la cual explicd como el potencial del nifio(a) para resolver un
problema de forma independiente y la capacidad para hacerlo mediante la
guia de un adulto. La ZDP es el potencial del sujeto de aprendizaje para
adquirir determinados conocimientos y hacer uso de ellos en un contexto

especifico.
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Feuerstein (1994), crea con posterioridad a la Il Guerra Mundial la Teoria
de la Modificabilidad Estructural Cognitiva (TMEC), la cual tiene como
principio: “el organismo humano es un sistema abierto que en su evolucion
adquirié la propensividad para modificarse a si mismo, siempre y cuando
exista un acto humano mediador” (Feuerstein, 1994). Para Avendano y
Parada (2011) se trata de una revolucionaria perspectiva de inclusién. La
posibilidad para que se pueda dar una modificacion de las estructuras
cognitivas se encuentra en la Experiencia de Aprendizaje Mediado (EAM), la
cual se define como “la calidad de la interaccién del ser humano con su
ambiente. La EAM (...) conlleva a la explicacibn de los procesos

cognoscitivos como subproducto de la transmision cultural” (Noguez, 2002).

2.4.5. Efectividad

En el campo de la administracion, la efectividad tiene relacion con el
término efectivo. Cohuo (2010) menciona que que “efectivo es todo aquello
que produce los efectos que se esperan, consecuentemente, efectividad es
el grado en que se producen esos efectos esperados”. Por lo tanto, serd mas
efectivo aquello que cumple en mayor grado los objetivos y menos efectivo
aquello que en menor grado cumple los objetivos. En la Catedra de Salud
Publica que se imparte en el Norte de Santander, estos objetivos los
constituye los que la misma Catedra proporciona. De acuerdo al Manual de
Guia para el Docente en el médulo de infancia y adolescencia de la Catedra
de Salud Publica del Instituto Departamental de Salud (IDS) (2011) contiene
una “compilacion de normas, documentos, protocolos, manuales y guias de
manejo del Ministerio de la proteccion Social (M.P.S.), lineamientos y
documentos de la Organizacibn Mundial de la Salud (O.M.S.), la
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Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S.) y articulos de autores de
diferentes autores en materia de salud publica”.

De acuerdo al componente de nutricidon para los niveles de infancia y
adolescencia, la Catedra de Salud Publica es una recopilacion de contenidos
tedricos que informan al maestro que ensefar y el uso de algunas
actividades estratégicas para afianzar los conocimientos. En dicho sentido, la
efectividad sera evaluada, primero, en cuanto al disefio sustentado en
referentes validos de modelos pedagdgicos autoestructurantes de la misma
guia (actividades recomendadas por contenidos), segundo, en la perspectiva
de los docentes de colegios del municipio de Villa del Rosario y Los patios
que fueron priorizados y no priorizados por el IDS respecto al contenido de la
Catedra y al trabajo de capacitacion realizado por el IDS, y tercero, respecto
del aprendizaje efectivo traducido en practicas de los sujetos de aprendizaje
respecto del componente de nutricion.

2.4.6. Formacion y Capacitaciéon Docente

Una de las primeras funciones de los docentes frente a las exigencias del
medio y los requerimientos de los educandos es la formacién permanente a
fin de adquirir “conocimientos, técnicas, instrumentos y metodologias |[...]"
(lurcovich, 2006: 129). Al referirse Hernandez y Hernandez (2009) sobre los
programas de formacién docente explican que estos programas tienen como
objeto “introducir cambios en sus actitudes y valores, predisposiciones y
expectativas con el fin de cambiar el modo de hacer las cosas en el aula y de

esta manera cambiar los principios estructuradores del oficio”.

Sin embargo, y pese a la importancia de la formacion y capacitacion
docente, permanecen en el relieve problemas dentro de este campo
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especifico. Para Duhalde y Cardelli (2001. 40) la formacion de los docentes
se encuentra rezagada e inconclusa por multiples razones: (a) dificultad para
la creacidn de colectivos a fin de construir propuestas alternativas; (b) falta
de desarrollo de programas de acuerdos a la formacién inicial; (c) practicas
de gobierno autoritarias y de ejercicio de la autoridad de forma vertical con
ausencia de los espacios de reflexion por parte de los actores; (d) desarrollo
de politicas basadas en el mercado y en la perspectiva economicista; (e)
fragmentacion de los docentes a partir de politicas educativas que no
permiten la creacion de una identidad y vision conjunta; (f) inexistencia
dentro del curriculo de los elementos culturales de los sujetos de aprendizaje
y la insistencia en seguir esquematizando la formacion a través de disciplinas
que no permiten una formacion basada en la complejidad y Ia
interdisciplinariedad, entre otras.

E! panorama presentado en la formacion docente debe ir mas alla de las
practicas comunmente desarrolladas en este campo. En efecto, los espacios
de la formacion y capacitacion docente debe significar un “proceso educativo
potenciador del desarrollo profesional del profesorado en el ejercicio de la
docencia que transcurre a lo largo de la vida y que le posibilita un
desempefio profesional competente, auténomo y comprometido” (Gonzélez y
Gonzalez, 2007: 3).

Siguiendo la misma linea de Gonzalez y Gonzalez (2007), Liston y
Zeichner (1993: 64) explican que la formacion de los docentes debe
permitirles adquirir la capacidad para

[...] identificar y organizar sus propdsitos, de escoger las estrategias
pedagdgicas o los medios adecuados, que conozcan y comprendan

26



los contenidos que deben ensefiar, que comprendan las experiencias
sociales y las orientaciones cognitivas de sus alumnos y con quienes

pueda contarse para dar buenas razones de sus acciones.

En el caso de la formacién nutricional el docente debe estar cualificado
para este objetivo, tener el saber especifico y necesario para su ensefianza e
incluirlo dentro del curriculo desde el principio de la transversalidad y la
interdisciplinariedad para su implementacion.

2.4.7. Practicas Alimentarias

La alimentacidn constituye un factor esencial y determinante en el estado
de salud del hombre. Para Diez et. al. (2007: 544) la alimentacion resulta de
vital significado durante toda la vida y con mayor relevancia en los primeros
afos o etapas de la vida:

[...] pero durante la infancia es particularmente crucial pues las
carencias y desequilibrios nutricionales en esta etapa tienen
consecuencias negativas no solo en la salud del propio nifio, sino que
pueden condicionar su salud durante la vida adulta, aumentando el
riesgo de desarrollar trastornos crénicos [...]. (p. 545)

Atendiendo a la importancia y relevancia de la alimentacién, es necesario
abordar el tema de los habitos y las practicas alimentarias, las cuales marcan

el desarrollo del ser humano asi como su estado de salud.

Contreras (1995: 17) sefiala que los usos de los alimentos son de diversa

indole dependiendo de la cultura de los sujetos. De este modo se puede
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hacer uso de los alimentos para satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo,
demostrar las relaciones sociales y extenderlas, significar un estatus social,
exteriorizar experiencias emocionales, etc. En este caso, se atendera a la
primera funcion de los alimentos la cual esta marcada por un uso coherente
con la satisfaccidn del hambre y la nutricion, lo cual se encuentra en mejor
ténica con la seguridad alimentaria. Este uso de los alimentos por parte de
las poblaciones, dependiendo de su contexto, se convierte en un habito y en
una practica.

Ortiz y Montes (2005: 19) sefalan que un habito es una conducta individual
y definida por su repeticidn, a diferencia de la costumbre que constituye una
conducta reiterada pero colectiva. En cuanto a la practica, esta debera
entenderse como un “ejercicio de la facultad” (Ortiz y Montes, 2005: 19). De
este modo, en el campo alimentario se hablara de habitos, los cuales esta
influido por las costumbres y se encuentra concretado en las practicas

culturales de los sujetos y los grupos colectivos.

Para Rivera (2006) los alimentos que se consumen son escogidos de
acuerdo a las caracteristicas culturales de las personas y la aceptacion de
los mismos. Sin embargo, factores como el econdmico y el mercado pueden
restringir el acceso a los alimentos y afectar, por lo tanto, los habitos y las
practicas alimentarias. Por su parte, Uribe (2010: 299) sefala otros
elementos que influyen en los habitos y las practicas alimentarias como la
globalizacién y el desarrolio tecnoldgico. En este caso ejemplifica como las
comunidades con ingresos bajos e inferiores no pueden habituarse a
practicas alimentarias producto de la globalizacion y el avance tecnolégico
como lo son las comidas rapidas permitiéndoles alejarse de estas practicas
negativas pero al mismo tiempo también le restringe el uso de alimentos que
le permitan una dieta balanceada y benéfica.
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Pefia y Bacallao (2000: 20) caracterizan la situacién antes planteada y
mencionan que las comunidades que viven en la pobreza por lo general
“consumen alimentos ricos en carbohidratos y grasas porque, ademas de ser
mas baratos, se adecuan a sus pautas de comensalismo” como por ejemplo
los fideos, papas, harinas y aceites. Y mas adelante sefala que “las canastas
de consumo de la poblacion de menores se llenan con alimentos rendidores,
que son baratos, llenan y gustan, [...] [a fin de] asegurar que cada comida
brinde satisfaccion y saciedad, y que se pueda comer todos los dias”.

Como se mencionase con anterioridad, los habitos alimentarios, asi como
sus practicas, estan directamente influenciados por la cultura individual y
colectiva. En este sentido, la educaciéon tiene un campo de accién en la
transformacién y mejora de estos habitos. Al respecto menciona Rodriguez y
Dumani (2004) que la educacion alimentaria o nutricional

[...] tiene por objetivo modificar el comportamiento alimentario para
lograr el mejoramiento del estado nutricional y de la calidad de vida de
la poblacién. ElI comportamiento alimentario puede modificarse
mediante la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de nuevas
actitudes, pero fundamentaimente a través de la practica. Si los
habitos se forman de la practica repetida, su modificacion debe ser

practica. (p. 33).

Lo expresado por Rodriguez y Dumani (2004) tiene una especial relevancia
pues situa la educacién como un instrumento en la formacion de nuevos
conocimientos y actitudes, pero ello obliga de manera urgente adoptar un

nuevo rol por parte del docente. De este modo, la formacion y capacitacion
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del docente influenciara su compromiso frente a esta clase de procesos de
formacién.

2. 5 Bases legal:

Dentro del marco internacional, la Declaracidon de ALMA-ATA, realizada
en la Conferencia sobre Atencién primaria en Salud en 1978, en la cual uno
de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones
internacionales y de la comunidad mundial en el curso de los préximos
decenios debe ser que, todos los pueblos del mundo alcancen en el afo
2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social y
econdmicamente productiva. La atencidn primaria de salud es la clave para
alcanzar esa meta comprendiendo, cuando menos, actividades tales como
la educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevencion y de lucha correspondientes; la promocion del suministro de
alimentos y de una nutricién apropiada, asi mismo la Carta de Ottawa para la
Promocién de la salud, emitida por la Organizaciéon Mundial de la salud
(OMS) en Canada en 1986, durante la primera cumbre dirigida a la
consecucion del objetivo "Salud para Todos en el afo 2000", como
respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion de la salud
publica en el mundo, mediante actividades como creacién de politicas
publicas sanas, creacion de entornos saludables, reforzamiento de accién
comunitaria entre otros. Para el afo de 1996 la cumbre mundial sobre
alimentacién declaro como objetivo reducir a la mitad la cifra actual, el
numero de personas con desnutricién cronica en el mundo para el afio 2015.
Seguido encontramos el informe emitido por la ONU, Organizacién de las
Naciones Unidades donde se contempla los objetivos de desarrollo para el
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milenio, entre ellos erradicar la pobreza y el hambre, el cual los paises
buscan elaborar politicas y planes nacionales de nutricién asi como el

fomento de su ejecucion.

En Colombia, la constitucién Politica de 1991, contempla articulos tales
como; Articulo 44 que enmarca derechos fundamentales que tiene el estado
con todas las personas, entre ellos, el derecho a la educacion, articulo 45
sefala el derecho fundamental de los adolescentes a la proteccion y
formacion integral. Asi mismo el articulo 49, donde el estado debe garantizar
a toda la poblacidén el acceso a los servicios de promocion, proteccidon y

recuperacion dela salud.

Dentro de la normativa nacional se contemplan leyes como 1295 del 6 de
abril de 2009, por la cual se reglamenta la atencién integral de los nifios y las
nifas de la primera infancia de los sectores clasificados como 1, 2 y 3 del
Sistema de Ildentificaciéon de potenciales beneficiarios del programas sociales
(SISBEN) y la ley 1355 del 14 de octubre de 2009, por medio de la cual se
define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a
ésta como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su

control, atencién y prevencion"

El Plan Territorial de Salud del departamento Norte de Santander 2006
incorpora como parte de la plataforma estratégica ejes programéticos
relacionados con el aseguramiento, prestacion de servicios, promocién
social, asi como el eje de salud publica; el cual tiene como objetivo la
ejecucion de acciones que logren garantizar las condiciones para mejorar la
salud de la poblacién colombiana, prolongando la vida, promoviendo
condiciones y estilos de vida saludable. El Plan de Intervenciones Colectivas
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de los niveles departamental y municipal ha invertido en implementar
acciones de educacion a los grupos vulnerables de las comunidades, en
especial, a la poblacién escolarizada. Es por ello que la Asamblea de Norte
de Santander por iniciativa del Plan de Atencion Basica departamental, crea
la Politica Publica “Catedra de Salud Publica” mediante la Ordenanza 028 del
03 de septiembre de 2003, como proceso pedagogico integral de formacion
de competencias en la comunidad educativa para la promocion de la salud
de manera sostenible e integral.

Los ejes curriculares 0 moédulos de formacion que comprende la Catedra
son las seis lineas de accion prioritarias en Salud Publica definidas en la Ley
715 del 2001 y la Circular Externa 018 del 2004 del Ministerio de la
Proteccion Social y que para fines practicos de manejo con los nifios, nifias y
adolescentes, entre estos se encuentra, Nutricion y alimentacién. De la
misma forma y a partir de la vigencia 2004 de la Politica Publica se
encuentra incluida en el Proyecto Educativo Institucional - PEl de las
instituciones educativas del departamento, como un area del conocimiento a

ser implementado de manera transversal e interdisciplinariamente.
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2. 6 HIPOTESIS

H1. Las estrategias pedagogicas contenidas en el modulo de nutricion en
los Manuales de Guia para el Docente de la Catedra de Salud Publica

tienen como referente modelos pedagdgicos heteroestructurantes.

H2. Los beneficios y ventajas de la capacitacion del IDS sobre los docentes
en las instituciones educativas correspondientes al municipio priorizado, no
difieren de los percibidos entre los docentes de las instituciones educativas
del municipio no priorizado.

H3. Las practicas alimentarias y nutricionales que busca fomentar la
Catedra de Salud Publica en Ilos adolescentes de las instituciones
educativas del municipio priorizado, no difieren de las fomentadas en los
sujetos de aprendizaje en el municipio no priorizado.

2.7 OBJETIVOS

2.7.1 Objetivos: General: Evaluar el abordaje de la catedra de salud publica
en el componente nutricional por parte del Instituto Departamental de Salud
(IDS) para los docentes en las instituciones educativas de los municipios Los
Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado) del departamento Norte
de Santander, Colombia, 2012.
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2.7.2 Objetivos Especificos:

1. Analizar las estrategias pedagbgicas y el enfoque pedagoégico
disefado en la Catedra de Salud Publica en el componente de
nutricion para adolescentes.

2. Determinar los beneficios y ventajas ofrecidos en el programa
implementado por el IDS para los municipios priorizados en materia de
disefio de estrategias pedagdgicas.

3. Evaluar conocimientos y practicas en alimentacidén y nutricién de los
adolescentes de las instituciones educativas en los municipios Los
Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado).

4. Establecer las diferencias en la aplicacion de las estrategias

pedagégicas en los docentes, asi como sus resultados en los

municipios Los Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado).
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Tercera parte

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION: Correlacional

3.2 DISENO DE INVESTIGACION: Estudio observacional de corte

transversal.
3.3 ENFOQUE DE INVESTIGACION: Mixto (contempla variables cualitativas

y cuantitativas).

3.4 POBLACION

3.4.1 POBLACION 1:

El total de la poblacion corresponde 34 docentes, distribuidos para el
municipio Villa del Rosario de 20 docentes y para el municipio de los Patios
a 14 docentes, esto fue determinado posterior a la aplicacion de los
siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Seleccion Poblacion 1:

- Docentes legalmente adscritos a las instituciones educativas publicas del

area urbana de los municipios Villa del Rosario y Los Patios.
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- Docentes que impartan la catedra de salud publica correspondiente a las

areas de ciencias naturales, educacion ambiental o biologia.

3.4.2 POBLACION 2:

El total de la poblacién de adolescentes de los grados de 8° a 10°
corresponde a 5.033 pertenecientes a las instituciones educativas publicas
de los municipios de los Patios (2.017 adolescentes) y Villa del Rosario
(3.016 adolescentes) del departamento Norte de Santander.

Criterios de Seleccion Poblacién 2:

- Adolescentes matriculados en las instituciones educativas publicas del
area urbana de los municipios Villa del Rosario y Los Patios.

- Adolescentes cursando los grados de 8° a 10° grado escolar.

3.5 MUESTRA

3.51 Muestra 1: Muestra Exhaustiva: Partiendo de los criterios de
seleccion para delimitar la poblacién 1, se puede concluir que el dato
obtenido posterior a dicha aplicacién de criterios, se hizo necesario tomar la
total del dato para mantener la representatividad de la muestra en la
investigacion.

3.5.2 Muestra 2: Para la determinacion de la muestra de la poblacion 2, se

empled el programa estadistico EPIDAT, con una confiabilidad 95%,
precision 5%, proporcion esperada 50%, obteniendo una muestra de 358
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adolescentes, los cuales distribuidos en los dos municipios en cantidades
iguales equivale a 179 adolescentes por municipio.

CUADRO # 2

Determinacién de la muestra para el municipio Los Patios, Norte de
Santander

‘ " |
\ | | MUESTRA POR GRADOS
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL MUESTRA il 803 :o R R1:°9

INST EDUCATIVA COLEGIO ONCE DE NOVIEMBRE

COL ONCE DE NOVIEMBRE 43 14 14 15
INST EDUCATIVA INTEGRADO FE Y ALEGRIA

COL INTEG FE Y ALEGRIA 25 9 9 7
INST TECNICO MUNICIPAL DE LOS PATIOS

INST TECNICO MUNICIPAL DE LOS PATIOS 48 19 16 13

INSTITUTO TECNICO PATIOS CENTRO 2

SEDE INTEGRADA PATIOS CENT 1 18 6 7 5
SEDE LA SABANA 18 6 6 6
SEDE PATIOS CENTRO 2 27 11 9 7
TOTAL 179 65 61 53

NOTA. Fuente: Base de Datos SIMAT, Matriculados septiembre 6 de 2012,
Secretaria de Educacién Departamental
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CUADRO #3

Determinacion de la muestra para el municipio Villa del Rosario, Norte

de Santander

‘ , MUESTRA POR
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL | MUESTRA GRADOS
' ' R 10°
COL GENERAL SANTANDER
COL GENERAL SANTANDER 41| 16] 13 12
COL LUIS GABRIEL CASTRO
COL LUIS GABRIEL CASTRO 28 10 10
SEDE SAN PEDROQ 15 6 5 4
COL PRESBITERO ALVARO SUAREZ
COL PRESBITERO ALVARO SUAREZ 6 2 2 2
SEDE MONTEVIDEO 6 2 2 2
COL SAN ANTONIO
COL SAN ANTONIO 11 4 4 3
INST EDUCATIVA LA FRONTERA
SEDE LA FRONTERA 13 6 5 2
INST TECNICO MARIA INMACULADA
INST TECNICO MARIA INMACULADA 33 13 9 11
INST. EDUCATIVA MANUEL ANTONIO RUEDA JARA
COL MANUEL ANTONIO RUEDA JARA 21 7 6 8
SEDE ANTONIO NARI38NO 5 3 2 0
TOTAL 179] 67| 59 53

Nota. Fuente: Base de Datos SIMAT, Matriculados septiembre 6 de

Secretaria de Educacién Departamental
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CUADRO # 4.

3.6 Operacionalizacién de las variables

.- OBJETIVO VARIABLE | INDICADOR . ESCALA DE INSTRUMENTO | CATEGORIZACION
Sy , , ' . MEDIDA
DIMENSION 1: REFERENTE PEDAGOGICO DE LA CATEDRA DE SALUD PUBLICA
Distribucién Cualitativo. Nominal-
Analizar las proporcional  segun| , .. Dicotémica
estrategias articulacion a modelo -Q;n:l:t’iii?a da .
pedagégicas y el pedagdbgico Cuantitativas:
enfoque Estrategia Continuas
pedagogico Pedagodgica | Distribucion Instrumento A Cualitativo: Nominal-
disefiado en la proporcional segln la | -Relacionada Instrumento B Dicotomica
Catedra de Salud relacion tedrico- | -No relacionada Cuantitativas:
Publica en el practica Continuas
componente  de | Modelo b Shindtic Cualitativo: Nominal-
nutricion para ] Istribucion Dicotoémica
adolescentes. Pedagdgice | proporcional segun el | -Heteroestructurante Cuantitativas:
modelo  pedagoégico | -Autoestructurante Continuas
implementado

DIMENSION 2: INTERVENCION DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Determinar los
beneficios y
ventajas ofrecidos
en el programa
implementado por
el IDS para los
municipios
priorizados en

Percepcién
de los
maestros

Distribucion

proporcional segun el Facil manejo

manejo frente @ 2 -Dificil manejo

Catedra de Salud j

Publica

Distribuciéon )

proporcional segun la -Contenidos

relevancia de los | [Sevantes
-Contenidos

contenidos de Ila
catedra.

irrelevantes

Cualitativo: Nominal-
Dicotémica

Cuantitativas:
Continuas

Cualitativo: Nominal-
Dicotémica
Cuantitativas:
Continuas




materia de disefio
de estrategias
pedagoégicas.

Grado de contribucién
frente a la
intervencion del IDS

-Contribuye
-No contribuye

Distribucién
proporcional segun el
referente empleado

Contenidos . -Con referentes
estrategias Y| enlos contepndos Y | autoestructurantes
desarrollada est'ra@eglas -Con referentes
s por el IDS pedagogicas en la heteroestructurantes
implementa de la
Catedra de salud
publica
-Biologia
- Nimero y proporcién | -Quimica
Szpemahd?gs de' docentes segun el -C@enc@as Humanas
\ Hostros area en i_a 9ua| se -Cleq0|as Somales
especializan -Medio ambiente
-Otra
-Profesional
Numero y proporcion | -Especialista
de docentes por -Magister
Nivel de los categorias -Doctor
maestros académicas
establecidas en el
escalafon

Instrumento B

Cualitativo: Nominal-
Dicotomica

Cuantitativas:
Continuas

Cualitativo: Nominal-
Dicotomica

Cuantitativas:
Continuas

Cualitativo: Nominal

Cualitativo: Ordinal

DIMENSION 3: CONOCIMIENTOS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

Y PRACTICAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION DE LOS ADOLESCENTES EN LAS

Evaluar
conocimientos vy
practicas en

alimentacion y

Nivel de
- escolaridad

Distribucion
proporcional segun
grado de escolaridad

' de los estudiantes

80
90
10°

Instrumento C

Cualitativo: Ordinal
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nutricion de - los
adolescentes de

las instituciones |
educativas en los |

municipios Los
Patios (priorizado)

y Villa del Rosario |

(no priorizado).

Conocimient
oS en
alimentacion

| y nutricion

Grado de |

conocimientos en

temas de
alimentacion en
adolescentes

Grado de
conocimientos en
temas de
alimentacion en|
adultos

Grado de
conocimientos en
temas de
recomendaciones
nutricionales en
| gestantes y madres
| en lactancia

Grado de
conocimientos en
temas de trastornos
alimentarios:
obesidad, anorexia,
bulimia.

Grado . de

conocimientos en
temas de higiene
alimentaria de los
adolescentes

-Excelente
-Aceptable
-insuficiente

Cualitativo: Ordinal

| Cuantitativas:

Continuas
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Evaluar
conocimientos
practicas en

alimentacién y
nutricion de los
adolescentes  de
las instituciones
educativas en los
municipios Los
Patios (priorizado)
y Villa del Rosario
(no priorizado).

Practicas en
alimentacion
y nutricion

Proporcién de
practicas aplicadas
en  alimentacién vy

| nutricién aplicadas en

adolescentes

-Adecuadas
~-inadecuadas

| Cualitativo: Nominal-

Dicotomica

Cuantitativas:
Continuas
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica de recoleccion de datos:

Se emplearon dos técnicas de recoleccion:

» Analisis documental correspondiente a la catedra de salud publica y

su abordaje.

» Encuesta aplicada a docentes y adolescentes.

3.7.2 Instrumentos: Los instrumentos empleados para la recoleccion de la

informacion, fueron previamente validados por 5 expertos,

determinaron las respectivas observaciones y/o correcciones para cada uno

de instrumentos disefiados. (Ver anexos 1, 4, 8)

» INSTRUMENTO A: Matriz de andlisis documental aplicada al manual

guia de los docentes de la catedra de salud publica. Para facilitar el
desarrolio unificado del instrumento se disefid su respectivo
instructivo. (Ver anexo 2y 3).

INSTRUMENTO B: Encuestas de percepcion de la catedra de salud
publica aplicada a los docentes. Para facilitar el desarrollo unificado
del instrumento se disefio su respectivo instructivo (Ver anexo 6y 7)

Para desarrollar la presente encuesta se disefidé un formato de
consentimiento informado, cuyo objetivo es aplicar el principio de
autonomia del encuestado, es decir la obligacién de respetario como
individuo y hacer honor a sus preferencias y decisiones. (Ver anexo 5)



» INSTRUMENTO C: Encuestas de Conocimientos y Practicas en
alimentacién y nutricion, aplicadas a los adolecentes de los grados 8°
a 10° objeto de la catedra. Para facilitar el desarrolio unificado del
instrumento se disefié su respectivo instructivo (Ver anexo 10y 11).
Para desarrollar la presente encuesta se disefid un formato de
consentimiento informado, cuyo objetivo es aplicar el principio de
autonomia del encuestado (adolescentes), es decir la obligacion de
respetarlo como individuo y hacer honor a sus preferencias y
decisiones. (Ver anexo 9).

3.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.8.1 Procesamiento: Se tendra en cuenta el ajuste de instrumentos, la
posterior estandarizacion y validacion de los mismos a cargo de expertos en
el area, que permitan su aplicacién y ejecucion. La sistematizacion de la
informacién se llevara a cabo con el paquete estadistico SPSS, el cual facilita
determinar el analisis inferencial.

3.8.2 Método de analisis de datos: Se realizé la sistematizacion de la
informacidn obtenida en la aplicacion de los instrumentos, la aplicacion del
analisis estadistico para la presentacion de resultados finales, mediante las
siguientes pruebas estadisticas:
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Cuarta Parte

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1 DIMENSION 1: REFERENTE PEDAGOGICO DE LA CATEDRA DE
SALUD PUBLICA

La aplicacién de la matriz de analisis documental (instrumento A), el cual tuvo
como objetivo evaluar el manual guia para el docente en el médulo de
adolescencia. Permito identificar los siguientes aspectos:

A. Actuacioén del estudiante Vs actuacion del docente.

» Los contenidos del manual no propician la actuacion del estudiante,
pero si la actuacién del docente. Al revisarse el modulo se pudo
encontrar que se hace la trascripcion de varios contenidos tematicos
entorno a la alimentacion sin evidenciar la participacion del
estudiante respecto de este conocimiento. Asi, el estudiante dentro
del mddulo aparece como un sujeto pasivo frente al saber en donde
el maestro trasmite o dicta los conceptos contenidos en el manual.
Esto permite explicar los bajos niveles de conocimientos de los
estudiantes respecto de los temas de nutricion tanto en el municipio
priorizado como el no priorizado. En efecto al no establecerse unas
directrices pedagdgicas desde el IDS, los modelos pedagbgicos no
varian y por ende los resultados tampoco.



B. Intereses de los estudiantes Vs intereses de los docentes.

> Los contenidos y actividades son el reflejo de los intereses de los
docentes, pero no de los estudiantes. El anélisis del médulo hace
notar que hay un conjunto de tematicas desarrolladas desde lo
te6rico y con definiciones que propician una relacién vertical entre
docentes y estudiantes. Ademas de ello estos contenidos no se
presentan de manera contextualizada o desde la cultura de los
mismos sujetos de aprendizaje, situacion que conduciria a que ellos
no encuentren relacion entre el saber y sus mismos intereses.
Ejemplo que se puede evidenciar en el médulo bajo la tematica de
lactancia materna, en donde contempla las pautas para la
implementacion de la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia (IAMI), la cual debe ser ejecuta en las Instituciones
Prestadoras de Salud mediante 10 pasos, esta tematica sin restarle
su importancia, si puede resultar fuera de contexto para los

adolescentes y por lo tanto hace perder su interés.

C. Trascripcion de contenidos Vs descubrimiento e invencién

> Los contenidos y estrategias de la catedra no promueven el
descubrimiento y la invencidn ya que su disefio propicia solo la
transcripcion de la tematica en cuadernos. Al analizar el modulo se
evidencia que no existen actividades o estrategias q conduzcan a la
participacion activa del estudiante. Como se ha mencionado al ser
una recopilacién de tematicas solo se promueve la trascripcion de
contenidos en donde el mecanismo maés idoneo es escritura en el
cuaderno. Esto se puede concluir ya que el modulo no contempla
actividades que facilitan el descubrimiento y la invencién de
conocimientos por parte de los mismos adolescentes, actividades
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pedagogicas como por ejemplo foros, debates, socializaciones de

experiencias propias.

D. Contenidos para maestros Vs contenidos para estudiantes

» Los contenidos estan basados para que los docentes aprendan mas
no para que ese aprendizaje se haga extensivo para los estudiantes.
Estos contenidos ilustran al maestro de lo que deberian conocer los
sujetos de aprendizaje, sin embargo al no ser manejados en su
totalidad por los mismos maestros pasan a ser un instrumento guia
de tematicas que fundamentan al maestroc pero no un saber
significativo para el estudiante. Esto se ilustra en el médulo en el
desarrollo de los algunas tematicas como por ejemplo, Alimentacién
por ciclo vital, Alimentacién en estado fisiolégico (gestacion y

lactancia), trastornos alimentarios.

E. Participacidn activa de los estudiantes con apoyo de la actividad
mediadora del maestro Vs actividad rutinaria del maestro.

» Las actividades de la catedra no favorece una actividad mediadora del
maestro sino todo lo contrario, una dinamica rutinaria. En dicho
sentido la direccidn del conocimiento es vertical, el maestro se
muestra como un actor que trasmite unos contenidos a un grupo de
personas pasivas asi el maestro no disefa ni desarrolla escenarios
de participacién con actividad protagdnica de los estudiantes.

F. Informacion para trasmitir Vs medio para modificar conductas

» La tematica plasmada en el médulo de adolescencia esta disefia solo

como una informacién para transmitir, no como un medio para
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maodificar conductas. Los contenidos son un conjunto de informacion
obtenida a partir de diferentes documentos tal como se refleja en la
bibliografia del componente de nutricion en el médulo, algunos de
ellos informales, los cuales son trasmitidos a los estudiantes a través
de la figura del “dictar clase”. Como se observara en otros resultados
los objetivos no se han cumplido, no se ha logrado modificar
conductas, ni los conocimientos han sido mejorado.

G. Respuesta de los educandos Vs pregunta abarcadora

» En el médulo de adolescencia los contenidos se presentan de forma
inmutable e invariable. Constituyen una informacion de trasmisién a
los educando en donde no se le posibilita la capacidad para analizar,
interpretar y optar por posiciones criticas frente a los datos. No hay
un manejo de la pregunta abarcadora la cual constituye una
estrategia pedagoégica para la construccion de nuevos conocimientos
a partir de estructuras ya formadas. Tal como se refleja en el mddulo
segun el desarrollo de tematicas como trastornos alimentarios,
higiene alimentaria y tareas saludables.

H. Objetivos de conceptos a trasmitir Vs objetivos de conductas a
ensenar

» El modulo evidencia un conjunto de objetivos relacionados con la
informacion de cada una de las tematicas en funcidn de conocer. Sin
embargo no hay objetivos claros que permitan modificar conductas
en los educandos, haciendo imposible la puesta en escena de los
conocimientos en contextos especificos, tal y como se refleja en

todas las tematicas de nutricion del modulo.
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I. Sobre el modelo pedagdgico a implementar

» La guia metodoldgica de la catedra identifica el modelo pedagdgico
que se propone para desarrollar la catedra de salud publica, el cual
corresponde al de una educacion basada en normas de competencia.
Se entiende como un saber hacer, sobre algo con determinadas
actitudes, es decir como la integracién de conocimientos, habilidades,
actitudes y cualidades personales. La competencia es el conocimiento
hecho practica, es el resultado del aprendizaje. Existen diferentes
tipos de competencia, entre ellas, competencias ciudadanas en la cual
esta centrada el desarrollo de la catedra. Este tipo de competencia
facilita la preparacion de adolescente para analizar y pensar por si
mismos y sobre si mismos, acerca de los habitos de salud y los de su
grupo familiar con el fin de tomar decisiones saludables en el control y
mejoramiento de su vida propia. A pesar que la guia metodoldgica
contempla dicho modelo pedagdgico, como resultado del andlisis
documental se evidencia que el manual guia para el docente no
enmarca dicho modelo, por lo cual no es evidente el uso del modelo
por competencias ciudadanas y se promueve por su parte un modelo
Heteroestructurante caracterizado por- relacion vertical-trasmisidén de
informacién - intereses del maestro sobre los del estudiantes-
descontextualizacion del conocimiento-inexistencia de estrategias
claras para la participacion del educando.
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4.1.2 DIMENSION 2: INTERVENCION DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD

Para medir esta dimensidn se empled el instrumento B, con el objetivo de
identificar la percepcion de la catedra de Salud Publica por parte de los
docentes en las instituciones educativas de los municipios Los Patios y Villa

del Rosario. Los resultados obtenidos corresponden a:

A. Caracteristicas de los docentes

» Por area de desemperiio

El 82,4% de los docentes se desempefian en el area de la biologia, el 5,9%

en quimica e igual valor en educacién ambiental. (Ver cuadro #6).

Cuadro #6

Distribucién de los docentes segun area de desemperio, departamento
Norte de Santander, Colombia, ario 2012

Area de

desempeiio Total %
Biologia 28 82,4%
Quimica 2 5,9%
Educacion

Ambiental 2 5,9%
Otra 2 5,9%
Total 34 100,0%

Nota. Fuente: Cuestionario percepcién catedra de salud
publica dirigida a docentes
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» Por grado académico o nivel de [os docentes

El 88,24% de los docentes alcanzaron el grado académico de especialista,

8,82% profesional y 2,94% doctorado. (Ver grafico N° 1).

88,24%

 mProfesional  Especialista ®Doctor

Gréfico # 1. Distribucion de los docentes por grado académico Departamento
Norte de Santander, Colombia, afio 2012. Fuente: Cuestionario percepcién

catedra de salud publica dirigida a docentes

B. Segun relaciéon de docentes que recibieron capacitacion

El 78,57% de los docentes del municipio Los Patios (Priorizado) y 55% de
los docentes del municipio Villa del Rosario (No priorizado) recibieron
capacitaciéon por parte del IDS. (Ver grafico N° 2). Esta notoria diferencia
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pudiera tener relacion con la estructura de cada plan de accion a nivel local
(Ver anexo 8 y 9) en los municipios Los Patios y Villa del Rosario, ya que el
plan de accién del municipio no priorizado presenta una mejor organizacion
en cuanto a la cantidad de capacitaciones programadas, asi como la
metodologia a emplear segun cada poblacién objeto. Es por eso que la
directriz departamental aunque representa una gran connotacion, la

operativizacién de la politica a nivel local influye en el éxito de la estrategia.
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Gréfico # 2. Distribucion de los docentes por capacitaciéon segin municipio
Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012.
Fuente: Cuestionario percepcion catedra de salud publica dirigida a docentes
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a. Relacion entre Percepcion de la catedra de Salud Publica y
municipios

A fin de determinar si existe relacion entre la percepcion de los docentes de
la catedra de Salud Publica con respecto a los municipios Los Patios
(priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado), se realizd6 la prueba chi-
cuadrada con nivel de significacion de 0,05.

Los resultados obtenidos mostraron con P(0,025) que existe relacion entre el
grado de dificultad de impartir la catedra de Salud Publica y los municipios,
donde el 100% de los docentes del municipio Los Patios calificaron como de
facil manejo las tematicas y actividades contenidas en el manual para
impartir la catedra en el componente de nutricion, en contraste, el 36,84% de
los docentes del Villa del Rosario (no priorizado) que calificaron de dificil
manejo las tematicas y actividades contenidas en el manual. En cuanto a los
demas aspectos considerados no se encontraron relaciones. (Ver cuadro #
7). Lo que permitiria reflejar que la priorizacion del abordaje para los
docentes encargados de impartir la catedra en el municipio de Los Patios,
logro producir un impacto favorable en los docentes acerca de su percepcion
respecto a la facilidad y practicidad en el manejo de las tematicas en el

componente de nutricion para el mddulo de adolescencia.
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Cuadro # 7

Relacioén entre percepcion de la catedra de salud publica y municipio,

Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio
- . < - Priorizado No Priorizado
Percepcion de la catedra de Salud Publica Los Patios Villa del Rosario P
Total % Total %
Grado de dificultad
Facil Manejo 13 100% 12 63,16% 0,025 (*)
Dificil manejo 0 0% 7 36,84% |
¢ Considera que la intervencion del IDS designé
un modelo pedagoégico?
S’ [V 0,
i 8 62% 9 47,37% 0,491
No 5 38% 10 52,63%
¢ Considera que el contenido de la Catedra de
Salud Puablica define o privilegia un modelo
pedagégico?
H 0, 0,
Si 7 54% 9 47,37% 1,000
No 6 46% 10 52,63%
¢ Considera que la intervencion del IDS establecié
un referente teérico para el disefio e
implementacién de estrategias pedagégicas?
i s) s)
Si 11 85% 17 85,00% 1,000
No 2 15% 3 15,00%
¢ Considera innovadoras las actividades que
propone el Manual de Guia para Docentes de la
Catedra de Salud Pdblica en el componente de
nutricion?
H 0, 0,
Si 9 69% 15 75,00% 1,000
No 4 31% 5 25,00%

Nota. Fuente: Calculos propios

* Diferencia significativa P < 0,05
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b. Enfoque pedagdgico de la catedra de Salud Publica

A los docentes se les consuitd en que enfoque pedagégico clasificaria la
Cétedra de Salud Publica, el 57,14% del municipio Los Patios (priorizado) y
el 45% del municipio Villa del Rosario (no priorizado) lo clasific6 como
aprendizaje significativo. Por otra parte, 30% de los docentes del municipio
Villa del Rosario (no priorizado) lo calificé como enfoque tradicional; como
enfoque constructivismo lo clasifico el 28,57% de los docentes del municipio
Los Patios (priorizado) y 25% del municipio Villa del Rosario (no priorizado).
(Ver grafico N° 3).
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Tradicional Constructivismo Aprendizaje Critico
Significativo
Enfoque pedagdgico
1 Municipio Priorizado . Municipio No priorizado

Gréfico # 3. Distribucion de los docentes por clasificacion del enfoque
pedagoégico de la catedra de Salud Publica segn municipio, Departamento
Norte de Santander, Colombia, afio 2012.

Fuente: Cuestionario percepcion catedra de salud publica dirigida a docentes
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El grafico anterior (grafico #3) permite corroborar que a pesar que el 78.7%
de docentes del municipio Los Patios y el 55% de los docentes en el
municipio de Villa del Rosario recibieron capacitacion sobre el abordaje de la
céatedra de salud publica con sus respectivos moédulos y componentes, aun
no es claro y evidente el enfoque pedagdgico en el cual se clasifica esta
catedra, lo que podria influir en la efectividad de la misma al momento de su

aplicacién a los sujetos de aprendizaje.

En cuanto al enfoque utilizado por los docentes para la ensefianza de la
Catedra de Salud Publica, se observd que el aprendizaje significativo es el
de mayor preferencia por los docentes con el 50% para el municipio Los
Patios (priorizado) y 68,42% el municipio Villa del Rosario (no priorizado),
posteriormente se tiene el constructivismo con el 21,43% municipio Los
Patios (priorizado) y 21,05% el municipio Villa del Rosario (no priorizado). Por
otra parte el 14,29% de los docentes del municipio Los Patios (priorizado) y
10,53% del municipio Villa del Rosario (no priorizado) emplean el enfoque
tradicional, por ultimo se tiene un porcentaje reducido de docentes del
municipio Los Patios (priorizado) que utilizan enfoques criticos y

estructuracion cognitiva. (Ver grafica# 4)
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Grafico # 4. Distribucion de los docentes por enfoque pedagégico utilizado en
la catedra de Salud Puablica segun municipio Departamento Norte de
Santander, Colombia, afio 2012.

Fuente: Cuestionario percepcion catedra de salud publica dirigida a docentes.

Segun los resultados evidenciados en la grafica # 4 se puede determinar
que los docentes identifican diversos enfoques pedagoégicos que se han
instaurado a través del IDS o del mismo médulo de nutricidon, sin ser
unificado el criterio. Asi mismo al ser aplicados dentro del aula de clase
emplean diferentes enfoques tanto en el municipio priorizado como en el

municipio no priorizado afectando la efectividad de la catedra.
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4.1.3 DIMENSION 3 CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN ALIMENTACION
Y NUTRICION DE LOS ADOLESCENTES EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS.

Para comparar los conocimientos y practicas de alimentacion y nutricién de
los adolescentes, la muestra quedd conformada por 358 adolescentes,
distribuidos en proporciones iguales de 179 alumnos por municipio, aplicando
la encuesta correspondiente al instrumento C.

a. Caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes

En los municipios Los Patios {priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado) la
muestra presentd caracteristicas similares en las variables socio-
demograficas, en relacion al sexo, se observé predominio del género
femenino con 55,31% (Los Patios) y 51,40% (Villa del Rosario), mientras que
el sexo masculino se ubicé en 4469% (Los Patios) y 48,60% (Villa del
Rosario).

En cuanto a la edad de los adolescentes se conformaron tres grupos a fin de
homogeneizar la muestra para los analisis subsiguientes; para el municipio
Los Patios la distribuciéon quedé conformada por 38,55% entre 12 y 14 anos,
el 35,75% de 15 afos y 25,70% entre 16 y 19 anos; mientras que la
distribucién del municipio Villa Rosario fue de 48,04% entre 12 y 14 afios, el
25,70% de 15 anos y 26,26% entre 16 y 19 afos.

Con respecto al grado escolar que cursan los adolescentes, la distribucion
para el municipio Los Patios fue de 36,31% octavo grado, 32,40% noveno
grado y 31,28% décimo grado; y para el municipio villa rosario 37,99%
octavo grado, 31,84% noveno grado y 30,17%. (Ver cuadro # 8).
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Cuadro # 8.

Distribucién de los adolescentes por municipio segun variables socio-
demogréficas, Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio
Variables Priorizado No Priorizado
Socio-demogrificas Los Patios Villa del Rosario
Total % Total %
Sexo
Masculino 80 44 ,69% 87 48,60%
Femenino 99 55,31% 92 51,40%
Total 179 100,00% 179 100,00%
Grupo de edad
(afios)
12-14 69 38,55% 86 48,04%
15 64 35,75% 46 25,70%
16-19 46 25,70% 47 26,26%
Total 179 100,00% 179 100,00%
Grado escolar
8° 65 36,31% 68 37,99%
9° 58 32,40% 57 31,84%
10° 56 31,28% 54 30,17%
Total 179 100,00% 179 100,00%

Nota. Fuente: Cuestionaric de conocimientos y practicas en alimentacién y nutricion en
adolescentes de instituciones educativas

b. Conocimientos en alimentacién y nutricion de los adolecentes

Los adolescentes fueron evaluados sobre los conocimientos en alimentacion
y nutricion mediante un cuestionario que comprendié 16 preguntas de
seleccidbn muitiple con unica opcidon de respuesta, se cuantificd las
respuestas correctas y se clasificd el nivel de conocimiento mediante el

siguiente criterio:
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e Excelente (13 a 16 respuestas correctas).

e Aceptable (8 a 12 respuestas correctas)

¢ Insuficiente (menor o igual a 7 respuestas correctas).

c. Relacién entre el nivel de conocimientos y los municipios

Se empled la prueba chi-cuadrado con nivel de significaciéon de 0,05, para

determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento en alimentacion y

nutricién de los adolescentes, con respecto a los municipios Los Patios

(priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado). Los resultados muestran con

P(0,83) que no existe relacion entre el nivel de conocimientos de los

adolescentes en alimentacion y nutricidbn con respecto a los municipios bajo

estudio. (Ver cuadro # 9)

Cuadro #9

Comparacion del nivel de conocimiento por municipio, Departamento Norte de
Santander, Colombia, afio 2012

Municipio
Nivel qe ) Priorizado No Priorizado p
conocimiento Los Patios Villa del Rosario
Total % Total %
Insuficiente 65 36,31% 67 37,43%
Aceptable 107 | 59,78% | 107 59,78% | 0,83
Excelente 7 3,91% 5 2,79%

Fuente: Céiculos Propios

Para corroborar el resultado anterior en el grafico #5, se observa la

distribucion del nivel de conocimiento en alimentacion y nutricion de los

adolescentes por municipio, dicha distribucién es muy similar, donde 3,91%
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(Los Patios- priorizado) y 2,79% (Villa del Rosario-no priorizado) de
adolecentes alcanzaron un nivel excelente, el 59,78% alcanzd un nivel
aceptable de conocimientos para cada uno de los municipios bajo estudio,
mientras que el 36,31% (Los Patios- priorizado) y 37,43% (Villa del Rosario-
no priorizado) presentaron un nivel insuficiente de conocimientos.

70,00%
60,00%

s00% | -
1000% - 3631% 37.43%

59,78% 59,78%

3000% |
20,00% —

10,00% ——
0,00% -

Porcentaje

Insuficiente Aceptable Excelente

Nivel de conocimiento

[1Los Patios (Priorizado) @ Villa del Rosario (No Priorizado)

Grafico N° 5. Distribucién del nivel de conocimiento por municipio
Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas en alimentacion y nutricion
en adolescentes de instituciones educativas.

Segun los resultados presentados en el cuadro # 10 y grafica #5, se puede
concluir que la diferencia a favor que deberia existir ante la priorizacion en el
municipio de Los Patios no se evidencia, permitiendo reflejar el poco impacto
que dicha estrategia de priorizaciéon tuvo frente a los conocimientos de los
sujetos de aprendizaje, asi mismo permite reflejar que el municipio no
priorizado Villa del Rosario logro un porcentaje significativo respecto al nivel
de aceptable en relaciéon a los conocimientos en alimentacion y nutricién de
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los adolescentes, reflejando una mejor operacionalizacion de la catedra a

nivel local segun plan de accién. (Ver anexo 14).

d. Conocimientos evaluados con mayor proporcién de preguntas

con respuestas correctas.

Entre las fortalezas de Ilos conocimientos de Ios adolescentes en
alimentacién y nutricion de instituciones educativas de los municipios Los
Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado), se tienen los
relacionados con los siguientes items o temas:

1. Conocimientos respecto a los nutrientes esenciales para la mujer lactante
y su bebé.

2. Prevencion de enfermedades cronicas como la obesidad, el colesterol, la
hipertension que aparecen en la edad adulta.

3. Alimentacion de los adolescentes de acuerdo a lo establecido por el

Instituto Colombiano de Bienestar familiar.
4. Técnicas de almacenamiento de alimentos.

5. Pautas a tener en cuenta para facilitar el aprendizaje de los adolescentes,
6. Trastornos alimentarios, definicion de Anorexia.

7. Trastornos alimentarios, Identificacién de sintomas de la bulimia.

8. Pautas dadas por la organizacién mundial de la salud (OMS) para evitar la
contaminacién de los alimentos

9. Identificar las razones por las cuales la alimentacion en el adolescente
debe ser suficiente. (Ver cuadro #10).
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Cuadro # 10
Conocimientos evaluados con mayor nivel de respuestas correctas por
municipio, Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio
Conocimientos evaluados/Respuestas E;fg:?;z V|i\l||:1 z:r ;z:g?io
Total % Total %
1.Conocimientos respecto a los nutrientes esenciales para
la mujer lactante y su bebé
Incorrecta 22 14,38% 33 22,30%
Correcta 131 85,62% 115 77,70%
2.Prevencién de enfermedades cronicas como la obesidad,
el colesterol, la hipertensién que aparecen en la edad adulta
incorrecta 35 20,71% 43 26,54%
Correcta 134 79,29% 119 73,46%
3. Alimentacion de los adolescentes de acuerdo a lo
establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar familiar
Incorrecta 50 27,93% 43 24,16%
Correcta 129 72,07% 135 75,84%
4. Técnicas de almacenamiento de alimentos
Incorrecta 48 28,57% 58 35,80%
Correcta 120 71,43% 104 64,20%
5.Pautas a tener en cuenta para facilitar el aprendizaje de
los adolescentes
Incorrecta 49 29,88% 41 25,79%
Correcta 115 70,12% 118 74,21%
6.¢,Qué es la anorexia?
Incorrecta 51 30,36% 46 27,22%
Correcta 117 69,64% 123 72,78%
7.ldentificacion de sintomas de la bulimia
Incorrecta 49 30,43% 60 39,22%
Correcta 112 69,57% 93 60,78%
8.Pautas dadas por la organizacién mundial de la salud
(OMS) para evitar la contaminacion de los alimentos
Incorrecta 67 38,51% 56 32,56%
Correcta 107 61,49% 116 67,44%
9. Identificar las razones por las cuales la alimentacién en el
adolescente debe ser suficiente.
Incorrecta 70 40,23% 54 31,76%
Correcta 104 59,77% 116 68,24%

Nota. Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas en alimentacion y nutricion en adolescentes de instituciones
educativas
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e. Conocimientos evaluados con mayor proporcion de preguntas
con respuestas incorrectas.

Por otra parte, se observé debilidades en los conocimientos de los
adolescentes, en temas correspondientes a:

1. Aspectos sobre el concepto de alimentacién adecuada para una persona

en edad adulita.

2. Beneficios de la lactancia materna.

3. Alimentacién adecuada durante el embarazo.

4. Tiempo recomendado para amamantar un bebe

5. Tareas saludables.

6. Pautas de la norma de atencién a la gestante en Colombia

7. Definicién de Obesidad. (Ver cuadro # 11)

Segun los resultados evidenciados en el cuadro # 11, se identifica que al
parecer las tematicas relacionadas con la gestaciéon, las cuales
contemplaron mayor proporcion de respuestas incorrectas, resultan de poca
importancia para los adolescentes o su forma de abordaje por parte de los
docentes no fue el mas indicado, lo que da un interrogante respecto a la
justificacion de contemplar dicha tematica para el médulo de adolescencia.
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Cuadro # 11

Conocimientos evaluados con mayor nivel de respuestas incorrectas
por municipio, Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio
Conocimientos evaluados/Respuestas LP::S:?;Z V|i\I]|:1 ng’;ﬁ:g;o
Total % Total %

1.Aspectos sobre el concepto de alimentacién adecuada
para una persona en edad adulta

Incorrecta 138 78,86% 125 73,53%

Correcta 37 21,14% 45 26,47%
2 Beneficios de la lactancia materna

Incorrecta 104 71,23% 103 73,57%

Correcta 42 28,77% 37 26,43%
3.Alimentaciéon adecuada durante el embarazo

Incorrecta 111 66,07% 102 63,35%

Correcta 57 33,93% 59 36,65%
4 Tiempo recomendado para amamantar un bebe

Incorrecta 104 59,77% 88 51,16%

Correcta 70 40,23% 84 48,84%
5.Tareas saludables

incorrecta 103 59,20% 109 64,88%

Correcta 71 40,80% 59 35,12%
6.Pautas de la norma de atencién a la gestante en
Colombia

Incotrecta 80 57,97% 90 67,16%

Correcta 58 42,03% 44 32,84%
7. (Qué es la obesidad?

Incorrecta 93 53,14% 92 52,57%

Correcta 82 46,86% 83 47,43%

Nota. Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas en alimentacion y nutricién en adolescentes
de instituciones educativas
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f. Practicas en alimentacion y nutricion de los adolecentes

Mediante el cuestionario de conocimientos y practicas en alimentacion y
nutricion en adolescentes, el cual es su tercera parte, presentd 26 preguntas
que van desde el interrogante 23 al 48 sobre las practicas de alimentacion y
nutricion, y utilizando la técnica estadistica denominada analisis factorial, se
agruparon las preguntas en sub-conjuntos (factores) que proporcionaron una
mejor comprensidon de los datos relacionados con las préacticas en

alimentacion y nutricién de los adolescentes.

Para determinar estos sub-conjuntos (factores) se realizé un analisis factorial
con rotacién varimax para simplificar la interpretaciéon, se excluyeron cinco
preguntas (23, 35, 36, 38, 39) que mostraron incongruencia en las
agrupaciones preliminares, realizando el andlisis con las restantes 21
preguntas, los resultados obtenidos arrojé 6 factores con valores propios
mayores a 1,00, sin embargo, la solucién con 6 factores no presentd una
adecuada division de las cargas, es decir, de la distribucion de las preguntas
en los distintos factores, mostré algunos de ellos con sélo una pregunta o
elemento; en consecuencia se eligié la solucibn mediante 5 factores que
resultd mucho mas facil de interpretar y que explica el 41,82% de
variabilidad total.

Los cinco (5) factores o subconjuntos fueron los siguientes (Ver cuadro #12).
1.- Consumo de alimentos y estilo de vida (30, 31, 32, 33, 34, 37, 42, 48).
2.- Tiempo dedicado para el consumo de alimentos (27, 28, 29).

3.- Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos (40, 41).

4 - Practicas higiénico sanitarias (43, 44, 45, 46, 47).

5.- Frecuencia de comidas principales y merienda (24, 25, 26).
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Cuadro # 12

Anélisis factorial exploratorio para las practicas de alimentacién y nutricion

Departamento Norte de Santander, Colombia, aito 2012

Preguntas Factor
1 2 3 4 5

30 | ¢ Consume productos integrales? 0,550 | 0,195 | -0,014 | 0,078 | -0,244
31 | Consumir alimentos bajos en grasa 0,393 | 0,071 | 0,072 | -0,088 | 0,142
32 | Verifica el contenido nutricional de los alimentos antes de consumirlos | 0,323 | 0,266 | 0,146 | 0,186 | -0,097
33| ¢ Consume lacteos y derivados entre 1y 2 veces al dia? 0,427 | 0,062 | -0,339 | 0,058 | 0,393
34 | ¢ Consume verduras 2 veces al dia? 0,454 | 0,112 | 0,349 | 0,008 | 0,061
37 | ¢ Consume frutas 2 a 3 veces al dia? 0,634 | 0,091 | -0,091 { 0,137 | 0,041
42 | ;Bebe entre 6 a 8 vasos de agua durante el dia? 0,503 | -0,027 | -0,002 | 0,147 | 0,205
48 | ¢ Realiza alguna actividad fisica? | 0,482 | -0,106 | 0,322 | -0,058 | -0,020
27 | ¢ Dedica minimo 20 min para consumir el desayuno? 0,075 | 0,793 | -0,010 | 0,027 | -0,106
28 | ¢ Dedica minimo 20 min para consumir el almuerzo? 0,081 | 0,715 | -0,047 | 0,060 | 0,216
29 | ¢ Dedica minimo 20 min para consumir la cena? | 0,069 | 0,720 | 0,007 | -0,110 | 0,197
40 | ; Come mientras habla por teléfono? 0,007 | -0,028 | 0,694 | 0,105 | 0,033
41 | ¢ Come mientras se encuentra en actividad frente al computador? 0,084 | -0012 | 0,762 | 0,026 | 0,047
43 | ;Consume agua gue sabe que no se encuentra hervida o purificada? | 0,064 | -0,090 -0,001 | 0,421 | -0,022
44 | ¢ Cepilla los dientes 3 0 més veces al dia? 0,398 | -0,207 | -0,243 | 0,391 | 0,132
45 | ¢ Se lava las manos antes de comer? _ 0,183 | 0,221 | 0,285 | 0,512 | -0,089
46 | ;Se lava las manos después deiralbafio? | 0,051 | 0,039 | -0,061 | 0,719 | 0,163
47 | s Lavan en su.casa los alimentos antes de prepararios? -0,162 | 0,045 | 0,077 | 0,461 | 0,005
24 | ; Con que frecuencia almuerza? 0,075 | 0,042 | 0,075 | 0,287 | 0,626
25| ¢ Con que frecuencia cena? 0,025 { 0,141 | 0,287 | -0,235 | 0,534
26 | ¢ Consume alimentos entre comidas? 0,009 | 0,068 | -0,073 § 0,019 | 0,603

Autovalores 2,69 1,70 1,62 1,45 1,33

Varianza explicada 12,83 | 8,07 7,69 6,90 6,33

Varianza explicada acumulada 12,83 | 20,90 | 28,60 | 3549 | 41,82

Nota. Fuente; Calculos propios

En el cuadro #13 se observan los factores que definen las practicas en

alimentacién y nutricién, con sus correspondientes medidas de dispersion

(minimos, maximos y rangos). Los puntajes originales obtenidos en cada

factor, fueron transformados segun la siguiente funcién:
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V. -V,
Vtiz_(_"i_k_ﬂ‘izglgo

Dénde:

Vii. valor trasformado del i-ésimo factor
Vy;: valor original del i-ésimo factor
Vi Valor minimo del i-esimo factor

Ri: rango del i-ésimo factor

La transformacién anterior permite que los factores que conforman

las

practicas en alimentacion y nutricion de los adolescentes, se midan en igual

magnitud, es decir, en un rango entre 0% y 100%, donde valores cercanos a

100% indica en el factor una adecuada practica y valores cercanos a 0%

inadecuada practica.

Cuadro # 13

Medidas de dispersién segiun factor

Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Puntuacién

Practicas en alimentacion y nutricion (Factores) Preguntas — — Rango
Minima | Maxima
Consumo de alimentos y estilo de vida 8 8 32 24
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 3 3 12 9
Métodos de distraccién a la hora de ingerir alimentos 2 3 8 5
Practicas higiénico sanitarias 5 5 20 15
Frecuencia de comidas principales y merienda 3 3 12 9

Nota. Fuente: Calculos propios
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g. Comparacion de las practicas en alimentaciéon y nutricion por
municipio.

Luego de determinar los factores que conforman las practicas en
alimentacion y nutricion, se procedié a realizar la prueba T de muestras
independientes con nivel de significacion de 0,05, para determinar si existen
diferencias significativas en los promedios de los factores con relaciéon a los
municipios Los Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado)

Los resultados obtenidos en la prueba indican que no hay diferencias
significativas en los promedios de los factores consumo de alimentos y estilo
de vida, tiempo dedicado para el consumo de alimentos, métodos de
distraccion a la hora de ingerir alimentos, practica higiénica sanitaria y
frecuencia de comidas principales y merienda con respecto a los municipios,
por tanto, se puede concluir que los promedios de los factores que
conforman las practicas en alimentaciéon y nutricion en los municipios Los
Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado) son iguales. (Ver cuadro
#14)

Cuadro # 14

Comparacion de las practicas en alimentacion y nutricién por municipio,
Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio
Practicas en alimentacion y nutricion (Factores) Ec';:g::iiz V:\III(; ergzzgfio P
Media (DE) Media (DE)
Consumo de alimentos y estilo de vida 60,06 (16,17) 59,68 (17,67) 0,84
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 57,79 (32,18) 62,38 (27,98) 0,15
Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos | 74,02 (28,05) 76,72 (27,84) 0,36
Practicas higiénico sanitarias 82,61 (11,89) 83,95 (13,64) 0,32
Frecuencia de comidas principales y merienda 83,80 (15,63) 82,56 (15,62) 0,45

Nota. Fuente: Cdlculos propios - Practicas en alimentacion y nutricion en adolescentes de instituciones educativas
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Como se demostrd anteriormente las practicas en alimentacion y nutricion
son similares para los municipios Los Patios (priorizado) y Villa del Rosario
(no priorizado), donde las practicas relacionadas con frecuencia de comidas
principales y merienda, practica higiénica sanitaria y métodos de distraccion
mostraron la mejor calificacion aproximandose al 100% lo que las clasifica
como practicas adecuadas. Por otra parte, las practicas consumo de
alimentos y estilo de vida y tiempo dedicado para el consumo de alimentos
presentaron valores menos favorables. (Ver grafico N° 6)
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Gréfico # 6. Promedio de los factores por municipio, Departamento Norte de
Santander, Colombia, afio 2012.

Fuente: Cuestionario de conocimientos y practicas en alimentaciéon y nutricién en
adolescentes de instituciones educativas
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Se realizd la comparacion de las practicas en alimentacion y nutricion por
municipio tomando en consideracion las variables socio-demogréaficas sexo,
edad y grado escolar, para ello se empled la prueba T de muestras
independientes con nivel de significacion de 0,05.

h. Por sexo

En relacién al sexo femenino, se encontrd diferencias significativas en los
factores tiempo dedicado para el consumo de alimentos con P(0,002) y
métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos con P(0,04), donde el

municipio Villa Rosario (No priorizado) presentd promedios mas adecuados

con respecto al

presentd diferencias significativas. (Ver cuadro # 15)

Cuadro # 15

municipio los Patios (Priorizado). El sexo masculino no

Comparacion de las practicas en alimentacién y nutricion por municipio segin
sexo, Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio

Sexo / Practicas en alimentacién y nutricion Priorizado No Priorizado p
(Factores) Los Patios | Villa del Rosario

Media (DE) Media (DE)
Femenino
Consumo de alimentos y estilo de vida 61,83 (16,07) 60,33 (16,57) 0,526
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 52,3 (30,83) 64,86 (25,43) 0,002 (*)
Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos | 70,37 (28,73) 78,8 (27,41) 0,04 ()
Practicas higiénico sanitarias 83,91 (11,63) 84,78 (12,51) 0,616
Frecuencia de comidas principales y merienda 82,27 (17,09) 82,61 (14,01) 0,881
Masculino
Consumo de alimentos y estilo de vida 57,86 (16,12) 59,00 (18,84) 0676
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 64,58 (32,7) 59,77 (30,37) 0,325
Métodos de distraccién a la hora de ingerir alimentos | 78,54 (26,68) 74,52 (28,28) 0,347
Practicas higiénico sanitarias 81,00 (12,10) 83,07 (14,76) 0,327
Frecuencia de comidas principales y merienda 85,69 (13,49) 82,50 (17,25) 0,187

Nota. Fuente: Céliculos propios
* Diferencia significativa P < 0,05
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Lo que pudiese tener relacion con respecto a la planificacidn realizada a nivel
local para el municipio de Villa del Rosario, donde se evidencia por medio de
plan de accion de la catedra una mejor organizacion de las actividades, asi
como de los objetivos y la cuantificacién de sus metas, reflejandose ante la
mayor proporcion de practicas adecuadas para los factores tiempo dedicado
para el consumo de alimentos y métodos de distraccion a la hora de ingerir
alimentos en los adolescentes de este municipio, lo cual se contrarresta con
el plan de accién del municipio Los Patios, en donde se evidencia
desorganizacion e inadecuada planificacion de sus actividades y objetivos
correspondientes a la catedra de salud publica, lo que afirma que el éxito de
la estrategia de priorizacion no solo radica en la planificaciéon a nivel
departamental, sino de la organizacion que se asigne a nivel local para su
correspondiente operacionalizacion. (Ver anexo 13y 14)

i. Por edad

Para los distintos grupos de edad no se encontraron diferencias
significativas, sin embargo, es necesario destacar que el grupo de 12 a 14
afos presentd en el factor frecuencia de comidas principales y merienda un
valor de P (0,057) el cual esta muy cercano al nivel de significacién
establecido en 0,05, para este factor se observé que el promedio del
municipio Los Patios (Priorizado) es superior al del municipio Villa del
Rosario (No priorizado). (Ver cuadro # 16)
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Cuadro # 16

Comparacion de las practicas en alimentacioén y nutriciébn por municipio
segun edad, Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio

Edad / Practicas en alimentacion y nutricion Priorizado No Priorizado p
(Factores) LLos Patios Villa del Rosario

Media (DE) Media (DE)
12-14 (afos)
Consumo de alimentos y estilo de vida 61,59 (14,71) 61,58 (18,63) {0,996
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 58,62 (28,95) 64,08 (29,65) {0,251
Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos | 73,91 (26,89) 81,2 (26,05) 0,090
Practicas higiénico sanitarias 82,90 (11,05) 85,19 (13,27) 0,251
Frecuencia de comidas principales y merienda 86,63 (12,86) 82,43 (14,1) 0,057
15 (afios)
Consumo de alimentos y estilo de vida 57,75 (14,97) 57,07 (14,46) 10,811
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 62,85 (34,02) 59,9 (23,71) 0,615
Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos | 73,44 (30,68) 70,29 (29,17) 10,589
Practicas higiénico sanitarias 81,88 (12,82) 85,65 (12,88) (0,131
Frecuencia de comidas principales y merienda 82,29 (17) 82,85(17,33) 10,866
16-19 (anos)
Consumo de alimentos y estilo de vida 60,96 (19,51) 58,78 (18,66) |0,583
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 49,52 (33,19) 61,7 (29,01) 0,062
Métodos de distraccién a la hora de ingerir alimentos | 75,00 (26,47) 74,82 (28,84) |0,975
Practicas higiénico sanitarias 83,19 (11,99) 80,00 (14,51) |0,252
Frecuencia de comidas principales y merienda 81,64 (17,09) 82,61 (16,83) (0,807

Nota. Fuente: Calculos propios

j- Por grado escolar

Para los adolescentes cursantes del octavo grado se encontrd diferencias
significativas en el factor métodos de distraccion a la hora de ingerir
alimentos con P (0,016), donde, el municipio Villa del Rosario (No priorizado)
presentd un promedio mas alto con respecto al municipio Los Patios

(Priorizado). Para el resto de los grados escolares no se encontraron

diferencias. (Ver cuadro# 17).
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Cuadro # 17

Comparacion de las practicas en alimentacion y nutriciéon por municipio

segun grado escolar, Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Municipio

Grado escolar / Practicas en alimentaciéon y Priorizado No Priorizado p
nutricion (Factores) Los Patios | Villa del Rosario

Media (DE) Media (DE)
80
Consumo de alimentos y estilo de vida 61,60 (15,72) 61,76 (18,66) 0,957
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 62,74 (27,39) 65,20 (28,92) 0,615
Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos | 73,59 (28,09) 84,56 (23,45) (0,016 (%)
Practicas higiénico sanitarias 83,28 (13,18) 84,41 (13,85) 0,632
Frecuencia de comidas principales y merienda 82,39 (19,03) 81,54 (14,32) 0,769
90
Consumo de alimentos y estilo de vida 57,76 (13,51) 59,21 (16,36) 0,605
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 54,79 (35,43) 61,01 (25,21) 0,281
Métodos de distraccién a la hora de ingerir alimentos | 75,86 (26,15) 74,56 (28,19) 0,798
Practicas higiénico sanitarias 81,15 (9,60) 83,63 (13,28) 0,254
Frecuencia de comidas principales y merienda 86,78 (12,22) 81,68 (18,36) 0,081
10°
Consumo de alimentos y estilo de vida 60,64 (18,98) 57,56 (17,75) 0,382
Tiempo dedicado para el consumo de alimentos 55,16 (33,63) 60,29 (29,72) 0,399
Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos | 72,62 (30,22) 69,14 (30,44) 0,548
Practicas higiénico sanitarias 83,33 (12,52) 83,7 (13,87) 0,883
Frecuencia de comidas principales y merienda 82,34 (14,18) 84,77 (14,04) 0,368

Nota. Fuente: Calculos propios

* Diferencia significativa P < 0,05

k. Comparacion entre practicas en alimentacion y nutricién

conocimientos de los adolecentes

Para comparar las practicas de alimentacion y nutricion con relacién a los

conocimientos, se consideraron los adolescentes que de acuerdo a sus

conocimientos se clasificaron con nivel de conocimiento aceptable e

insuficiente a fin de homogeneizar la muestra. Se empled la prueba T de
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muestras independientes con nivel de significacion de 0,05 para determinar
si el promedio de los factores que conforman las practicas de alimentacion y

nutricion es diferente en los niveles de conocimiento.

Los resultados muestran con P(0,023) diferencias significativas para el factor
consumo de alimentos y estilo de vida con respecto al nivel de conocimiento,
al observar los promedios se tiene que los adolescentes con conocimientos
aceptables presentan un promedio de 61,64% el cual es superior
estadisticamente al de los adolescentes con conocimientos insuficientes que
se ubicé en 57,39%, por tanto, se concluye que a mayor conocimiento se
cuenta con la practica de consumos de alimentos y estilo de vida mas
adecuada. (Ver cuadro # 18).

Cuadro N° 18

Comparacion de las practicas en alimentacion y nutricién por nivel de
conocimiento, Departamento Norte de Santander, Colombia, afio 2012

Niveles de conocimiento

Practicas en alimentacién y nutricion (Factores) Insuficiente Aceptable P
Media (DE) Media (DE)

Consumo de alimentos y estilo de vida (%) 57,39 (18,69) 61,64 (15,57) 0,023 ()

Tiempo dedicado para el consumo de alimentos (%) 55,81 (30,65) 62,15 (30,26) 0,060

Métodos de distraccion a la hora de ingerir alimentos (%) 77,27 (27,88) 75,31 (27,2) 0,519

Practicas higiénico sanitarias (%) 82,42 (14 ,67) 83,8 (11,7) 0,336

Frecuencia de comidas principales y merienda (%) 82,41 (17,64) 83,44 (14,51) 0,556

Nota. Fuente: Célculos propios
* Diferencia significativa P < 0,05

Nota: DE=Desviacion estandar

Lo que permite corroborar que entre mejor sean los conocimientos en
alimentaciéon y nutricidbn, se podria facilitar la aplicacion de dichos
conocimientos en practicas adecuadas lo que significaria el éxito en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, lo cual es el objetivo final de la catedra

de salud publica.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio refleja que el abordaje de la catedra de salud publica
en el componente nutricional por parte del IDS para los docentes de las
instituciones educativas en los municipios Los Patios (priorizado) y Villa del
Rosario (no priorizado) del departamento Norte de Santander, no tuvo un
impacto significativo al comparar los resultados obtenidos en las tres
dimensiones analizadas.

Los resultados corroboran la afirmacion que las estrategias pedagadgicas
contenidas en el moédulo de nutricion en los Manuales de Guia para el
docente de la catedra de Salud Publica, tienen como referente modelos
pedagodgicos heteroestructurantes, los cuales no facilitan la actuacion del
estudiante, favoreciendo una relacién vertical entre docentes y estudiantes

en el proceso ensefanza-aprendizaje.

Dentro de las ventajas y beneficios de la capacitacidén del IDS, sélo existe
una diferencia detectada a través del indicador relacionado con el grado de
dificultad en el manejo del componente de nutricion; reflejando una mayor
proporcion de docentes en el municipio de Los Patios que perciben el facil
manejo de la catedra para dicho componente, respecto a la percepcion de
los docentes en el municipio Villa del Rosario. En los demas indicadores los
resultados obtenidos afirman que no hay diferencias en los beneficios y
ventajas obtenidos sobre la capacitacion por parte del IDS como estrategia

de priorizacién.

Los resultados permiten confirmar ademas que las practicas alimentarias
y nutricionales fomentadas por la catedra de Salud Publica en los
adolescentes de las instituciones educativas del municipio priorizado, no
difieren de las practicas en los adolescentes de las instituciones educativas
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del municipio no priorizado, dado que la prueba estadistica empleada no
refleja diferencias significativas en los promedios de los factores que
conforman dichas las practicas en los dos municipios.

Los resultados del estudio evaluaron la primera fase de un proceso
pedagogico integral brindado por la catedra de salud publica, donde se
enmarca la capacitacion y educacion a los docentes como desarrollo del
meétodo de ensefianza-aprendizaje el cual, a su vez implica el desarrollo de
las etapas propias del proceso administrativo planteadas por F.W. Taylor
(1911), Henry Fayol (1916).

El proceso administrativo es un conjunto sucesivo de fases o etapas,
enmarcadas en el concepto de administracion, la cual se define segun Taylor
como disciplina cientifica que consiste fundamentaimente en ciertos
principios generales y en determinada filosofia que pueden aplicarse de
distintas maneras, siendo el objeto principal de la administracién asegurar la
maxima prosperidad para cada uno de los empleados. La relacidén existente
entre administracién y educacioén, puede ser enmarcada bajo el concepto de
Victor J. Flury quien concibe la administracién educativa, como una disciplina
hibrida, cuando se trata de distribuir el esfuerzo nacional en el espacio
educativo y se quiere lograr en esta tarea la maxima eficiencia. Este
concepto permite interpretar lo necesario de la interdisciplinariedad para
lograr una buena administracién de la educacion, que probablemente en otra
etapa anterior se veria como algo que solo le corresponde al saber
educativo. (Jiménez 2003).

Con posterioridad dicha vision trata de minimizar el enfoque economicista
al decir que sale del esquema de inversion y gasto; pero al hacer hincapié en
la importancia de la eficiencia vuelve a o mismo agregandole, sin embrago,
la proyeccion social como medida de la eficacia. Asi mismo se reconoce la
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necesidad de que se preste atencion por parte de los educadores y
administradores de la educacién la importancia del proceso administrativo.
(Jiménez 2003).

Las etapas que contemplan el proceso administrativo se conciben como
los elementos que forman parte de un proceso de diversas etapas
interrelacionadas, Fayol propone cinco elementos los cuales corresponden a:

planeacion, organizacion, direccion, ejecucion y control.

Gréfico # 7. Etapas del Proceso Administrativo. Fuente: “Principios de
Administracion Cientifica”, Taylor (1911)

La planeacién es la etapa inicial de todo proceso administrativo, mediante
la cual proyectada a futuro permite determinar los mejores cursos de accion.
Es todo un proceso donde se escogen los mejores metodos para satisfacer
y lograr los objetivos de una organizacion, es pensar antes de ejecutar en
funcién de lo pensado. Es un proceso de reflexibn que comprende los
diagnosticos y las estrategias que se fijan para encontrar soluciones, por lo
tanto involucra la idea de racionalidad para elegir la mejor alternativa y que
ésta se transforme en actividades, coordinando objetivos, previendo hechos
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y proyectando tendencias. La planificacion no sélo ayuda a recopilar y
acumular datos, sino también permite ordenar sistematicamente los recursos
disponibles y los correspondientes responsables.

Al comparar el concepto de planeacion con los resultados obtenidos en el
estudio respecto a la dimension #1, mediante el instrumento A, donde se
enmarca el referente pedagoégico de la catedra de salud publica, se identifica
que la etapa de planificacidon a pesar de que se llevd a cabo, presenta
diferentes errores tales como:

> La falta de un diagnostico o evaluacioén previa que determine una linea
de base en donde se evidencie el bajo impacto generado por la catedra
de salud publica en la poblacion objeto y que permita a su vez justificar
la implementacién de la estrategia de priorizacion por municipios.

» La planificacién y disefio del manual guia para el docente en el moédulo
de adolescencia, donde la tematica plasmada en dicho modulo esta
contemplada solo como una informacion para transmitir, no como un
medio para modificar conductas. Esto se explica dado que los contenidos
son un conjunto de informacion obtenida a partir de diferentes
documentos tal como se refleja en la bibliografia del componente de
nutricibn en el médulo, algunos de ellos informales, los cuales son
trasmitidos a los estudiantes a través de la figura del “dictar clase”. De la
misma forma los contenidos del manual no propician la actuaciéon del
estudiante, pero si la actuacion del docente, dejando al estudiante como
un sujeto pasivo en el proceso de ensefianza aprendizaje sin brindarle la
oportunidad de una participacion activa y permanente.

» El disefio de plan de accidn intersectorial politica publica departamental
catedra de salud publica contemplado bajo circular # 023 de 2011, donde
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de manera articula por los dos sectores (salud y educacion) se concreta
un conjunto de actividades encaminadas a fortalecer los procesos de
implementacion, seguimiento y evaluacién, mediante la asesoria y
asistencia técnica, todo esto segun planteamiento inicial. Al ser revisado
el plan de accion se evidencia que no cumple con las caracteristicas
minimas a tener en cuenta en su disefio; como la falta de objetivos que
permiten contemplar interrogantes tale como, qué se va a identificar,
doénde se desarrollard, cuadndo y a quiénes se les aplicaran dichas
actividades. Asi mismo se evidencia la ausencia de caracteristicas como
las metas que permiten la cuantificacién de los objetivos; las estrategias,
las cuales contemplan el como se va a realizar convirtiéndose en el
medio por el cual se logra el cumplimiento de los objetivos. Y por ultimo
no se contempla el indicador el cual permite evaluar el cumplimiento de
los objetivos. (ver anexo # 12)

La sumatoria de estos errores en la inadecuada planeacion de las
actividades conlleva a que los resultados y/o beneficios esperados con la
estrategia de priorizacion en el abordaje de la catedra de salud publica no
reflejen diferencias en ninguno de los dos municipios, excepto en la
percepcién del grado de dificultad en el manejo del componente de nutricion
en los docentes del municipio de Los Patios, quienes lo perciben en mayor
proporcion como de facil manejo, esto segun resultados obtenidos en el
analisis de la dimensioén # 2 intervencién del IDS, a pesar de encontrarse una
diferencia a favor de esta estrategia de priorizacion no se considera como un
impacto favorable, debido a que los demas indicadores no midieron el

cumplimiento de los objetivos trazados al inicio.
Continuando con las etapas del proceso administrativo se encuentra la

organizacion, la cual se define como la unidad social o agrupaciones
humanas deliberadamente constituidas para alcanzar fines especificos,
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mediante la coordinacién de los medios de que se dispone. Es sinénimo de
ordenar segun criterio de distribucion del trabajo entre los miembros y la
delegacién de la autoridad necesaria. El trabajo, el ambiente de trabajo y el
personal son las bases de la organizacidn, siendo preciso conocer el objetivo
de la institucion, dividir el trabajo y definir obligaciones, responsabilidades y
delegar la autoridad necesaria al personal asignado.Para que la organizacion
logre su proposito es preciso:

> Sistematizar las actividades, labores o tareas que la estructura ha
precisado, haciéndolas mas eficientes y productivas. Bajo esta
directriz se evidencia que la subdivision del trabajo o actividades por
parte del IDS a nivel local en el municipio de los Patios, no se cumplié
satisfactoriamente puesto que la planeacion realizada en el municipio
(ver anexo # 13) por los responsables, no se cifle a las pautas
contempladas a nivel departamental. Se contempla actividades y
metas diferentes, lo que conlleva a operativizacion de la estrategia de
priorizacidn a nivel local en ambitos muy diferentes, afectando la
estructura organizacional en funcion del trabajo teniendo en cuentas
las etapas del proceso administrativo; direccion, ejecucion y control.
Lo cual resulta en el fracaso de la estrategia ante el incumplimiento
del objetivo final.

» ldentificar las funciones, actividades y tareas necesarias para alcanzar
los objetivos principales. A pesar que las actividades fueron
identificadas a nivel departamental, no se organizé la identificacién de
las actividades y funciones a nivel local, bajo el trabajo articulado con

los entes territoriales en el municipio (Secretaria de Salud Municipal).

» Preparar el organigrama funcional de la organizacion que muestre las
distintas funciones. La realizacién de dicho organigrama resulta de
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gran necesidad para identificar las funciones contempladas por los
diferentes actores de la catedra de salud publica, como lo son IDS,

SED, Secretaria de Salud y Secretaria de Educaciéon Municipal.

La direccion tiene como objetivo concreto lograr que se realicen y
cumplan las metas a través del liderazgo, comunicacion y del logro de la
motivacién. Es una funcion subjetiva que depende del caracter de quien
dirige, buscando conciliar los intereses de la organizacion y obtener los
objetivos predeterminados, disponiendo para ello de la autoridad y la
responsabilidad. Segun lo ejecutado a nivel local en el municipio de Los
Patios, se evidencia que el proceso de direccidon no cumplié con algunas

directrices que aseguran su éxito, como;

» Orientacién, definida como la conduccién, conocimientos y guia que
se suministra a los responsables para que realicen del mejor modo
posible las tareas encomendadas. Esta debe cumplirse con
orientacién inicial y permanente.

» La emision de érdenes, la cual consiste en decir lo que tiene que
hacerse a las personas que tienen que hacerlo, lo cual evidencia una
gran falla en el proceso de comunicacién entre los niveles

departamental y municipal.

Los errores detectados en las etapas de planeacién, organizacion y
direccion de la estrategia de priorizacién de la céatedra de salud publica
afecta por consiguiente a las dos Ultimas etapas del proceso administrativo
ejecucion y control, lo cual genera como resultado final el bajo impacto en el
abordaje de la catedra. Esto se corrobora con los resultados obtenidos bajo
la dimension # 3 conocimientos y practicas en alimentacion y nutricion de los
sujetos de aprendizaje, los cuales muestran que con P (0,83) no existe
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relacion entre el nivel de conocimientos de los adolescentes en alimentacion
y nutricibn con respecto a los municipios bajo estudio. Asi mismo los
promedios de los factores que conforman las practicas en alimentaciéon y
nutricion de los adolescentes en los municipios Los Patios (priorizado) y Villa
del Rosario (no priorizado) son iguales.

Se concluye bajo los resultados obtenidos mediante el andlisis de las tres
dimensiones mencionadas, que la evaluacion del abordaje de la catedra de
salud publica en el componente de nutricion por parte del IDS para los
docentes de las instituciones educativas, arrojo que no tuvo un impacto

favorable ni efectivo, respecto a la priorizacidn del municipio de Los Patios.

Dentro de las recomendaciones impartidas como plan de mejoramiento, se
contempla la realizacién de la planificacién estratégica definida como un
proceso que parte de la descripcion y explicacion de una realidad
determinada por diferentes actores sociales que pertenecen a ella, y que
logra, a través de acciones de intervencion que tienen en cuenta el conflicto y
la incertidumbre que la caracterizan, transformar esa realidad y obtener la
vision que los actores involucrados desean alcanzar. Este disefio de
planificacién estratégica se encuentra dentro de las recomendaciones de
esta investigacion.
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CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacidon presento la evaluacion del abordaje de la
catedra de salud publica en el componente nutricional por parte del Instituto
Departamental de Salud (IDS) para los docentes en las instituciones
educativas del municipio Los Patios (priorizado) del departamento Norte de
Santander, Colombia, midiendo elvimpacto que la estrategia de priorizacion
ha tenido en uno de los municipios priorizados tomado como muestra y
haciendo una comparacién con un municipio no priorizado (Villa del Rosario).

Los resultados reflejaron que la estrategia de priorizacion no tuvo un
impacto favorable, esto se corrobora con la afirmacidn que las estrategias
pedagogicas contenidas en el modulo de nutriciéon en los Manuales de Guia
para el docente de la catedra de Salud Publica, tienen como referente
modelos pedagdgicos heteroestructurantes, los cuales no facilitan la
actuacién del estudiante, promoviendo una relacion vertical entre docentes y
estudiantes en el proceso ensefianza-aprendizaje. La medicion realizada
para obtener dichos resultados se enmarcaron bajo la dimensién 1, donde se
refleja que los contenidos del manual guia para el docente no propician la
actuacion del estudiante ya que no reflejan ni promueven el descubrimiento y
la invencion por parte de ellos. Asi mismo la tematica plasmada en el médulo
de adolescencia esta disefia solo como una informacién para transmitir, no
como un medio para modificar conductas, impidiendo el cumplimiento final de
la catedra de salud publica.

De igual manera dentro de las ventajas y beneficios de la capacitacion
del IDS, medidos a través de la dimension 2, sélo existe una diferencia
detectada a través del indicador relacionado con el grado de dificultad en el

manejo del componente de nutricién; reflejando una mayor proporcion de
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docentes en el municipio de Los Patios que perciben el facil manejo de la
catedra para dicho componente, respecto a la percepcion de los docentes
en el municipio Villa del Rosario. Con respecto a los demas indicadores los
resultados obtenidos afirman que no hay diferencias en los beneficios y
ventajas obtenidos sobre la capacitacion por parte del IDS como estrategia
de priorizacion. De igual manera se evidencia que a pesar de dicha
capacitacidon aun no es claro y evidente el enfoque pedagogico en el cual se
clasifica la catedra, lo que influye en la efectividad de la misma al momento
de su aplicacion a los sujetos de aprendizaje

Los resultados medidos a través de la dimensién 3, demuestran que no
existe relaciébn entre el nivel de conocimientos de los adolescentes en
alimentacién y nutricion con respecto a los municipios bajo estudio, lo cual
refleja que la diferencia a favor que deberia existir ante la priorizacion en el
municipio de Los Patios no se logra, permitiendo evidenciar el poco impacto
que dicha estrategia de priorizacion tuvo frente a los conocimientos de los
sujetos de aprendizaje.

En relacion a las practicas alimentarias y nutricionales los resultados
permiten confirmar que estas practicas fomentadas por la catedra de Salud
Publica en Ios adolescentes de las instituciones educativas del municipio
priorizado, no difieren de las practicas en los adolescentes de las
instituciones educativas del municipio no priorizado, dado que la prueba
estadistica empleada no refleja diferencias significativas en los promedios de
los factores que conforman dichas las practicas en los dos municipios. Sin
embargo se realizd una comparacion de las practicas en alimentacion y
nutricion por municipio tomando en consideracion las variables socio-
demogréficas. En relacion a la variable sexo, en el género femenino, se
encontrd diferencias significativas en los factores tiempo dedicado para el

consumo de alimentos con P(0,002) y métodos de distraccién a la hora de
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ingerir alimentos con P(0,04), donde el municipio Villa Rosario (No priorizado)
presentd promedios mas adecuados con respecto al municipio los Patios
(Priorizado). Este resultado obtenido puede tener relacién con respecto a la
planificacién realizada a nivel local para el municipio de Villa del Rosario,
donde se evidencia por medio de plan de accién de la catedra una mejor
organizacion de las actividades, objetivos y la cuantificacion de sus metas.
Contrarrestado con el plan de accién del municipio Los Patios, en donde se
evidencia desorganizacién e inadecuada planificacién de sus actividades y
objetivos correspondientes a la catedra de salud publica. Afirmando que el
éxito de la estrategia de priorizaciéon no solo radica en la planificacion a nivel
departamental, sino de la organizacion que se asigne a nivel local para su

correspondiente operacionalizacion.

Comparando los resultados encontrados con el proceso administrativo se
detectan errores en las etapas de planeacion, organizacidn y direccion de la
estrategia de priorizacion de la catedra de salud publica afectando por
consiguiente a las dos ultimas etapas del proceso administrativo ejecucion y
control, 1o cual género como resultado final el bajo impacto en el abordaje de
la catedra.

Finalmente la investigacidon generé una herramienta cientifica que
posibilita la adecuada seleccidon de modelos pedagdgicos para su abordaje,
al igual que el fortalecimiento del componente de nutricidn en el médulo de
Adolescencia, y una planificacidn adecuada partiendo como base del
direccionamiento estratégico. De esta manera que se contribuye a la
generacién, formacion y creacién de conductas y comportamientos que se
traducen en estilos de vida saludable para los adolescentes, permitiendo

mejorar el estado nutricional y por ende a la calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Cuando se habla de planificacion estratégica en educacion, se refiere a la
posibilidad de imaginar el mundo futuro y a donde se quiere llegar como
sociedad, construyendo en el presente los caminos y puentes para logrario,
con la certeza de que existe un margen de incertidumbre y de modificaciones
en la cotidianeidad. El analisis es el punto de partida del pensamiento
estratégico, y éste se caracteriza por la elasticidad o flexibilidad intelectual,
que permite encontrar respuestas realistas a situaciones cambiantes,

especiaimente en Educacion.

En la Planificacidn Estratégica se describen diferentes "Momentos" que, a
diferencia de las etapas, se encuentran muy interrelacionados y no tienen un
orden consecutivo en el tiempo, pudiéndose retroceder de acuerdo a la

situacion.

1. MOMENTO EXPLICATIVO: En este momento, se realiza una evaluacion de
lo que existe. Incluye dos Sub - Momentos:

» El Analisis de la Situacién encontrada

> La identificacion y priorizacién de los problemas

1.1 Analisis de la Situacion encontrada.

La evaluacién no ha formado parte integral del desarrollo de la estrategia de
priorizaciéon para el abordaje de la catedra por parte del IDS hacia los
docentes, impidiendo medir su eficacia en el logro de los objetivos
propuestos y su impacto, asi como tampoco el grado de éxito respecto de los
cambios generados en los procesos de promocion de la salud, el caracter

multidimensional de su accion, de la forma, no se ha identificado los
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beneficios de las medidas adoptadas con base en la toma de decisiones. En
el presente estudio se enmarcan los resultados bajo tres dimensiones
evaluadas.

Cuadro # 19.
Anadlisis de la Situacion encontrada segun investigacion

DIMENSION RESULTADOS

Dimensiéon 1: | » Los contenidos del manual no propician la actuacion del
estudiante, pero si la actuacién del docente.

» Los contenidos y actividades son el reflejo de los
intereses de los docentes, pero no de los estudiantes.

» Los contenidos y estrategias de la catedra no promueven
el descubrimiento y la invencion ya que su disefio propicia
solo la transcripcion de la temética en cuadernos.

» Los contenidos estan basados para que los docentes
aprendan mas no para que ese aprendizaje se haga
extensivo para los estudiantes.

» Las actividades de la catedra no favorece una actividad
mediadora del maestro sino todo lo contrario, una
dinamica rutinaria.

» La tematica plasmada en el modulo de adolescencia esta
disefa solo como una informacion para transmitir, no
como un medio para modificar conductas.

» El modulo evidencia un conjunto de objetivos
relacionados con la informacion de cada una de las
tematicas en funcion de conocer. Sin embargo no hay
objetivos claros que permitan modificar conductas en los
educandos.

» Se evidencia que el manual guia para el docente no
enmarca dicho modelo, por lo cual no es evidente el uso
del modelo por competencias ciudadanas y se promueve
por su parte un modelo Heteroestructurante caracterizado
por- relacion vertical-trasmision de informacion -
intereses del maestro sobre los del estudiantes-
descontextualizacidbn del conocimiento-inexistencia de
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estrategias claras para la participacion del educando.

Dimensién 2: | Los resultados y/o beneficios esperados con la estrategia de
priorizacion en el abordaje de la catedra de salud publica no
reflejan diferencias en ninguno de los dos municipios,
excepto en la percepcién del grado de dificultad en el manejo
del componente de nutricion en los docentes del municipio
de Los Patios, quienes lo perciben en mayor proporcion
como de facil manejo. A pesar de encontrarse una diferencia
a favor de esta estrategia de priorizacidbn no se considera
como un impacto favorable, debido a que los demas
indicadores no midieron el cumplimiento de los objetivos
trazados al inicio.

Dimensién 3: | Los resultados obtenidos bajo esta dimension, indican que
los conocimientos y practicas en alimentacion y nutricion de
los sujetos de aprendizaje, los cuales muestran que con
P(0,83) no existe relacién entre el nivel de conocimientos de
los adolescentes en alimentacion y nutricion con respecto a
los municipios bajo estudio. Asi mismo los promedios de los
factores que conforman las practicas en alimentacion y
nutricion de los adolescentes en los municipios Los Patios
(priorizado) y Villa del Rosario (no priorizado) son iguales.

Nota. Fuente: Analisis estadistico propio

1.2 Identificacién y priorizacion de los problemas

1.2.1 ldentificacion de los Problemas: La identificacion de los problemas
encontrados en el estudio, se logran determinar posterior al analisis
estadistico, lo cual permite realizar una cuantificacion de estos. Los
problemas detectados con mayor proporcion conllevan a que el abordaje de
la catedra no haya tenido un impacto favorable asi como resultados exitosos.

A. Los contenidos del manual guia para el docente no propician la actuacion
del estudiante ya que no reflejan ni promueven el descubrimiento y la
invencion por parte de ellos. Asi mismo la tematica plasmada en el
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mébdulo de adolescencia esta disefia solo como una informacién para
transmitir, no como un medio para modificar conductas, impidiendo el
cumplimiento final de la catedra de salud publica.

B. Percepcion de los docentes, se logré cuantificar e identificar los
siguientes problemas:

» A pesar de la capacitacion realizada por el IDS aun no es claro y
evidente el enfoque pedagogico en el cual se clasifica esta catedra, lo
gue influye en la efectividad de la misma al momento de su aplicacion
a los sujetos de aprendizaje.

» Los docentes identifican diversos enfoques pedagégicos que se han
instaurado a través del IDS o del mismo médulo de nutricién, sin ser
unificado el criterio. Asi mismo al ser aplicados dentro del aula de
clase emplean diferentes enfoques tanto en el municipio priorizado
como en el municipio no priorizado afectando la efectividad de la
catedra.

C. Los conocimientos en alimentaciéon y nutricion de los adolescentes,
evaluados por medio del instrumento C, se determiné posterior a la
aplicacion de la prueba estadistica chi-cuadrada con nivel de significacién de
0,05, los conocimientos evaluados con mayor proporcion de preguntas con

respuestas incorrectas. Los cuales corresponden a:

» Aspectos sobre el concepto de alimentacion adecuada para una
persona en edad adulta.

» Beneficios de la lactancia materna.

» Alimentacion adecuada durante el embarazo.
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» Tiempo recomendado para amamantar un bebe.

» Tareas saludables.

» Pautas de la norma de atenciodn a la gestante en Colombia.

» Definicion de Obesidad.

D. La evaluacion de las practicas alimentarias y nutricionales se determiné a
través de factores que conforman dichas practicas de los adolescentes, se
midieron en igual magnitud, es decir, en un rango entre 0% y 100%, donde
valores cercanos a 100% indica en el factor una adecuada practica y valores
cercanos a 0% inadecuada practica. Los factores con porcentajes mas bajos
y cercanos a cero corresponden a:

» Consumo de alimentos y estilo de vida: Donde se encuentran preguntas
relacionadas con;

e ;Consume productos integrales?
¢ ;Consumir alimentos bajos en grasa?

e Verifica el contenido nutricional de los alimentos antes de
consumirlos

e ,;Consume lacteos y derivados entre 1 y 2 veces al dia?

e ;Consume verduras 2 veces al dia?

e ;Consume frutas 2 a 3 veces al dia?

e ;Bebe entre 6 a 8 vasos de agua durante el dia?
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¢ /Realiza alguna actividad fisica?

» Tiempo dedicado para el consumo de alimentos: Teniendo en cuenta

los siguientes interrogantes;

¢ ; Dedica minimo 20 minutos para consumir el desayuno?
¢ ¢ Dedica minimo 20 minutos para consumir el almuerzo?

e ;Dedica minimo 20 minutos para consumir la cena?

» Métodos de distraccidon a la hora de ingerir alimentos: Donde se
relacionan los siguientes enunciados;

¢ ;Come mientras habla por teléfono?

¢ ; Come mientras se encuentra en actividad frente al computador?

1.2.2 Priorizacién de los problemas: Teniendo en cuenta la identificacion
realizada a partir del analisis estadistico se establece la priorizacion de los
siguientes problemas.
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MODELOS
PEDAGOHGICOS
HETERO-
ESTRUCTURANTES

CONOCIMIENTOS

FALTA DE

INADECUADOS UNIFICACION
Aumswﬁmom Y EN LOS
NUTRICION DE PROBLEMAS P:l;‘! :ggglisos' ,
ADOLESCENTES ABORDAJE DE
LA CATEDRA
POR PARTE DEL
IDS A DOCENTES

PRACTICAS
INADECUADAS

INADECUADA
ESTRUCTURA

EN DEL MODULO DE
ALIMENTACION Y ADOLESCENCIA
NUTRICION DE COMPONENTE
ADOLESCENTES DE NUTRICION

Grafico # 8. Esquematizacion de priorizaciéon de problemas. Fuente: Analisis
estadisticos propios.

2. MOMENTO NORMATIVO: Este momento permite expresar y explicar
los deseos y valores de los actores sociales que planifican para resolver los
problemas. La catedra de salud publica no cuenta con la formulacién de
mision, visién y principios, parametros que garantizan el cumplimiento del

proceso administrativo. Por tal razén se plantea y propone lo siguiente:
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CUADRO #5

Relacion de pruebas estadisticas

PRUEBAS ESTADISTICAS

DATOS ANALIZADOS

Prueba chi-cuadrado

e Relacién entre el nivel de conocimientos y

los municipios.

eRelacién entre la percepcion de los
docentes de la catedra de Salud Publica
con respecto a los municipios Los Patios
(priorizado) y Villa del Rosario (no
priorizado)

Anadlisis factorial con rotacion

varimax

o Determinar estos sub-conjuntos (factores)
en las practicas de alimentacidén y nutricion
de los adolescentes.

prueba T de muestras
independientes

e Comparacion de las practicas en
alimentacién y nutricién por municipio.

o Comparacion entre practicas en alimentacion
y nutricibn y conocimientos de los
adolecentes.

Nota. Fuente: Analisis Estadistico
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4 o

La catedra de salud
publica, como politica
pliblica genera en la
poblacién
escolarizada
comportamientos
saludables frente a su
entorno, mediante un
modelo pedagégico
Autoestructurante,
con enfoques
pedagégicos
eficientes, generando
factor multiplicador de
conductas '~ en la
sociedad 'y nfcleo
familiar

MISION ]

VISION

En el 2015 la catedra de
salud publica serd lider
en el Departamento
Norte de Santander
como una  politica
plblica eficiente,
integral y de calidad,
garantizando su
cumplimiento. Para
ello, desarrollara
modelos  pedagadgicos
autoestructurantes que
conduzcan al camino

de la excelencia
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OBJETIVOS
PARA EL
ABORDAJE DE
LA CATEDRA
EN LOS
DOCENTES

1. Establecer modelos pedagdégicos
autoestructurantes para todas las
fases del proceso educativo de la
catedra de salud publica en el
departamento.

2. Instaurar enfoques pedagodgicos
para la aplicacion de la catedra por
parte de los Docentes en las
instituciones educativas del
Departamento Norte de Santander.

3. Determinar las tematicas en el
componente de nutricion segun los
resultados encontrados para el mddulo
de adolescencia respecto a

} conocimientos y  practicas en

alimentacién y nutricién de la catedra,
departamento Norte de Santander.
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3. MOMENTO ESTRATEGICO: Movimientos que intentan articular el “deber
ser’ con el “poder ser” para poner al alcance los objetivos del abordaje de la
catedra por parte del IDS y SED a los docentes encargados de impartir la

catedra en las instituciones educativas.

3.1Viabilidad y factibilidad

o

VIABILDAD | FACTIBILIDAD ]

/' » Secuentacon la
@==p infraestructura de las ‘

> Alianza entre IDS y instituciones educativas
SED . para su desarrollo.

» Docentes de las
instituciones como

» Participacion activa jeqirso timahol

de los sujetos de > Se cuenta con el

aprendizaje. 5‘ ~ calendario académico !
1 para impartir la catedra.

» Se cuenta con
disponibilidad
; : presupuestal de cada
‘. entidad J

el M . o e

3.2 Matriz D.O.F.A: Permite sistematizar la busqueda de alternativas de
solucién a los problemas, considerando todas las variantes, tanto
externas como internas.
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Cuadro # 20
Matriz D.O.F.A

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

1. La utilizacion de modelos
pedagogicos heteroestructurantes

tanto a nivel de los docentes como |

a nivel de la poblacién escolar.

2. Falta de unificacion en los enfoques
pedagégicos, en todas las fases del
proceso ensefianza aprendizaje.

3. Inadecuada estructura del maédulo

de adolescencia en el componente
de nutricion.

1. La articulacion a nivel departamental

entre IDS y SED.

2. Acompafiamiento, 1 y apeyo técnico

por parte de SED, para la
implementacion, ejecucion 'y
evaluacion de la catedra ‘

. La inclusién de los moédulos dentro

del Proyecto Educativo Institucional
(PE! de cada institucion educativa.

La catedra contempla el eje de
transversalidad, denominado como
conductor de caracter holistico que
impregna todas las dreas y agentes
del sistema

FORTALEZAS

AMENAZAS

1. La cétedra se enmarca como
politica publica bajo ordenanza 023
de 2003.

2. Estrategia pionera a nivel nacional
de promocién de la salud
denominada educacion para la salud.

3. Se cuenta con disponibilidad
presupuestal por parte de la entidad
lider en gjecucion (IDS).

4. Se cuenta con infraestructura de las
instituciones educativas para
desarrollar las fases de
implementacion, gjecucion y
evaluacion de la catedra.

. La desarticulacion de los entes

territoriales del nivel departamental
como el nivel municipal.

. El bajo interés por parte de los

docentes en las instituciones
educativas para los procesos de
implementacign y seguimiento de la
catedra.

. El bajo interés por parte de las

instituciones educativas de caracter
privado para la implementacién de la
catedra en PEL.

Nota. Fuente: Andlisis estadistico propio
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4. MOMENTO TACTICO OPERACIONAL.: Durante este momento se pemite
la organizacién de las operaciones tacticas requeridas por los objetivos y
estrategias establecidas en el deber ser y el poder ser. Es por ello que se
establece un plan de accién que esquematice la primera fase del proceso
ensefanza aprendizaje, para el abordaje de la catedra por parte del IDS,
SED y Secretarias de salud y educacidbn municipal en los docentes
encargados de impartirla.
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CUADRO # 21

PLAN DE ACCION PARA EL DESARROLLO
ENSANANZA-APRENDIZAJE

DE LA CATEDRA EN SU PRIMERA FASE DEL PROCESO

Disefio del informe
o linea de base con
los resultados
obtenidos

TOBJETIVO GENERAL | OBJETWO META ESTRATEGIA | ACTIVIDAD INDICADOR | TIEMPO | RECURSOS | RESPONSABLE |
' ESPECIFICO ‘ : o
Determinar la | Identificar Identificar | Jornada de | Recoleccion de | Linea de Fisicos: IDS
situacion alimentaria | una linea | el 80% las | trabajo fuentes formales e | base con la Instalaciones
y nutricional de la | de  base | fyentes para informales de | situacion del IDS Secretarias de
poblacién  escolar | para la formales e recoleccién | informacién alimentaria y Saiud
objeto de la cétedra | poblacién . de datos. teniendo en cuenta | nutricional 1 mes Municipal.
de salud publica, | objeto de | Nformales aspectos de (Enero Materiales y
departamento Norte | la catedra | Sobre  la alimentaci6n y 2012) equipos:
de Santander, 2013 poblacién nutricion. Hojas, lapiz, | Coordinador
objeto. lapicero. Cétedra de
Salud Publica
Computador
impresora.

Mesa de | Caracterizar la

trabajo poblacién  escolar

equipo del  departamento

interdiscipli | por = medio de

nario fuentes formales de

informacién




Establecer modelos | Implement | Ejecutar 3 | Mesa de | Elaborar el nuevo | Estructura Fisicos: IDS
pedagégicos ar modelos | modelos trabajo proyecto de la cétedra Instalaciones
autoestructurantes pedagégic | pedagdgic | equipo pedagégico basado | con los del IDS- SED SED

para todas las fases | os os auto- interdiscipli | en modelos auto- | modelos 1 mes

del proceso | autoestruct | estructuran | nario estructurantes, para | pedagoégicos | (Febrero Secretarias de

educativo de la | urantes tes el abordaje de la | instaurados 2012) Materiales y | Salud

catedra de salud | para el catedra. equipos: Municipal.
publica en el | abordaje Aprobacién del Hojas, lapiz,

departamento, afio | de la proyecto con la lapicero.

2013 catedra de nueva metodologia Coordinador
salud ante la SED. Computador Catedra de
plblica en Jornadas Socializacién en los impresora Salud Publica
el de entes territoriales a
component socializaci | nivel municipal de la
e de 6n nueva metodologia
nutricién. de abordaje para el

manejo de la
catedra

Instaurar enfoques Instaurar Ejecutar 3 | Mesa de Disefiar los Estructura 1 mes Fisicos: IDS

pedagdgicos para la | enfoques enfoques trabajo enfoques de la catedra | (Febrero | Instalaciones

aplicacién de la pedagégic | pedagégic | equipo pedagoégicos con 2012) del IDS- SED SED

catedra por parte de | os parael | os interdiscipli | adecuados para el enfoques

los Docentes en las | desarrollo nario desarrollo de la pedagdgicos Secretarias de

instituciones de la céatedra a nivel de instaurados Materiales y | Salud

educativas del catedra de docentes e equipos: Municipal.

Departamento Norte | salud instituciones Hojas, lapiz,

de Santander, afio publica en educativas. lapicero.

2013. el Coordinador
component Aprobacion de la Computador Céatedra de
e de propuesta de impresora Salud Publica
nutricién. enfoques

pedagégicos ante
SED.
Jornadas Socializacion en los
de entes territoriales a
socializaci | nivel municipal
on
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Determinar las
tematicas en el
componente de

nutricion segln los
resultados
encontrados para el

médulo de
adolescencia
respecto a
conocimientos y
préacticas en
alimentacion y
nutricién de la
catedra,

departamento Norte
de Santander, afio
2013.

Restaurar
el
component
e de
nutriciéon
del médulo
de
adolescenc
ia
correspond
iente a la
cétedra de
salud
publica.

Reestructu
racion del
90% de la
temaética
enel
component
ede
nutriciéon
del méduio
de
adolescenc
ia

Mesa de
trabajo
equipo
interdiscipli
nario

Construccién de
equipo
interdisciplinario en

el area de nutricion.

Restructuracion del
componente de
nutricién en el
moédulo de
adolescencia,
teniendo en cuenta
los medelos y
enfoques
pedagbgicos
instaurados.

Aprobacién del
componente de
nutricion en el
maodulo de
adolescencia

Jornadas
de
socializaci
6n

Socializacién del
componente de
nutricién en el
médulo de
adolescencia

Médulo de
adolescencia
elaborado y
aprobado

1 mes
{Febrero
2012)

Fisicos:
Instalaciones
del IDS- SED

Materiales
equipos:
Hojas,
lapicero.

Computador
impresora

y

lapiz,

IDS

Universidades
del
departamento

SED

Secretarias de
Salud
Municipal.

Coordinador
Cétedra de
Salud Publica
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Implementar del
componente de
nutricién en el
modulo de
adolescencia en el
departamento Norte
de Santander, afio
2013.

Disefiode | Mesa de Priorizacién de los Circular 1 mes Fisicos:
1 plan de trabajo municipios para expedida (marzo) Instalaciones
accioén por | equipo aplicacién de ante IDS y del IDS- SED
municipio interdiscipli | prueba piloto. SED
priorizado nario
Constitucién de Materiales vy
equipos docentes equipos:
de trabajo por Hojas, lapiz,
municipio, para la lapicero.
construccion del
plan de actividades Computador
correspondiente a impresora
SU municipio.
Disefio de plan de
accion a nivel
departamental y
municipal para la
implementacion de
la cétedra.
Aprobacién de plan | Acta de
de accién por parte | aprobacion
de entes
reguladores a nivel
departamental y
municipal.
Ejecucién Eje de Ejecucién y puesta | #de 8 meses | Fisicos:
del 80% de | Transversa | en marcha de los actividades (abril- Instalaciones
las lidad e planes de accién en | ejecutadas / | noviembr | instituciones
actividades | inclusién al | los municipios #de e) educativas
contempla | PEl de priorizados actividades
das en el cada programada Materiales y
plan de institucién s en el plan equipos:
accion. de accién Médulo de
adolescencia,
papeleria,
lapiceros.

DS

SED

Secretarias de
Salud
Municipal.

Docentes
Instituciones
educativas

Coordinador
Catedra de
Salud Publica
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Determinar el Evaluar el | Evaluarel | Mesa de Disefiar formatos de | Formatos (1 mes) Fisicos: IDS
cumplimiento de las | porcentaje | 90% de las | trabajo evaluacién para elaborados y | Noviembr | Instalaciones
actividades de actividades | equipo aplicacion aprobados e instituciones
planteadas para el cumplimien | realizadas | interdiscipli educativas
componente de to de las por cada nario SED
nutricién en el actividades | municipio Lista de Aplicacién de lista # de listas
médulo de realizadas | segun plan | chequeo de chequeo para de chequeos Secretarias de
adolescencia en el por de accién. verificar el con % de Materiales y | Salud
departamento Norte | municipio. porcentaje de cumplimient equipos: Municipal.
de Santander, afio cumplimiento por 0 por encima Médulo de
2013. institucion educativa | del 70% / # adolescencia, | Docentes
de cada municipio de listas de papeleria, Instituciones
priorizado chequeo lapiceros educativas
aplicadas Computador
Encuestas | Evaluacion de #de
CPs conocimientos y docentes Coordinador
practicas en con Cétedra de
alimentacién y conocimient Salud Publica
nutricion en los osy
docentes practicas
adecuadas/
#de
docentes
evaluados
Evaluacién de #de
conocimientos y adolescente
practicas en s con
alimentacién y conocimient
nutricion en los osy
docentes préacticas
adecuadas/
#de
adolescente
s evaluados
Soporte Elaboracién de informe
escrito informe final segin | elaborado
resultados
encontrados

Nota. Fuente: Analisis propio
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO A
Matriz de analisis documental aplicados a los Manuales de Guia para los
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO A
Matriz de analisis documental aplicados a los Manuales de Guia para los
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO A
Matriz de analisis documental aplicados a los Manuales de Guia para los
Docentes {Modulo de Adolescencia) de la Catedra de Salud Publica
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INSTRUMENTO PARA LA YALIDACION

INSTRUMENTO A
Matriz de anélisis decumental aplicados a los Manuales de Guia para los
Docentes (Moedulo de Adolescencia) de la Cltedra de Salud Pablica
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO A
Matriz de andlisis documental aplicados a los Manuales de Guia para los
Docentes {(Modulo de Adolescencia) de la Catedra de Salud Publica
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
INSTRUMENTO A
Matriz de analisis documental aplicados a los Manuales de Guia para los Docentes
(Modulo de Adolescencia) de la Catedra de Salud Publica

A

Ftcia sua ealluna o dsbed .

Objetivo: Evaluar el manual guia para el docente en el componente de nutricién, correspondiente
a la catedra de salud publica, departamento Norte de Santander.

Unidad de analisis: Manual guia para los docentes encargados de impartir la catedra

MODULO DE ADOLESCENCIA

Indicador Si No

1. Los contenidos del Manual propician la actuacion del maestro.

N

Los contenidos del Manual propician la actuacion del estudiante.

Los contenidos y actividades son el reflejo de los intereses del maestro.

Los contenidos y actividades son el reflejo de los intereses de los estudiantes.

Los contenidos y estrategias promueven la transcripcion en los cuadernos.

Los contenidos y estrategias promueven el descubrimiento y la invencion.

Los contenidos estan basados para que los maestros aprendan.

Los contenidos estan basados para que los estudiantes aprendan.

® ® N e o M ow

El manual promueve {a participacion activa de los estudiantes.

10.Las actividades favorecen una actividad rutinaria del maestro.

11.Las actividades favorecen una actividad mediadora del maestro.

12.La tematica es informacion para transmitir.

13.La tematica es medio para modificar conductas.

14.Se promueve la respuesta a los educandos.

15.Se promueve la pregunta abarcadora.

16.Son claros los objetivos de cada una de las tematicas respecto de los conceptos a transmitir.

17.Son claros los objetivos de cada una de las tematicas respecto de las conductas a ensefiar.

18.El modelo pedagégico que se busca implementar es evidente.
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~ CONTROL DE APLICACION

19. : Dia Mes Afio

20. Hora

FIRMA DE QUIEN APLICA
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ANEXO 3
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTRUCTIVO INSTRUMENTO A

Matriz de analisis documental aplicados a los Manuales de Guia para los Docentes (Modulo

de Adolescencia) de la Catedra de Salud Puablica

Objetivo. Evaluar la guia metodolégica para el docente del médulo de adolescencia en el
componente de nutricién, correspondiente a la catedra de salud publica, departamento Norte de
Santander.

Unidad de analisis: Manual guia para los docentes encargados de impartir la catedra.

INDICADOR

Las preguntar corresponde a si 0 no, debe marcarse una de las opciones.

1.

Los contenidos del Manual propician la actuacion del maestro: La respuesta debe ser si, en
caso de que los contenidos del manual le permitan al docente enseifiar la teméatica de manera
unidireccional. La respuesta debe ser no, en caso de que los contenidos del manual no le
permitan al docente ensefiar la tematica de manera unidireccional.

Los contenidos del Manual propician la actuacién del estudiante: La respuesta debe ser si,
en caso de que los contenidos del manual le permitan a los estudiantes aplicar sus propias
metodologias de aprendizaje tomando al docente como una guia. La respuesta debe ser no, en
caso de que los contenidos del manual no les permitan a los estudiantes aplicar metodologias
de aprendizaje.

Los contenidos y actividades son el reflejo de los intereses del maestro: La respuesta
debe ser si, si los contenidos del manual estan dictaminados y organizados segun lo que el
docente desea transmitir. La respuesta debe ser no, si los contenidos del manual no estan
dictaminados y organizados segiin lo que el docente desea transmitir.

Los contenidos y actividades son el reflejo de los intereses de los estudiantes: La
respuesta debe ser si, si los contenidos y actividades contenidos en el manual, hacen parte de
la tematica que los alumnos desean explorar y aprender. La respuesta debe ser no, si los
contenidos y actividades contenidos en el manual, no hacen parte de la tematica que los
alumnos desean explorar y aprender.

Los contenidos y estrategias promueven la transcripciéon en los cuadernos: La respuesta
debe ser si, si los contenidos del manual y las estrategias para la transmisién del conocimiento,
conllevan a los estudiantes a tomar apuntes en su cuaderno. La respuesta debe ser no, si l1os
contenidos del manual y las estrategias para la transmisiéon del conocimiento, no conllevan a los
estudiantes a tomar apuntes en su cuaderno.

Los contenidos y estrategias promueven el descubrimiento y la invencion: La respuesta
debe ser si, en caso de que los contenidos y estrategias para la ensefianza, conlleven a los
estudiantes a descubrir, crear o proponer nuevos aspectos acerca del tema tratado. La
respuesta debe ser no, en caso de que los contenidos y estrategias para la ensefianza, no
conlieven a los estudiantes a descubrir, crear o proponer nuevos aspectos acerca del tema
tratado.
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7. Los contenidos estan basados para que los maestros aprendan: La respuesta debe ser si,
en caso de que los contenidos vengan dictados de tal forma que los maestros aprendan nuevos
aspectos acerca de la tematica contenida en el manual. La respuesta debe ser no, en caso de
que los contenidos no vengan dictados de tal forma que los maestros aprendan nuevos
aspectos acerca de la tematica contenida en el manual.

8. Los contenidos estan basados para que los estudiantes aprendan: La respuesta debe ser
si, en caso de que los contenidos vengan dictados de tal forma que los estudiantes aprendan
nuevos aspectos acerca de la tematica contenida en el manual. La respuesta debe ser no, en
caso de que los contenidos no vengan dictados de tal forma que los estudiantes aprendan
nuevos aspectos acerca de la tematica contenida en el manual.

9. El manual promueve la participacién activa de los estudiantes: La respuesta debe ser si, en
caso de que se considere que el manual promueve la intervencion o contribucién de manera
enérgica de los estudiantes en las tematicas que se estan ensefiando. La respuesta de ser no,
en caso de que se considere que el manual no promueve la intervencién o contribucion de los
estudiantes en las tematicas que se estan ensefiando.

10.Las actividades favorecen una actividad rutinaria del maestro: La respuesta debe ser si, en
caso de que las actividades no permitan un planteamiento didactico y entretenido durante el
proceso de ensefianza por parte del maestro, de las teméticas contenidas en el manual. La
respuesta debe ser no, en caso de que las actividades permitan un planteamiento didactico y
entretenido durante el proceso de ensefianza por parte del maestro, de las tematicas
contenidas en el manual.

11.Las actividades favorecen una actividad mediadora del maestro: La respuesta debe ser si,
en caso de que las actividades le permitan al maestro ser un guia para los alumnos durante el
desarrollo de las mismas. La respuesta debe ser no, en caso de que las actividades le impidan
al maestro ser un guia para los alumnos durante el desarrollo de las mismas.

12.La tematica es informacidon para transmitir: La respuesta debe ser si, en caso de que los
temas expuestos en el manual no sean solo para el conocimiento propio, sino deban ser
retransmitidos a otros para su informacién. La respuesta debe ser no, en caso de que los temas
expuestos en el manual sean solo para el conocimiento personal.

13.La tematica es medio para modificar conductas: La respuesta debe ser si, en caso de que
con las tematicas se pretenda generar conciencia para adquirir nuevos y mejores habitos o
formas de ser, actuar o vivir en los alumnos. La respuesta debe ser no, en caso de que las
tematicas no induzcan un cambio en la forma de ser, actuar o vivir de los alumnos.

14.Se promueve la respuesta a los educandos: La respuesta debe ser si, en caso de que los
temas contenidos en el manual inciten a los alumnos a dar sus propias respuestas a las
problematicas que se plantean. La respuesta debe ser no, en caso de que los temas contenidos
en el manual no inciten a los alumnos a dar sus propias respuestas a las problematicas que se
plantean.

15.Se promueve la pregunta abarcadora: La respuesta debe ser si, en caso de que los temas
contenidos en el manual inciten a los alumnos a generar preguntas o incégnitas a las
problematicas que se plantean. La respuesta debe ser no, en caso de que los temas contenidos
en el manual no inciten a los alumnos a generar preguntas o incégnitas a las problematicas que
se plantean.

16.Son claros los objetivos de cada una de las tematicas respecto de los conceptos a
transmitir: La respuesta debe ser si, en caso de existir relacion directa entre los objetivos y los
mensajes trasmitidos con las tematicas a los alumnos. La respuesta debe ser no, en caso de no
existir relaciéon directa entre los objetivos y los mensajes trasmitidos con las tematicas a los
alumnos

17.Son claros los objetivos de cada una de las tematicas respecto de las conductas a
ensefar: La respuesta debe ser si, en caso de existir relacién directa entre los objetivos y las
conductas a educar en los alumnos. La respuesta debe ser no, en caso de no existir relacién
directa entre los objetivos y las conductas a educar en los alumnos

18.Es evidente el modelo pedagégico que se busca implementar: La respuesta debe ser si, si
para usted es evidente que el contenido del manual tiene objetivos claros y concisos en cada
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una de las tematicas que se ensefian. La respuesta debe ser no, si usted considera que el
contenido del manual no tiene objetivos claros en cada una de las tematicas que se ensefian.
19.El modelo pedagégico que se busca implementar es evidente: La respuesta debe ser si, si
para usted es evidente que el contenido del manual no tiene objetivos claros y concisos en cada
una de las tematicas que se ensefian. La respuesta debe ser no, si usted considera que el
contenido del manual tiene objetivos claros en cada una de las tematicas que se ensefian.

OBSERVACIONES: Espacios para diligenciar cualquier tipo de situaciones encontradas al
momento que se aplica la encuesta que considere relevantes o necesarias.

CONTRO DEL LA ENCUESTA
20. Registre exactamente el dia, mes y afio en que se realizé la encuesta.

21. Registre exactamente la hora en que se realiz6 la encuesta.
Firma de quien aplica: Firma de la persona quien aplica el instrumento.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDAGCION

INSTRUMENTO B )
ENCUESTA DE PERCEPCION CATEDRA DE SALUD PUBLICA

CRITERIOS _ APRECIACION CUALITATIVA |
EXCELENTE ' BUENO ;| REGULAR DEFICIENTE

- Presentacién del J
" instrumento A
i Calidad de redaccion )
de los items A
. Pertinencia de las :
variables con los X
indicadores
Relevancia del .
contenido : 7(s
. Factibilidad de .
aplicacion ' } X

Apreciacion cualitativa - . . . "
D @GNV Yo P itTorde 16@5 c\gx_/;(_v? -:Lcéa._\ N

~ i - 1 —
Coneren ke comn xm:;\ el (e beaes G2 Qs Tnyes dpe

j NS . L ) L ] -

A%\” R N i X R G 1S} o TN il e DR L S 4 ) i e i( ol s 3 R A3 L

DA T i ) P ~ o 5 >

AU L =S RV o ’:;:?PV? erce Clavs Ariel v ves IR ~-E s IR ok X L:}{‘
Observaciones

: N,
\é‘,\._)! Wt Y oy

Y

¥ . i Y
; 2y ¢ | 1 —
Vatidado por 201 Hirc,mn X J/;\ Uenaan U ¢

T ; 5 4 1
Profesion: _ A/ oep de - iowuestiSoade,

Lugar de trabajo: . . ?> = R Ty
—, o N )
Cargo gue desempena: _, VOred te — B ROT "%,-‘}I ":{ (x(»);‘“)f’ \

7

7
. IRY - ) PP \ﬁj‘, ”—\{(\\_‘; ‘[
Fecha s Phew bwe < /7(‘7’2 Firma: S\/ + ’l )

125



T

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO B i
ENCUESTA DE PERCEPCION CATEDRA DE SALUD PUBLICA

CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA
EXCELENTE | BUENO | REGULAR DEFICIENTE

Presentacion de!

instrumento >
Calidad de redaccion
de los items >

Pertinencia de las
variables con los

indicadores had
Relevancia del )
contenido >
Factibilidad de )
aplicacion

Apreciacién cualitativa .
o B e ,e/’-z\i-l T \<" N c:D\‘ka; sy e Newo Ve i\f SO £ Ny

XD . SIS S o O I T v o W P e

)
K)\M’(“Ck < v\it o dee ede Nen oy ol C_:‘(“'('-'-o‘éf\ )

Observaciones

ineon g e Q)\ow-:—“- =\ Wi e D ek Gy e

1w >,l\\: U o= Dy

Validado por: T A e oo oo W2 oc\c\;}_;(:zg

Profesion:  pou b ieonn s e - D s Ay

Lugar de trabajo: 4 e e doe) e (:')q»,\‘.;“‘.{_‘.\{;(;

Cargo gue desempefa: Ocmmree=o e

Fecha _AAd i L / zoON = Firma: ', Zu/;/z/ c%‘?'{"ZZ/) “

/7
v

126



INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO B )
ENCUESTA DE PERCEPCION CATEDRA DE SALUD PUBLICA
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Presentacion del ; <7 !
instrumentoc P pes . |
Calidad de redaccion |
de los items X
Pertingncia de las

variables con los ’ )(
indicadores o

|

Relevancia del

contenide

Factibifidad de ‘
aplicacion P

Aprge csacaon cuamatlva

Observaciones

Validado por __fieuie

Profesion: i

Lugar de trabajo: #ﬁk Mm %

Cargo que desempefia: @Oﬁi/m}&a
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO B N
ENCUESTA DE PERCEPCION CATEDRA DE SALUD PUBLICA

CRITERIOS ‘ APRECIACION CUALITATIVA
- EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE
Presentacion del / :
instrumento v _ o .
Calidad de redaccion ﬁ//“'v
de los items s
Pertinencia de las " %///
variables con {os
indicadores PR
Relevancia del % E// ;
contenido Y e I
Factibilidad de i i
| aplicacion .’ v ;

Apreciacion cualitativa

Observaciones

Validado por: M—@LW{ CSCM ﬁ/?/lj D :

Profesion: M ach XSM"M ean Ecwmo\. o Dr EA\)CCJL. L C‘?n’w ( QF)
Lugar de trabajo: Oya/\l umﬁ&aﬁj ?rmkmi 5L c:&ﬁ P @ chut ARV dw
Cargo que desempefia; ,{’LL{D;‘Z Dpeviss a2 Z&K) TPCBS i‘fj Y\%A I3

Facha: /1 BZOC‘?/ 4
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Facia sra cultond on dalad.,

CONSENTIMIENTO INFORMADO DOCENTES

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacién, aplicado por la Nutricionista Dietista Leidy Susana Jaimes Moncada
como requisito para obtener el Titulo de Magister en Salud Publica, en la Universidad de
los Andes. Estoy consciente que la informacion que estoy suministrando permitira evaluar
el abordaje de la catedra de salud pablica en el componente de nutricién por parte del instituto
departamental de salud (IDS) para los docentes en las instituciones educativas de los municipios
priorizados y no priorizados del departamento Norte de Santander. '

Entiendo que fui elegido(a) para este estudio por ser docente encargado de impartir la
Catedra de Salud publica en la institucion educativa. Ademas doy fe que estoy
participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial, por lo
que no se revelara a otras personas, por lo tanto no afectara mi situacién personal. Asi
mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar en el trabajo en
cualquier momento, incluso despues haber asistido a las actividades acordadas. Ademas
afirmo que se me proporcioné suficiente informacién sobre los aspectos éticos y legales
que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacién en caso que lo
considere necesario con la Nutricionista Dietista mencionada, a través del siguiente
numero telefonico: 3118685899.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Placia uns coltos o saled .
INSTRUMENTO B
ENCUESTA DE PERCEPCION CATEDRA DE SALUD PUBLICA

» Objetivo: Identificar la percepcion de catedra de Salud Publica por parte de los docentes

encargados de impartir la catedra de Salud Publica en las instituciones educativas de los municipios
Los Patios y Villa del Rosario.

» Perfil del encuestado: Docentes de instituciones educativas de Municipio priorizado {Los Patios) y
Municipio no priorizado (Villa del Rosario)

'DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del docente

1.

2. instituciéon Educativa

3. Cddigo

4. Municipio: a. Priorizado_____ b. No priorizado

5. Indique su especialidad: a. Biologia___ b. Quimica___ c¢. Ciencias Humanas___ d. Ciencias Sociales____
e. Educacion Ambiental f. Otra

6. Indique el mas alto grado académico alcanzado: a. Profesional ____ b. Especialista___ ¢. Magister__ d.
Doctor

e ~ PREGUNTAS

7. ¢Recibié capacitacién por parte del Instituto Departamental de Salud (IDS) para la implementacion de la Céatedra
de Salud Publica?

a. Si b. No c. Ns/Nr

8. Considera que la Catedra de Salud Publica en el componente de nutricion es de:
a. Facilmanejo ___ b. Dificil manejo____c. Ns/Nr

9. Considera que los contenidos de la Catedra de Salud Publica, respecto de las necesidades de la poblacién
adolescentes, son:

a. Contenidos relevantes____ b. Contenidos irrelevantes____ ¢. Ns/Nr

10. ¢ Se designé un modelo pedagdgico con la Catedra de Salud Publica?
a. Si_ b.No___c. Ns/Nr

11. ¢Considera que el contenido de la Catedra de Salud Publica define o privilegia un modelo pedagdégica?
b. Si_ _ b.No__ c. Ns/Nr

12. (Considera que la intervencion del IDS establecié un referente tedrico para el disefio e implementacion de
estrategias pedagdgicas?

a. Si__ b No__ c. Ns/Nr

13. (En qué enfoque pedagdgico clasificaria la Catedra de Salud Publica?

a. Tradicional ____ b. Conductismo____ c. Constructivismo___ d. Aprendizaje significativo____
e. Critico____ f. Estructuracién cognitiva ___@. Ns/Nr

14. ; Qué enfoque pedagdgico utiliza para la ensefianza de la Catedra de Salud Publica?
a. Tradicional ___ b. Conductismo c. Constructivismo d. Aprendizaje significativo____
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e. Critico____f. Estructuracion cognitiva____ g. Ns/Nr

15. ¢ Considera innovadoras las actividades que propone el Manual de Guia para Docentes de la Catedra de Salud
Publica en el componente de nutricion?

a. Si___ b.No___c. Ns/Nr

OBSERVACIONES
i ONTROL DE APLICACION i
16. Fecha de Encuesta: Dia Mes Afio
17. Hora
18. Nombre del Encuestador:
FIRMA DEL ENCUESTADO FIRMA DEL ENCUESTADOR
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL : B
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA P o s o el

INSTRUCTIVO INSTRUMENTO B ]
ENCUESTA DE PERCEPCION CATEDRA DE SALUD PUBLICA

» Objetivo: Identificar la percepcion de catedra de Salud Publica por parte de los docentes
encargados de impartir la catedra de Salud Publica en las instituciones educativas de los
municipios Los Patios y Villa del Rosario.

> Perfil del encuestado: Son los docentes de instituciones educativas del municipio de Los
Patlos que fueron capaCItados por el IDS para |mpart|r la Catedra de Salud Publlca

DATOS DE IDENTIF ICACION

N - 4 ‘,,

. Nombre del docente Nombres y apellldos completos del docente encuestado
. Institucién Educativa: Nombre completo de la institucién educativa en donde labora como docente

de la Catedra de Salud Publica, sin siglas ni abreviaturas.
Cddigo: Corresponde al cédigo asignado para cada institucion educativa, por la secretaria de
educacion departamental de Norte de Santander

. Municipio: se marca Priorizado si corresponde al municipio de los Patios y No priorizado si

corresponde al municipio de Villa del Rosario.

Indique su especialidad: Seleccionar de las opciones el drea en la cual se desempeiia como
profesional, el docente encargado y en la cual imparte los modulos de la catedra. Biologia:
Cuando la especialidad del docente tiene como objeto de estudio a los seres vivos, y mas
especificamente, su origen, su evoluciobn y sus propiedades: nutricion, morfogénesis,
reproduccion, patogenia, entre otros aspectos. Quimica: Cuando la especialidad del docente
tiene como objeto de estudio la composicion, estructura y propiedades de fa materia como los
cambios que ésta experimenta durante las reacciones quimicas y su relacién con la energia.
Ciencias Humanas: Cuando la especialidad del docente tiene como objeto de estudio el hombre
o los grupos humanos y su cultura Medio Ambiente: Cuando la especialidad del docente tiene
como objeto de estudio la comprensién por parte de los individuos y colectividades del sistema
complejo del medio ambiente, formado por el medio natural y el medio creado por el ser humano.
De este modo se pueden adquirir conocimientos valores y habilidades que permitan una mejor
gestion de la calidad y problematica del medio ambiente. Ciencias Sociales: Cuando la
especialidad del docente tiene como objeto de estudio distintos aspectos de los grupos sociales y
los seres humanos en sociedad, ocupandose tanto de sus manifestaciones materiales como las
inmateriales. Otra: Si el docente no encuentra entre las anteriores opciones su respuesta, en este
espacio debe escribir su especialidad.

Indique el mas alto grado académico: Seleccionar de las opciones el grado de estudio que posee
actualmente, el docente encargado. Profesional: Marque con una X esta opcion si tiene titulo de
profesional por universidad acreditada. Especialista: Marque con una X esta opcion si sus
estudios universitarios posteriores al profesional, le dan el titulo de “especialista” por una
universidad acreditada. Magister: Marque con una X esta opcién si sus estudios universitarios
posteriores al profesional, le dan el titulo de "magister” por una universidad acreditada. Doctor:
Marque con una X esta opcion si sus estudios universitarios posteriores a la maestria, le dan ei
titulo de “doctor” por una universidad acreditada.
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 PREGUNTAS

10.

1.

12,

13.

¢Recibié capacitacion por parte del Instituto Departamental de Salud (IDS) para la
implementacion de la Catedra de Salud Publica? La respuesta debe ser si, en caso de que el
docente encargado haya recibido la preparacion previa y pertinente para impartir la Catedra de
Salud Publica. La respuesta debe ser no, en caso de que el docente encargado no haya
recibido ninguna preparacion.
Considera que la Catedra de Salud Publica en el componente de nutricion es de: Sefiale de las
siguiente opciones el grado de dificultad que tenga la manipulacién de esta informacién para ser
impartida: Facil manejo: Marcar con una X en caso de que las tematicas y actividades
contenidas en el manual sean sencillo de impartir. Dificil manejo: Marcar con una X en caso de
que las tematicas y actividades contenidas en el manual sean sencillo de impartir.
Considera que los contenidos de la Catedra de Salud Publica, respecto de las necesidades de
la poblacién adolescentes, son: Sefiale el grado de importancia que tiene la tematica contenida
en el manual para la vida de los estudiantes. Contenidos relevantes: Marcar con una X en
caso de que considere que los contenidos son de suma importancia para la adquisicién de
buenos habitos alimenticios en los jévenes. Contenidos irrelevantes: Marcar con una X en
caso de que considere que los contenidos no son tan importantes para la adquisicién de buenos
habitos alimenticios en los jovenes.
¢ Considera que la intervencion del IDS designo un modelo pedagégico? La respuesta debe ser
si, si segln su criterio el Instituto Departamental de Salud, fue quien escogi6é la manera en que
las tematicas estaban organizadas y planteadas. La respuesta debe ser no, si segtin su criterio
el Instituto Departamental de Salud, no fue quien escogié la manera en que las tematicas
estaban organizadas y planteadas.
Considera que el contenido de la Catedra de Salud Publica define o privilegia un modelo
pedagégico La respuesta debe ser si, si segtin su criterio el contenido permite identificar un
modelo pedagégico. La respuesta debe ser no, si segin su criterio el contenido no permite
identificar un modelo pedagdgico.
¢Considera que la intervencion del IDS estableci6 un referente teérico para el disefio e
implementacién de estrategias pedagégicas significativas? La respuesta debe ser si, si segin
su criterio, el Instituto Departamental de Salud, fue quien instituyé la manera en que las
teméticas estaban organizadas y las actividades debian ser desarrolladas para que los
estudiantes adquirieran nuevos conocimientos. La respuesta debe ser no, si segun su criterio, el
Instituto Departamental de Salud, no intervino en la manera en que las tematicas estaban
organizadas y las actividades debian ser desarrolladas.
¢En qué enfoque pedagdgico clasificaria la Catedra de Salud Publica? Seifiale con X cudl de las
siguientes opciones es el enfoque pedagégico con el cual estd dada la Catedra de Salud
Publica. Tradicional: Sefiale esta opcién si considera que todos los saberes en el estudiante
son transmitidos, y su aprendizaje es mecanizado sin hacer en el ningin cambio ni
transformarlo en un ser critico, analitico o reflexivo. Conductismo: Sefiale esta opcion, si
considera que todos los saberes en el estudiante son adquiridos a partir de experiencias, y
secuencias repetitivas y rutinarias de aprendizaje. Constructivismo: Sefiale esta opcion si
considera gque todos los saberes en el estudiante fueron adquiridos por ellos mismos a través de
sus propios métodos de aprendizaje. Aprendizaje significativo: Sefiale esta opcibn, si
considera que todos los saberes en el estudiante son adquiridos a partir de conocimientos
previos del alumno. Critico: Sefale esta opcién, si considera que todos los saberes en el
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14.

15.

estudiante los llevara a cuestionar los temas que se les han impartido. Estructuraciéon
cognitiva: Sefiale esta opcion, si considera que todos los saberes en el estudiante los
ayudaran a fortalecer su firma de pensar y de actuar, y los hara adoptar nuevos criterios en
cuanto a la forma de ver las cosas sobre las cuales fueron instruidos.

¢ Qué enfoque pedagdgico utiliza para la ensefianza de la Catedra de Saiud Publica? Sefiale
con X cual de las siguientes opciones es el enfoque pedagdgico con el que usted instruira la
Catedra de Salud Publica. Tradicional: Sefiale esta opcién si considera que todos los saberes
en el estudiante son transmitidos, y su aprendizaje es mecanizado sin hacer en el ningtin
cambio ni transformarlo en un ser critico, analitico o reflexivo. Conductismo: Sefiale esta
opcion, si considera que todos los saberes en el estudiante son adquiridos a partir de
experiencias, y secuencias repetitivas y rutinarias de aprendizaje. Constructivismo: Sefiale
esta opcion si considera que todos los saberes en el estudiante fueron adquiridos por ellos
mismos a través de sus propios métodos de aprendizaje. Aprendizaje significativo: Sefiale
esta opcién, si considera que todos los saberes en el estudiante son adquiridos a partir de
conocimientos previos del alumno. Critico: Sefiale esta opcion, si considera que todos los
saberes en el estudiante los llevara a cuestionar los temas que se les han impartido.
Estructuracion cognitiva: Sefiale esta opcion, si considera que todos los saberes en el
estudiante los ayudaran a fortalecer su firma de pensar y de actuar, y los hara adoptar nuevos
criterios en cuanto a la forma de ver las cosas sobre las cuales fueron instruidos.

¢Considera innovadoras las actividades que propone el Manual de Guia para Docentes de la
Catedra de Salud Publica en el componente de nutricion? La respuesta debe ser si, en caso de
que usted considere que las actividades contenidas en el manual son algo nuevo e innovador
para usted como docente. La respuesta debe ser no, en caso de que usted no considere que
las actividades contenidas en .el manual sean algo nuevo e innovador para usted como
docente.

OBSERVACIONES: Espacios para diligenciar cualquier tipo de situaciones encontradas al
momento que se aplica la encuesta que considere relevantes o necesarias. Debe diligenciarse tal
cual como lo manifieste el encuestado.

CONTRO DEL LA ENCUESTA

16. Registre exactamente el dia, mes y afio en que se realiz6 la encuesta.

17. Registre exactamente la hora en que se realiz6 la encuesta.

18. Registre el nombre de la persona que realiza la encuesta.

Firma del encuestado(a): Firma de la persona a quien se le aplica la encuesta.

Firma del encuestador(a): Firma de la persona quien aplica la encuesta.
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ANEXO 8

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO C
ENCUESTA DE ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
ALIMENTACION Y NUTRICION

CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA (
_EXCELENTE = BUENO ' REGULAR | DEFICIENTE

Presentacion del
instrumento i %
Calidad de redaccidn . i i
de los items_ N |
Pertinencia de [as
variables con los )g\
indicadores
Relevancia del
contenido
Factibilidad de
aplicacion | o N

Apreciacion cualitativa - . 3 .
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO C
ENCUESTA DE ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
ALIMENTACION Y NUTRICION

r

CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA
EXCELENTE BUENO | REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del

instrumento P
Calidad de redaccién

de los items X
Pertinencia de las

variables con los heS

indicadores
Relevancia del

contenido X
Factibilidad de
| aplicacion P

Apreciacion cualitativa
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INSTRUMENTQ PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO C
ENCUESTA DE ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN
ALIMENTACION Y NUTRICION

CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA
EXCELENTE BUENO | REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del
instrumento 4
Calidad de redaccion
de los items
Pertinencia de las )
variables con los ¢
indicadores
Relevancia del Y
contenido
Factibilidad de
aplicacidn

.

Apreciacién cualitativa
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO C
ENCUESTA DE ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS EN
ALIMENTACION Y NUTRICION

[ CRITERIOS APRECIACION CUALITATIVA
L EXCELENTE BUENO REGULAR L DEFICIENTE
| Presentacion del _, : !
! instrumanto : X R R i
| Calidad de redaccidon : .
\gelosiems X . .
. Pertimencia de las | g |
| variables can fos b ; i
__indicadores n ) : :
. Relevancia det ; v, - j
peontenido L !
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_aplicacion A } ‘ ;

Ob BCCNES

\ ?:J»m_ amd> o zpucion @Wzﬂvﬁmm QL. fus
pepida, o Jo adelocndin o aopmandsie de oo d %}A&J&g&ﬁ.
w A DA BV W PV .Y, , Yresony -..a PR T L, ‘Ulz M /dﬂ'

BB e, fisntddAg 4 - O DN, SO PR L N

Profesion: ﬂ{ %/w ﬁw&ﬂ%ﬂ@. %{fﬁ‘ @)MW Colrealswo
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INSTRUMENTQ PARA LA VALIDACION

INSTRUMENTO C
ENCUESTA DE ENCUESTA DE CONOCIMIENTCOS ¥ PRACTICAS EN
ALIMENTACION ¥ NUTRICION

CRITERIOS | APRECIACION CUALITATIVA )
. EXCELENTE __ BUENO REGULAR | DEFICIENTE
. Presentacion del ! V |
Jnstumento 0 Y R |
"Cahdad de redaccion | V‘f ! |
| de los tems i o ) e o ~
. Pertinencia de las i /.
| variables con los | V ,
| indicadores ! :
et s . " PR - ,.,,,‘I_,,.,., — S ,4 — - ~ - — —
. Relevancia del : s
_comtenide .Y i i
 Factbilidad de i ’ : :
aplicacion S A | b

Apreciacion cualitativa

Obhservaciones
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL - TR
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA hacid.ous cltins op ...

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADOLESCENTES

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion, aplicado por la Nutricionista Dietista Leidy Susana Jaimes Moncada
como requisito para obtener el Titulo de Magister en Salud Publica, en la Universidad de
los Andes. Estoy consciente que la informacion que estoy suministrando permitira evaluar

el abordaje de la catedra de salud publica en el componente de nutricion por parte del instituto
departamental de salud (IDS) para los docentes en las instituciones educativas de los municipios
priorizados y no priorizados del departamento Norte de Santander.

Entiendo que fui elegido(a) para este estudio por ser estudiante entre 8° a 10° grado
escolar, asi mismo por ser poblacion objeto de la Catedra de Salud publica en la
institucion educativa. Ademas doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la
informacion que aporto es confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo
tanto no afectara mi situacién personal. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la
informacién y de participar en el trabajo en cualquier momento, incluso después haber
asistido a las actividades acordadas. Ademas afirmo que se me proporcioné suficiente
informacion sobre los aspectos éticos y legales que involucran mi participaciéon y que
puedo obtener mas informacion en caso que lo considere necesario con la Nutricionista
Dietista mencionada, a través del siguiente nimero telefénico: 3118685899.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INSTRUMENTO C
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION

» Objetivo: Determinar conocimientos y practicas en alimentacion y nutricion de los adolescentes de
las instituciones educativas en los municipios Los Patios (priorizado) y Villa del Rosario (no
priorizado).

» Perfil del encuestado: Adolescentes entre los grados escolares de 8° a 10° en instituciones
educativas de los Municipios, priorizados (Los Patios) y no priorizado (Villa del Rosario).

DATOS DE IDENTIFICACION o

Nombre del estudiante

Edad en afios

Grado Escolar : a. 8°|_—_| b.91:| c. 10°l:]

Institucién Educativa

Cédigo

o ;oA wWNh S

Municipio: a. Priorizado b. No priorizado
' CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION Y NUTRICION

7. Por el rapido crecimiento en los adolescente, la dieta tiene que ser suficiente nutricionalmente, con el
objetivo de que esta pueda cumplir con las siguientes funciones:

a. Volverse acelerado, activo, ser grande y fuerte. |:|

b. Comer, dormir, descansar y jugar. [}

c. Aportar energia para la actividad muscular, aportar las sustancias nutritivas para formar tejidos,
reparar los gasto[_]

d. Ninguna de las anteriores. []

e. Ns/INf[(J

8. ¢La alimentacion adecuada en ia adolescencia debe contener |os siguientes alimentos:
a. Lechey sus derivados. (]
b. Carne, pollo y pescado.
c. Frutas y verduras[_]
d. Todas las anteriores.[]
e. Ns/Nr[]

Para facilitar el aprendizaje en los adolescente, es recomendable:

Escuchar musica, jugar solo de vez al dia C

Ver todos los documentales de Discovery Channel, y National Geographic. []
Compartir el nuevo video juego. []

No descuidar ninguno de los tres tiempos de comida y en especial el desayuno []

Ns/Nr[]

10. Que aspectos se deben tener en cuenta segin el concepto de alimentacién adecuada para una
persona en edad adulta:

® 00T o®
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Consumir la cantidad de alimentos necesarios para que su cuerpo lleve a cabo cada una de las
actividades propias de esta etapa de la vida. D

Mantener un peso estable por condiciones de salud. []

Tratar de no comer mientras ve television. []

Todas las anteriores.[_]

Ns/Nr[]

. La obesidad, el colesterol, la hipertensién son enfermedades que comunmente aparecen en la edad

adulta del ser humano. ;De qué manera se puede contribuir en la prevencién de estas
enfermedades?

Desayunando preparaciones fritas y cenando azucares. [_]

Realizando una rutina de ejercicio fisico constante. []

Comiendo solo carnes blancas como pollo, pavo o pescado. [_]

No consumiendo ninguna clase de alimentos por largos periodos de tiempo. (.

Ns/Nr[]

. La alimentacién adecuada durante el embarazo se caracteriza por :

Aumento en el consumo de carnes, leche o sus derivados frutas y hortalizas. [_]
Disminucién en el consumo de grasas, harinas, y alimentos salados []
Aumento en el ConSLﬁ de liquidos []

Todas las anteriores.

Ns/Nr[J

. Cudles son los nutrientes esenciales para la mujer lactante y su bebé:

a. Calcio, hierroy acido félico. [] b. Azufre, hierro y potasio. [] c. Hidrogeno, oxigeno y agua. []
d. Ensaladas, guisados y estofados. [] e. Ns/Nr[]

. En Colombia, la norma de atencion a la gestante establece que:

El acido félico debe ser consumido desde el inicio del embarazo y en lo posible desde antes  []

El suplemento de hierro debe ser consumido con suficiente agua o jugos de frutas ricos en

vitamina C. []

Se formule calcio durante la gestacion, ademas de hierro y acido folico durante los nueve meses de
embarazo y hasta el sexto mes de lactancia. []

No es recomendable consumir el acido félico o el suplemento de hierro con café o té. d

Ns/Nr ]

¢ Cual es el periodo de tiempo recomendado para amamantar un bebé?

La leche materna debe ser el Gnico alimento para el bebé hasta los 2 afios de edad. (I |

La leche materna debe ser ¢l Unico alimento para el bebé hasta los 6 meses de edad. D

La leche materna debe ser el (nico alimento para el bebé mientras la madre consuma écido félico. []
La leche materna debe ser el Unico alimento para el bebé durante los 6 primeros meses de vida,
luego se contintia amamantando hasta los 2 afios de edad. []

Ns/Nr[]

. ¢Cuadles de los siguientes enunciados se pueden considerar como beneficios de la lactancia

materna?

Menos hemorragia después del parto, menos riesgo de cancer de seno y ovarios. .

Evita el dolor de los pechos, fortalece los vinculos afectivos []

Ahorro de dinero y menos trabajo para la madre al no tener que prepararle de comer al bebé. 3
Todas las anteriores. []

Ns/Nr [

. La obesidad se define como:

Una enfermedad causada por el consumo energético que excede Ias necesidades del organismo. (|
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19.

20.

sy

Es un bienestar causado por la ingesta excesiva de comida. C
Es lo contrario a la anorexia. []
No es nada por lo cual preocuparse. (I

Ns/Nr []

. Es una enfermedad propia de la pubertad y se manifiesta casi exclusivamente en mujeres. Se

caracteriza por un deseo intenso de pesar menos, intenso miedo a la obesidad y un concepto
equivocado de su imagen corporal:
Laobesidad ] b. Labulimia. [] c. Laanorexia (] d. El embarazo[] e. Ns/Nr[]

Ansiedad y deseo de consumir cantidades de comida en exceso, vomito inducido, fatiga, debilidad
muscular, son sintomas caracteristicos de:
Locura[ ] b. Depresion[] c. Canibalismo[] d. Bulimia[] e. Ns/Nr[]

Para evitar 1a contaminacién de los alimentos, la OMS difundié las siguientes sugerencias:

Consumir alimentos tratados de forma higiénica, cocinar suficiente los alimentos y comer los
alimentos después de cocinarlos. []

Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados, calentar suficientemente los alimentos cocidos
refrigerados y evitar el contacto entre alimentos crudos y cocidos. []

Asegurar una correcta higiene tanto de la persona que manipula los alimentos como del sitio donde
se cocina, mantener los alimentos fuera del alcance de animales y utilizar agua Clable.

Todas las anteriores, ademas de cubrir y proteger los alimentos.

Ns/Nr[]

. Algunos alimentos por sus caracteristicas, requieren de especial manejo para su almacenamiento.

Estos son:

La yuca, la papa, el platano [
Leche, huevos, carnes D
Pastas, arroz, pan

Ninguna de las anteriores O

Ns/Nr ]

Son caracteristicas de las tareas saludables:

Aumentar el consumo de frutas, verduras, y evitar comer en la calle. O

Recogerse el cabello antes de cocinar y usar delantal y guantes al manipular los alimentos. I |
Limpiar todo con cloro una y otravez. []

Todas las anteriores.

Ns/Nr []

* PRACTICAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Pregunta Siempre | Algunas | Rara Nunca
veces vez
23. ;Desayuna antes de irse a colegio?
24. ;Con que frecuencia almuerza?
25. ;Con frecuencia cena?
26. ;Consume alimentos entre comidas?

27.

¢ Dedica minimo 20 minutos para consumir el desayuno?

28. ;Dedica minimo 20 minutos para consumir el almuerzo?
29. ;Dedica minimo 20 minutos para consumir la cena?
30. ¢Consume productos integrales?

31. Consumir alimentos bajos en grasa

32.

Verifica el contenido nutricional de los alimentos antes de
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consumirlos

33.

¢ Consume lacteos y derivados entre 1y 2 veces al dia?

34.

¢ Consume verduras 2 veces al dia?

35.

;. Consume carnes 1 - 2 veces al dia?

36.

.Consume embutidos todos los dias?

37.

. Consume frutas 2 a 3 veces al dia?

38.

¢ Con que frecuencia consume preparaciones fritas?

39.

Consume medicamentos o productos para perder peso?

40.

¢, Come mientras habla por teléfono?

41.

¢, Come mientras se encuentra en actividad frente al computador?

42.

;Bebe entre 6 a 8 vasos de agua durante el dia?

43.

;.Consume agua que sabe que no se encuentra hervida o purificada?

44.

¢ Cepilla los dientes 3 0 mas veces al dia?

45.

¢ Se lava las manos antes de comer?

46.

¢ Se lava las manos después de ir al bafio?

47.

¢Lavan en su casa los alimentos antes de prepararios?

¢ Realiza alguna actividad fisica?

Rilmls ) = < TRES<S Bt

OBSERVACIONES

RELACION DE RESPUESTAS (Pregunta 7 a 22) RELACION DE RESPUESTAS (Pregunta 23 a 48)
TOTAL DE TOTAL DE RESPUESTAS TOTAL DE RESPUESTAS TOTAL DE RESPUESTAS CON
RESPUESTAS INCORRECTAS CON PRACTICAS PRACTICAS INADECUADAS
CORRECTAS ADECUADAS
CONTROL DE LA ENCUESTA
L .y e, s e e e e L.
49. Fecha de Encuesta: Dia Mes Afio
50. Hora

51. Nombre del Encuestador:

FIRMA DEL ENCUESTADO
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ANEXO 11

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL . ‘
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA ce ot calfon ox ‘"“‘“

INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO C
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION

> Objetivo: Determinar conocimientos y practicas en alimentacion y nutricion de los

adolescentes de las instituciones educativas en los municipios Los Patios (priorizado) y Villa
del Rosario (no priorizado).

> Perfil del encuestado: Adolescentes entre los grados escolares de 8° a 10° en instituciones
educativas de los Mun|c1p|os priorizados (Los Patios) y no priorizado (Villa del Rosano)

DATOS DE IDENT[FICACION

1. Nombre del estudiante: Nombres y apellidos completos del estudlante que cursa del grado 8°al
grado 10° de educacién formal, empezando por el primer y segundo nombre ,seguido del
primer y segundo apellido.

2. Edad en afios: Afios cumplidos a la fecha por el estudiante.

3. Grado Escolar : Marca o sefiala con una x el grado que cursa actualmente (afio 2012, segundo
semestre)

4. Institucién Educativa: Nombre completo de la institucion educativa sin siglas ni abreviaturas.

5. Cadigo: Corresponde al codigo asignado para cada institucion educativa, por la secretaria de
educacién departamental de Norte de Santander

6. Municipio: se marca Priorizado si corresponde al municipio de los Patios y No priorizado si
corresponde al munlmplo de V|IIa del Rosano

CONOCIMIENTOS EN ALIM ENTACION Y NUTRICION

Las preguntas en este 0tem de conommaentos en ahmentacnon y nutncmn corresponden a
preguntas de seleccién muitiple con unica opcién de respuesta. Se debe marcar con una X la
respuesta escogida por el encuestado.

7. Esta pregunta busca identificar las razones por las cuales la alimentacion en el adolescente
debe ser suficiente. La respuesta correcta es la ¢ Aportar energia para la actividad muscular,
aportar las sustancias nutritivas para formar tejidos, reparar los gastos.

8. Para este interrogante lo que se busca es establecer los conocimientos que presenta la
poblacién en cuanto a como debe ser la alimentaciéon de los adolescentes de acuerdo a lo
establecido por el Instituto Colombiano de Bienestar familiar. La respuesta correcta es la d)
porque durante la pubertad se recomienda una dieta completa y equilibrada, suficiente y
adecuada. Completa: Una dieta completa contiene todos los nutrientes que se requieren. Por
eso se recomienda combinar todos los grupos de alimentos en cada tiempo de comida.
Equilibrada: Para una mejor digestion y metabolismo, debe haber la proporcién recomendada
de alimentos que, a la vez, proporcionaran sus nutrientes. Suficiente: Se debe comer la
cantidad suficiente para cubrir las necesidades energéticas del organismo, con la finalidad de
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lograr el crecimiento y mantenimiento adecuado. Adecuada: Debe estar de acuerdo con la
edad del consumidor, actividad fisica, costumbres, religion, etcétera.

9. La pregunta pretende que el encuestado determine que pautas se deben tener en cuenta para
facilitar el aprendizaje en edades los adolescentes. La respuesta correcta es la d) porque las
tres comidas suministran las energias necesarias para que se de los procesos cognitivos
necesarios para un efectivo aprendizaje. Si bien existen otros factores que son determinantes
en el aprendizaje, la nutricion diaria es indispensable para esta clase de procesos.

10. Medir en conocimiento de acuerdo a los aspectos que se deben tener en cuenta segun el
concepto de alimentacion adecuada para una persona en edad adulta. La respuesta correcta es
la d) Todas las opciones, porque en la edad adulta se recomienda una dieta mas rigurosa
acompaiiada de un conjunto de actividades o de restricciones para que el cuerpo se encuentre
en un estado adecuado para cumplir sus funciones.

11. La pregunta busca medir de qué manera se pueden prevenir enfermedades como la obesidad,
el colesterol, la hipertensién son enfermedades que comiinmente aparecen en la edad adulta de
un ser humano y denominadas enfermedades cronicas no trasmisibles. La respuesta correcta
es la b) porque el ejercicio fisico ayuda a prevenir la aparicion de estas enfermedades.

12. Este interrogante mide los conocimientos respecto a la alimentacion adecuada durante el
embarazo. La respuesta correcta es la d) porque es recomendable para la madre gestante
consumir carnes, leche o sus derivados, frutas y hortalizas ademas que se restringe ciertos
alimentos como grasas o harinas. Se recomienda aumentar el consumo de liquidos y comer
bajo en sal.

13.Este interrogante mide los conocimientos respecto a los nutrientes esenciales para la mujer
lactante y su bebé, encontrados en productos lacteos, vegetales, frutas citricas, cereales
fortificados como la harina de trigo, leguminosas secas, carnes rojas, higado, visceras, pajarilla.
La respuesta correcta es la a) porque estos nutrientes de calcio, hierro y acido félico, los cuales
son necesarios para el normal funcionamiento del organismo y que en la gestacion y la
lactancia adquieren un papel atin mas importante.

14. Este interrogante busca identificar si el adolescente conoce las pautas de la norma de atencion
a la gestante. La respuesta correcta es la ¢) porque la norma en Colombia para la atencion de la
gestante describe que se debe formular a la mujer gestante calcio durante la gestacion, ademas
de hierro y &cido félico durante los nueve meses de embarazo y hasta el sexto mes de
lactancia.

15.La pregunta permite identificar el periodo de tiempo recomendado para amamantar un bebe. La
respuesta correcta es la d) porque el tiempo recomendable para amamantar él bebe es por los
6 primeros meses de vida Unicamente con leche materna y hasta los dos afios.

16. La pregunta permite identificar los beneficios de la lactancia materna. La respuesta correcta es
la d) todas las opciones, ya que la leche materna permite menos hemorragia después del parto,
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menos riesgo de cancer de seno y ovarios, y se evita el dolor de los pechos, fortalece los
vinculos afectivos y menos trabajo para la madre al no tener que prepararle de comer al bebé.
Finalmente, la madre se sentirda mas segura de si misma y de su bebé, ahorro de dinero al
evitarse gastos de manutencion.

17. Este interrogante busca medir el grado de conocimientos del encuestado sobre la definicién la
obesidad. La respuesta correcta es la a) porque la obesidad es una enfermedad causada por el
consumo energeético que excede las necesidades del organismo caracterizado por un excesivo
contenido de tejido adiposo.

18. Este interrogante busca medir el grado de conocimientos del encuestado sobre la definicion de
la anorexia. respuesta correcta es la c) porque la anorexia es una enfermedad propia de la
pubertad y se manifiesta casi exclusivamente en mujeres. Se caracteriza por un deseo intenso
de pesar menos, intenso miedo a la obesidad y un concepto equivocado de su imagen corporal.

19.Este interrogante busca medir el grado de conocimientos del encuestado sobre los sintomas de
la bulimia. La respuesta correcta es la d) porque la bulimia es un trastorno alimenticio que se
caracteriza por Ansiedad y deseo de consumir cantidades de comida en exceso, vomito
inducido, fatiga, debilidad muscular

20. Por medio de esta pregunta se busca identificar las pautas dadas por la organizacion mundial
de la salud (OMS) para evitar la contaminacién de los alimentos. La respuesta correcta es la d)
porque hace parte de las sugerencias de la OMS como parte de la seguridad alimentaria
asegurar una correcta higiene tanto de la persona que manipula los alimentos como del sitio
donde se cocina, mantener los alimentos fuera del alcance de animales y utilizar agua potable.

21. Por medio de esta pregunta se busca identificar que alimentos requieren de técnicas para su |
almacenamiento. La respuesta correcta es la b) porque el agua, la leche, los huevos, la carne,
requieren de técnicas de almacenamiento como la refrigeracién ademas de almacenarse de
forma separada para evitar la contaminacion cruzada.

22. Por medio de esta pregunta se busca identificar las caracteristicas de las tareas saludables,
definida tarea saludable como toda aquella actividad que puede favorecer estilos de vida
favorables y adecuados. La respuesta correcta es la a) porque son consideradas tareas
saludables el aumento del consumo de frutas y evitar comer en la calle y lavarse.

~ PRACTICAS EN ALIMENTACION Y NUTRICION

¥

“Las practicas en alimentacion y nutricion se refieren aquellas medidas que aplican directamente
sobre el individuo y que son susceptibles al hogar; de acuerdo con la frecuencia de las practicas
realizadas por el encuestado marque la opcidn que corresponda.

Siempre: 3 0 mas veces.
Algunas veces: 2 veces.
Rara vez: 1 vez.

Nunca: Ninguna vez
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente desayuno antes de irse al
colegio, definido el desayuno a la primera comida del dia suministrada en horas de la
mafiana. Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los
dias desayuna. Algunas veces: significa que de 3 a 2 dias de la semana desayuna. Rara vez:
significa que 1 vez a la semana desayuna y nunca significa que no desayuna ningun dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente almuerza. El almuerzo
corresponde a la comida que se suministra en las horas del mediodia. Debe indicarse la
frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias almuerza. Algunas
veces: significa que de 3 a 2 dias de la semana almuerza. Rara vez: significa que 1 vez a la
semana almuerza y nunca significa que no almuerza ningtn dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente cena. La cena corresponde a
la atima comida del dia suministrada en horas de la noche. Debe indicarse la frecuencia con
la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias cena. Algunas veces: significa que de 3
a 2 dias de la semana cena. Rara vez: significa que 1 vez a la semana cena y nunca significa
que no cena ningan dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume alimentos entre
comidas. Los alimentos entre comidas corresponden a la media mafana o media tarde
corresponde a los tiempos de comida intermedio que complementan el valor calérico total.
Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias
realiza los tiempos intermedio de comida. Algunas veces: significa que de 3 a 2 dias de la
semana realiza los tiempos intermedios de comida. Rara vez: significa que 1 vez a la semana
realiza los tiempos intermedios de comida y nunca significa que no realiza los tiempos
intermedios de comida ningun dia.

Esta pregunta busca medir si dedica minimo 20 minutos para consumir el desayuno?, Existe
un tiempo recomendado para realizar los diferentes tiempos de comida. Debe indicarse la
frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias cumple el tiempo
establecido para el desayuno. Algunas veces: significa que de 3 a 2 dias de la semana cumple
el tiempo establecido para el desayuno. Rara vez: significa que 1 vez a la semana cumple el
tiempo establecido para el desayuno y nunca significa que no cumple el tiempo establecido
para el desayuo ningtn dia.

Esta pregunta busca medir si dedica minimo 20 minutos para consumir el almuerzo? Existe
un tiempo recomendado para realizar los diferentes tiempos de comida. Debe indicarse la
frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias cumple el tiempo
establecido para el almuerzo. Algunas veces: significa que de 3 a 2 dias de la semana cumple
el tiempo establecido para el almuerzo. Rara vez: significa que 1 vez a la semana cumple el
tiempo estabiecido para el almuerzo y nunca significa que no cumple el tiempo establecido
para el almuerzo ningdn dia.

Esta pregunta busca medir si dedica minimo 20 minutos para consumir ia cena? Existe un
tiempo recomendado para realizar los diferentes tiempos de comida. Debe indicarse la
frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias cumple el tiempo
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

establecido para la cena. Algunas veces: significa que 3 a 2 dias de la semana cumple el
tiempo establecido para la cena. Rara vez: significa que 1 vez a la semana cumple el tiempo

establecido para la cena y nunca significa que no cumple el tiempo establecido para la cena
ningun dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume productos
integrales?, Los productos integrales son aquelios alimentos que no han sido sometidos a un
proceso de refinamiento, y su contenido es rico en fibra. Debe indicarse la frecuencia con la
que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume. Algunas veces: significa que de
3 a 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a la semana los consume
y nunca significa que no los consume ningun dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume alimentos bajos en
grasa? Los alimentos bajos en grasa, son aquellos alimentos que su contenido de grasas es
disminuido o eliminado. Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa
que todos los dias consume. Algunas veces: significa que de 3 a 2 dias de la semana los
consume. Rara vez: significa que 1 vez a la semana los consume y hunca significa que no los
consume ningun dia.

Esta pregunta busca identificar si el adolescente verifica el contenido nutricional de los
alimentos antes de consumirlos?, Esta informacion nutricional se encuentra en todos los
alimentos y contempla el valor de macro y micronutrientes asi como sus calorias por porcién
del alimento. Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa siempre los
verifica. Algunas veces: significa que por lo menos 2 veces lo verifica. Rara vez: significa que
por o menos 1 vez lo verifica y hunca significa jamas lo verifica.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume lacteos y derivados
entre 1 y 2 veces al dia?, Existen recomendaciones nutricionales dadas por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, para el consumo diario de los diferentes grupos de
alimentos. Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los
dias consume. Algunas veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez:
significa que 1 vez a la semana los consume y nunca significa que no los consume ningtin dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume verduras 2 veces
al dia?, Existen recomendaciones nutricionales dadas por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, para el consumo diario de los diferentes grupos de alimentos. Debe indicarse la
frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume. Algunas
veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a la
semana los consume y nunca significa que no los consume ningtn dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume carnes entre 1y 2
veces al dia?, Existen recomendaciones nutricionales dadas por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para el consumo diario de los diferentes grupos de alimentos. Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume.
Algunas veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a
la semana los consume y nunca significa que no los consume ningun dia.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume embutidos todos
los dias?, Existen recomendaciones nutricionales dadas por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para el consumo diario de los diferentes grupos de alimentos. Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume.
Algunas veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a
la semana los consume y nunca significa que no los consume ningtn dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume frutas entre 2y 3
veces al dia? Existen recomendaciones nutricionales dadas por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para el consumo diario de los diferentes grupos de alimentos. Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume.
Algunas veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a
la semana los consume y nunca significa que no los consume ningun dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume preparaciones
fritas todos los dias? Existen recomendaciones nutricionales dadas por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, para el consumo diario de los diferentes grupos de alimentos. Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume.
Algunas veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a
la semana los consume y nunca significa que no los consume ningun dia.

Esta pregunta busca medir la frecuencia con que el adolescente consume medicamentos o
productos para perder peso?, entendiéndose estos medicamentos o productos como aquellas
composiciones quimicas que facilitan la captura de grasa evitando su absorcion. Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume.
Algunas veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a
la semana los consume y nunca significa que no los consume ningan dia.

Esta pregunta busca medir si el adolescente come mientras habla por teléfono?, Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza esta actividad. Siempre: significa siempre los
realiza. Algunas veces: significa que por lo menos 2 dias veces lo realiza. Rara vez: significa
que por lo menos 1 vez lo realiza y nunca significa jamas lo realiza.

Esta pregunta busca medir si el adolescente come mientras se encuentra en actividad frente
al computador? Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza esta actividad. Siempre:
significa siempre los realiza. Algunas veces: significa que por lo menos 2 dias veces lo realiza.
Rara vez: significa que por lo menos 1 vez lo realiza y nunca significa jamés lo realiza.

Esta pregunta busca medir si el adolescente consume los alimentos estando de pie? Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza esta actividad. Siempre: significa siempre los
realiza. Algunas veces: significa que por lo menos 2 veces lo realiza. Rara vez: significa que
por lo menos 1 vez lo realiza y nunca significa jamas lo realiza.

Esta pregunta busca medir si el adolescente ¢ Bebe entre 6 a 8 vasos de agua durante el dia?

Existen recomendaciones para el consumo de agua durante el dia. Debe indicarse la
frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa que todos los dias consume. Algunas
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44.

45,

46.

47.

43.

49,

veces: significa que 2 dias de la semana los consume. Rara vez: significa que 1 vez a la
semana los consume y nunca significa que no los consume ningun dia.

Esta pregunta busca medir si el adolescente consume agua que sabe que no se encuentra
hervida o purificada? Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza: Siempre: significa
que todos los dias consume. Algunas veces: significa que 2 dias de la semana los consume.
Rara vez: significa que 1 vez a la semana los consume y nunca significa que no los consume
ningan dia.

Esta pregunta busca medir si el adolescente cepilla sus dientes 3 0 mas veces al dia? Se
refiere a las veces en el dia en la que el adolescente realiza higiene bucal, entendiéndose esta
como el cepillado y la limpieza de los espacios intersticiales de los dientes. Debe indicarse la
frecuencia con la que se realiza esta actividad. Siempre: significa siempre lo realiza. Algunas
veces: significa que por lo menos 2 veces al dia lo realiza. Rara vez: significa que por lo
menos 1 vez al dia lo realiza y nunca significa jamas lo realiza.

Esta pregunta busca medir si el adolescente lava sus manos antes de comer? Hace referencia
a lavado de manos entendiéndose esta como el lavado de las mismas con agua y jabdn
corriente o antimicrobiano, que el adolescente practica antes de consumir los alimentos. Debe
indicarse la frecuencia con la que se realiza esta actividad. Siempre: significa siempre lo
realiza. Algunas veces: significa que por lo menos 2 veces al dia lo realiza. Rara vez:
significa que por lo menos 1 vez al dia lo realiza y nunca significa jamas lo realiza.

Esta pregunta busca medir si el adolescente lava sus manos después de ir al bafio? Hace
referencia a lavado de manos entendiéndose esta como el lavado de las mismas con agua y
jabon corriente o antimicrobiano. Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza esta
actividad. Siempre: significa siempre lo realiza. Algunas veces: significa que por lo menos 2
veces al dia lo realiza. Rara vez: significa que por lo menos 1 vez al dia lo realiza y nunca
significa jamas lo realiza.

Esta pregunta busca medir si el adolescente lavan en su casa los alimentos antes de
ingerirlos? Hace referencia a lavado de los alimentos, manteniendo las técnicas higiénicas
sanitarias adecuadas. Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza esta actividad.
Siempre: significa siempre lo realiza. Algunas veces: significa que por lo menos 2 veces al dia
lo realiza. Rara vez: significa que por lo menos 1 vez al dia lo realiza y nunca significa jamas
lo realiza.

Esta pregunta busca medir si el adolescente realiza alguna actividad fisica? Actividad fisica se
refiere a todo tipo de movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia, teniendo en cuenta que es recomendable realizar actividad fisica
diariamente. Debe indicarse la frecuencia con la que se realiza esta actividad. Siempre:
significa que todos los dias realiza. Algunas veces: significa que por lo menos 2 veces a la
semana lo realiza. Rara vez: significa que por lo menos 1 vez a la semana lo realiza y nunca
significa jamas lo realiza.

OBSERVACIONES: Espacios para diligenciar cualquier tipo de situaciones encontradas al
momento que se aplica la encuesta que considere relevantes o necesarias.
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CONTRO DEL LA ENCUESTA

50. Registre exactamente el dia, mes y afio en que se realiz6 la encuesta.
51. Registre exactamente ia hora en que se realiz6 la encuesta.

52. Registre el nombre de la persona que realiza la encuesta.

Firma del encuestado(a): Firma de la persona a quien se le aplica la encuesta.

Firma del encuestador(a): Firma de la persona quien aplica la encuesta.
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ANEXO 12
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ﬂ santonder : PROCESO PRESTAR ASESORIA JURIDICA 29/04/2010 2.0
ADMINISTRATIVOS
CIRCULAR No 023-11
7100
San Jose de Cucata 11 de abnl de 2011
Frisf A Reactores de Institucones y directores de centros educativos rurales. supervisores y duediores de

nucies educatvo, Coordmnadores de salud publica local de las EFmpresas Sooales delb bostadao v
profesionales de servicio somal obhgatorio v ejecutores de salud publica locatl

AN Foliiica Departamenial Catedra de salud Publica (ordenanza 028 de 2003) Plan de acoon oo
2011

Enoel marco de ta Politca Departamental Catedra de Salud Pubhca previa las acoiones de sociahzaon v
concertacion entre el insttuto Departamental de Salud y la Secretana de Educacion Departamental  se presenta Ia
agenda anual @ ejecutarse durante ta vigencia 2011

En este sentido se requiere la parlicipacion amiculada de los dos sectores localgs en ia constiuaoon de o
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Jatr cumpln con la estrategia. se ha programado una sene de actividades encarminadas a fortalecer (0s procesaos e
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ANEXO 13

PLAN DE ACCION MUNICIPAL LOS PATIOS

ACTIVIALD

H '
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PLAN DE ACCION
CATEFDRA DE SALD PUBLICA
SALUD PUBLICA
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’l de Saser y servicios
amigables.
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N U . e : —
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HORTE DE SANTANDER
~y § MUTSA0 VAL A BEL BOSARID
i

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO 14

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
MUNICIPIO DE VILLA DEL ROSARIO

CONTROL DE ASISTENCIA ACCIONES COLECTIVAS 2011

PLAN DE ACCION MUNICIPAL VILLA DEL ROSARIO
PLAN DE ACCION PRIMER SEMESTRE

TEMA: CATEDRA DE SALUD PUBLICA

COMPONENTES: INFANCIA, ADOLESCENCIA, Y ESCUELA DE PADRES

OBJETIVO: CREAR CONCIENCIA Y HABITOS EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA, FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

BASADOS EN CATEDRA DE SALUD PUBLICA.
EJE META LOGROS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS CRONOGRAMA RESPONSABLES
TEMATICO INICIA TERMINA
. LOGRAR EN LA COMPRENDER,LA | CAPACITACION A DIAGNOSTICO ENCUESTA FEBRERO MARZO SECRETARIA DE
NUTRICIO COMUNIDAD IMPORTANCIA DE | LA COMUNIDAD ESTADISTICO SALUD
N COLSANTRIEL ESTAR EDUCATIVA. SOBRE LA COFERENCISTA MUNICIPAL
FORTALECIMIEN | INFORMADO PROBLEMATICA
TO NUTRICIONALMEN | JUEGOS DE APOYO | NUTRICIONAL EN VIDEOS DE SALUD DOCENTES
NUTRICIONAL TE PEDAGOGICO. LA INSTITUCION. PUBLICA
BALANCEADO INTERPRETANDO ADMINISTRATIV
LOS HABITOS VIDEOS CONFERENCIA CON 0s
ALIMENTICIOS REFLEXIVOS. UN NUTRICIONISTA. | FOLLETOS
ADQUIRIDOS POR
NUESTRA TRABAJOS DE EXPOSICIONES
POBLACION INVESTIGACION
EVITANDO EL SOBRE LA
AUMENTO DE NUTRICION
ENFERMEDADES
REFORZAR LAS MEJORAR EL ORIENTACION DE UTILIZAR LOS ORIENTACION
PRACTICAS CRECIMIENTO Y SERVICOS DE SERVICIOS DE POR PARTE DE LA | FEBRERO NOVIEMBR | SECRETARIA DE
SALUD CLAVES PARA DESARROLLO SALUD QUE SALUD PARA LA SECRETARIA DE E SALUD
INFANTIL GARANTIZAR EL | DURANTE LOS PRESTAN LAS EPS. DETECCION SALUD MUNICIPAL
DESARROLLO PRIMEROS ANOS OPORTUNAY EL MUNICIPAL.
INTEGRAL DE DE VIDA. SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO DOCENTES
LAS FAMILIAS Y CARNET DE EFICAZ EN EL CARNET DE
LA CALIDAD DE VACUNACION Y EL HOGARY VACUNACION. ADMINISTRATIV
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VIDA CONTROL DE COMUNIDAD PARA oS
CRECIMIENTO Y LA PREVENCION DE
DESARROLLO. ENFERMEDADES Y
LA PROMOCION DE
PRACTICAS
SALUDABLES PARA
EL CUIDADO DE LA
NINEZ
EJE META LOGROS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS CRONOGRAMA RESPONSABLES
TEMATICO INICIA TERMINA
AFIANZAR LOS | FAVORECER UNA EL JUEGO ABORDA | FORMATO DE MAYO NOVIEM. SECRETARIA DE
DIVERSOS EXPERIENCIA DE ESTRATEGIASDE | EVALUACION SALUD
TEMAS EN APRENDIZAJE , AUTOCUIDADO DE MUNICIPAL
SALUD PUBLICA | COMPARTIDAEN | GUIAS DE JUEGOS | PROMOCION Y
JUEGOS | UTILIZANDO LA | ESTILOS DEVIDA | PEDAGOGICOS. PREVENCION EN FOLLETOS DOCENTES
PEDAGOG! | EVALUACION SALUDABLES LOS TEMAS DE EXPLICATIVOS
cos COMO MEDIANTE EL SALUD. ADMINISTRATIV
HERRAMIENTA | JUEGO ENTRE 0s
EN EL PROCESO | PADRES - HIJOS- MATERIAL
DE DOCENTES. DIDACTICO(JUEGO
APRENDIZAJE S)
LUDICO
PEDAGOGICO.
PROMOVER EN CHARLA CON LA DESARROLLO DE PSICOLOGA JUNIO NOVIEM. SECRETARIA DE
LOS PADRES Y PSICOLOGA. PROGRAMAS DE SALUD
ESTUDIANTES FORMACION PARA MUNICIPAL
SENSIBILIZARA | UNA CONCIENCIA LA SEXUALIDAD, VIDEOS
SALUD LA COMUNIDAD | ACTIVAY CRITICA | VIDEOS CONSTRUCCION DE DOCENTES
SEXUALY | EDUCATIVA ENCUANTOALA | REFLEXIVOS CIUDADANIA Y
REPRODU | SOBRE LA PROMOCION Y HABILIDADES PARA | CAPACITACIONES ADMINISTRATIV
CTIVA IMPORTANCIA | PREVENCIONDE | CAPACITACION DE | LA VIDA. 0s
DEL CUIDADO Y | LA SALUD SEXUAL | PROFAMILIA
RESPETOPOR | Y REPRODUCTIVA PROGRAMAS DE CARTELERAS
EL CUERPO. PARA AFRONTAR | CAMPARAS DE FORMACION PARA
LAS DIVERSAS PROMOCION Y LA SEXUALIDAD FOLLETOS
SITUACIONES PREVENCION DE LA | RESPONSABLE EN
PROPIAS DEL SALUD SEXUAL Y ADOLESCENTES.
TEMA REPRODUCTIVA
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TEMA: CATEDRA DE SALUD PUBLICA

PLAN DE ACCION SEGUNDO SEMESTRE

COMPONENTES: INFANCIA, ADOLESCENCIA, Y ESCUELA DE PADRES

OBJETIVO: PROMOVER EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA EL DESARROLLO DE HABILIDADES INDIVIDUALES ENCAMINADAS AL
RECONOCIMIENTO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA DEFICIENCIA DE LA SALUD, IDENTIFICANDO EL MANEJO ADECUADO
PARA MITIGAR LAS DIFERENTES PATOLOGIAS.

EJE META LOGROS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS CRONOGRAMA RESPONSABLE
TEMATIC INICIA TERMINA
0
SALUD ADQURIR FOMENTAREN | CAHRLAS CON FOMENTAR LA SALA DE JULIO NOVIEM. | SECRETARIA
MENTAL | HABILIDADES | LOS PSICOORIENTACI | CREACION DE UN | AUDIOVISUALES DE SALUD
PARA LAVIDA | ADOLESCENTES | ON PROYECTO DE MUNICIPAL
QUE LA VIDA PARA
PERMITAN EL | CONSTRUCCION | DIAPOSITIVAS FACILITAR LA VESTUARIO. DOCENTES
MANEJO DE UNA ORIENTACION
ASERTIVO PERSONALIDAD | DRAMATIZADOS | VOCACIONAL DEL | LIBRETOS. ADMINISTRATI
DE LAS MADURAY ESTUDIANTE. VOS
SITUACIONES | SALUDABLE, EJERCICIOS DE SONIDOS
QUE GENERAN | CAPAZ DE RELAJACION INCENTIVAR A LA | (GRABADORA). ESTUDIANTES
EN EL DISFRUTAR DE MENTAL. PARTICIPACION
ADOLESCENTE | LA VIDA. ACTIVA EN EL
DESESTABILID JUEGO DE ROLES
AD DE SU ENTORNO.
PSICOAFECTIV
A (FAMILIA,
SOCIEDAD Y
COLEGIO)
SALUD VISUALIZAR EL | ESTABLECER CAMPANAS DE SOLICITAR EL SERVICIOS DE JuLlo NOVIEM. | SECRETARIA
ORAL SANEAMIENT | HABITOS DE SALUD ORAL. SERVICIO A LA LA SECRETARIA DE SALUD
O ORAL COMO | HIGIENE QUE SECRETARIA DE DE SALUD MUNICIPAL
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UN EJE CONLLEVEN A BRIGADAS DE SALUD MUNICIPAL.
FUNDAMENTA | LA CONVICCION | SALUD ORAL. MUNICIPAL PARA DOCENTES
LENEL CLARA DE LA LAJORNADADE | CARTELERAS.
CUIDADO POR | SALUD ORAL. VIDEOS. SALUD ORAL. ADMINISTRATI
NUESTRO VIDEOS. VOS
ASPECTO CAMPARNAS PARA
FISICO EN PRO EL CUIDADO DE ESTUDIANTES
DEL ENFERMEDADES
FORTALECIMIE PERIODENTALES.
NTO DE
NUESTRA
AUTOIMAGEN
ENFERME | DARA FOMENTAR TRABAJOS DE PROMOVER EN CARTELERAS JuLIO NOVIEM. | SECRETARIA
DADES CONOCER LAS | CAMPARNAS INVESTIGACION. | LCOMUNIDAD DE SALUD
CRONICA | CAUSAS DE PARA LA EDUCATIVA LA VALLAS MUNICIPAL
S, LAS PREVENCION ELABORACION DE | CONCIENCIAEN | PUBLICITARIAS.
TUBERCU | ENFERMEDAD | DE FOLLETOS DE EL DOCENTES
LOSIS, ES CRONICAS | ENFERMEDADES | PREVENCION. CONOCIMIENTO | VIDEOS
LEPRA PARA LA CRONICAS EN DE LAS ADMINISTRATI
Y PREVENCION | SU ENTORNO RALLY SOBRE ENFERMEDADES | DIAPOSITIVAS VOS
VECTORE | DE LAS ENFERMEDADES | CRONICAS DE
S MISMAS EN EL CRONICAS DEL NUESTRO RALLY ESTUDIANTES
MUNICIPIO DE MUNICIPIO. MUNICIPIO.
VILLA DEL
ROSARIO.
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