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La salud es un derecho humano fundamental de nifias y nifios que, en sentido integral, supone el disfrute
de condiciones que les permitan crecer y desarrollarse en un contextiedestar fisico, emocional y social
(OMS, 1946, p. 1) y la garantia de servicios gratuitos y de calidad para la prevencion, promocion, tratamiento
y rehabilitacién de la salud. (Comité de los derechos del nifio, 2013, parr. 3)

El Estado y sociedad nicai@gse han avanzado en el mejoramiento de los principales indicadores de salud
infantil, con todo, persisten desafios que estan siendo atendidos a través de politicas publicas que convocan
a todos los sectores y actores sociales, para contribuir a losresfu@or garantizar a nifias y nifos el
ejercicio de su derecho a la salud.

Save the Children (SC), en el marco de su objetivo de contribuir a la salud de la infancia menor de cinco afios
gue vive en comunidades remotas, se ha sumado al esfuerzo de prem@arnmedades de la nifiez en edad
escolar. El antecedente de este esfuerzo es el compromiso del Programa de Educacién de asegurar
ambientes de aprendizaje de calidad. De ahi que el Programa de Salud, con el componente de salud escolar
amplié su cobertura nifias y nifios estudiando educacion basica contribuyendo al fortalecimineto de sus
conocimientos acerca de los principales problemas relacionados con la salud y la nutricién en sus escuelas,
hogares y comunidades, a que adopten buenas practicas demmévede enfermedades y a posicionarse

como promotores activos de salud en su entorno inmediato.

In this context, a case study took place at the Luz de Bocay and José Adan Vasquez schools, located in the
municipalities of EI Cua and San José de BoesagectivelyEn la primera, el proyecto tenia dos afios de
implementacién y en la segunda, dos meses, situacion que favorecié el andlisis comparativo de los efectos
de la actuacion del proyecto.

El principal objetivo del estudio de caso es determinar céimas y nifias aplican sus conocimientos para
prevenir enfermedades y tomar medidas para mejorar su salud, la de su familia y comunidad.

Considerando su obijetivo, el estudio de caso responde las siguientes preguntas: ¢ Como promueven nifias y
nifios sus condmientos sobre la salud en sus familias y comunidades?, ¢ Qué reaccién tienen de sus familias
y comunidades frente a su actuacion en la promocion de la salud?, ¢(Qué medidas de prevencion de
enfermedades estan asumiendo para si mismos, su familia y su aad@n ¢ Cuéles son los cambios en
relacion a practicas de cuidado de la salud?, ¢Cuales son las diferencias relacionados a la aplicacion de
conocimientos en las dos escuelas seleccionadas?

Para desarrollar el estudio de caso se aplicaron diversas técoi#iativas: revision de fuentes
secundarias, entrevistas a actores cladectores de colegio, personal y brigadistas de satatler ludico
con nifias y nifios, grupos focales con docentes y observacidn no participante en las escuelas.

Las escueladel estudio de caso, comparten la condicion rural y de pobreza de sus habitantes, poblaciones
dispersas, caracteristicas climaticas signadas por frecuentes precipitaciones la mayor parte del afio y
dificultades en el acceso a unidades de salud. Estasatones inciden en la salud de nifias y nifios que, en
ambas comunidades, se enferman con frecuencia de diarrea, fiebre, gripe, dengue y en la comunidad
Francisco Estrada, leishmaniasis.

La actuacién del componente de salud escolar, que se inscribe err@ delas politicas educativas y de
salud, consiste en el desarrollo de un proceso socio educativo en el que nifias y nifios identifican



enfermedades que los afectan personalmente, a sus familias y comunidad, establecen las causas de esas
enfermedadesy elaboran un plan de accion para promover cambios de comportamiento que favorezcan la
prevencion de esas enfermedades.

Se identific6 que niflas y nifidsan fortalecido sus conocimientos sobre el cuidado de la salud,
concretamente, sobre las enfermedades qag &fectan y las formas de actuacién individual y colectiva en

su prevencion. Los aprendizajes mas relevantes estan relacionados a la higiene personal, prevencion de
enfermedades diarreicastransmitidas por vectoreg laidentificacion de sus sintomas.

Los conocimientos adquiridos han favorecido un cambio de actitud que se expresa en una predisposicion a
asumir practicas para la prevencion de enfermedades y el cuidado de la salud. EI cambio actitudinal ha
contribuido a que nifias y nifios incorporen enveda cotidiana un conjunto de practicas que favorecen un
estado de salud adecuado y la prevencion de enfermedades.

At home, their practices encompass personal hygiene practices {lasting, cleaning the house), proper
handling of food items (washing gutuce and fruit) and preventing the spread of diseases (chlorinating
water, eliminating mosquito breeding grounds). At the schools, the most frequent practices being
implemented are handvashing, keeping classrooms and school grounds clean, and eliminadsguito
breeding grounds. These actions have contributed to preventing diseases and have the positive collateral
effect of reducing school absenteeism.

Collective health care practices in community spaces are less frequent and were noted onlyat thee L
Bocay School, situacidén que se atribuye al hecho que la actuacion colectiva para promocion de la salud esta
condicionada por factores que exceden la actuacion del proyecto y su reciente implementacion en la escuela
José Adan Vasquez.

En general, losambios de comportamientestanincidiendo en la reduccion de las enfermedades que
afectan a niflas y niflos en edad escokspecialmente, de la diarrea, infecciones estomacales y las
transmitidas por vectored.0s cambiose gestan en la escuela (p. gvado de manos, depositar la basura
adecuadamente) y de ahi se transfieren al hogar, donde nifias y nifios propician que sean asumidos por sus
familiares e incluso, miembros de sus comunidades.

Ademas de cambiar sus comportamientos, nifias y nifios compartte aprendizajes con sus pares en las
escuelas, familiares y otros miembros de su comunidad, posicionandose como actores relevantes en la
promocién de la salud en sus hogares, escuelas y comunidades, favoreciendo su participacion en los asuntos
que los dectan directamente y la valoracion positiva de sus comunidades.

Pese a los avances en los conocimientos, todos los actores consultados coinciden en destacar que solo una
parte de niflas y nifilos aplican sus aprendizajes. Esta situacion es compremsédeno existe un
automati smo "entrcambél o"el heacteirt"uddo™ factores que
los conocimientos a las practicas son diversos, entre ellos, la resistencia al cambio y entornos familiares y
comunitarios que dsfavorecen los cambios de comportamientos.

El género incide en la forma en que nifias y nifios asumen sus responsabilidades en el cuidado de su salud y
las acciones que realizan en el ambito de sus hogares, escuelas y comunidades para prevenir las
enfermedades y promover la salud.



En este sentido, se identifico que las nifias tienen una mayor participacion de las mujeres en la aplicacion
de los conocimientos sobre el cuidado de la salud y en la promocion de comportamiento en sus hogares,
escuelas y comunidis.

Actores del sector educativo y de la salud, valoran positivamente la actuacion del componente de salud
escolar y destacan que el mismo se inscribe y contribuye al cumplimiento de las politicas publicas, que
tienen como objetivos comunes contribuirraejoramiento de la salud de la poblacion, a través de acciones
educativas de base comunitaria que incidan en los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
prevencion de enfermedades y cuidado de la salud.

Los hallazgos de los estudios deccasidenciaron del proyectoha generado aprendizajes que tienen
implicaciones programaticas; de ellos se desprenden las siguientes recomendaciones: 1. Definir estrategias
gue favorezcan intencionada y transversalmente, la promocion simultanea de conatcisjieambio de
actitudes y practicas relacionadas a la salud; 2. Fortalecer las articulaciones con actores sociales e
institucionales para favorecer la participacion de nifias y nifios en acciones comunitarias para la promocion
de la salud.

Los hallazgoslel estudio de caso permitieron identificar un conjunto de recomendaciones para el
fortalecimiento programatico del proyecto salud escolar y mas ampliamente, de la actuacion de SC en el
marco de sus programas de salud y educa@atre ellos, los siguiers: 1. Propiciar que la accion educativa

del proyecto en el ambito del cuidado de la salud y la prevencion de enfermedades sea desarrollada en el
marco de las asignaturas establecidas en el curriculo educativortale€er el proceso de levantamiento
delinea de base para recolectar informacion sobre las actituU@léortalecer las articulaciones con las y los
brigadistas de salud y otros actores para favorecer la participacion de nifias y nifios en acciones comunitarias
para la promocion de la salud ydeevencion de enfermedades.



La comunidad.uz de Bocage extiende paralela un caudaloso rio que refleja las altas montafias
enhebra como un hilo marrén en un manto verde. La Escuela homd@srteedificacion mas grande
limpia en una comunidad que en el transcurso de los ultimos dos afios inaugurg el servicio de ele
y agua potable.

Eira Blandér(12 afios) estudié preescolarpyimaria en la escuelduz de Bocaydonde ha aprendidc
letras, nimeros, historia, a cuidar de su salud y prevengriféermedades“he aprendido muchas cose
como lavarme las manos, que debo comer saludable y que hay comidas que no son saludables,
chiverias, maruchassopa instantaneay gaseosds .

Grecias al componente de salud escodae Save the Children y el MINEBsarrollan en su escuela
aprendidoquenuc has de | as enf er ioerdiastse enfermgor la malaehigiene
gue hay en los hogarésEsto lo ha motivado a incorporarsu vida un conjunto de préacticas para
cui dado davadd de manashsengersonatomer alimentos nutritivds .

Ls aprendizajes adquiridos haceamoschangs parategtudiantes
primer y segundo grado, vamaslas aulas y les hablamos del cuidado de su $ajJud mi e mb

f a mialmi rmamd le digo que se lave las manos cuando va a cbcingr d e s u hacemos
brigadas de salud, preguntamos a las madres si han llevado a vacsumhijos, les deuios que eliminer
los criaderos de zancudos y mantengan limpio el patio

Elizabeth Blanddn (35 afios) sonrie al hablar de su hija 'y lo que ha aprendido en relacién al cuid:
s a | ledhar ensefiado el lavado de manos, mantener tapados los alimantpgrllas letrinas.

Recuerda una vez que su hija la vio botar una bolsa de plastico en el suelo y'haatijé, usted que es
maestra tiene que dar el ejemplo y botar la basura en su ’lugar R i tandién.les éxplica a su
hermanitos del cuidado de la saludsuis comparierosn la escuela les dice que deben comer salutia

Su mejor forma de aconsejar es con el ejem@ba mantiene limpia la casa y cuando vienen
comparfieras de clase le dicen qué bmrjtie mantenédu casa Ven bs peroles que ocupamos pa
cocinar que estan limpios y brillantes y ella les explica que los lava todos losrdfeste de aluminio
jabor’

Eira que sigue con atencion las palabras que su mama dibuja con las manoss/eygstsivos, valora
Su experiencia c¢omo mesSieato lpen pomuoetloauedagd ayudh alfss a
nifias y niflosio se enfermenMe gusta quellos agarren los consejgse les doy




Desde la Escuela José Adan Vasquez se tiene una vista privilegiadamenidad Francisco Estrada:
rio serpentea a lo lejos, dando vida a los arboles inmoyikentesque cubren las montafias de u
intenso verdor AlexaniaMlontenegro (B afos)disfruta de esta vista casi a diario. Aqui, en esta peqt
escuel a, se prepara para | a vi thaprofesomsne han dado
consejogara no enfermarmdavarme las manos cuando voy a comer o desgaésa la letrinarecoger
la basura, mantener limpia la escuela y poner en practica elesécomunidad

La saluchay que cuidarla, eagil y en esta comunidad, muchas nifias y nifios han carecido de ¢
al gun mome nt oos dferta mehs la lgishmamiasis porghay pocdimpieza en los hogare:
muchas personas botan las botellas que agarran agua y ahi se crian los zancudos, casi no |i
comunidad.

Sus aprendizaj es | aecdpadaotellds iy atasaviejas pa tcomunidadyche dado
capacitaciones sobre la prevencion de la leishmaniasis y otras enfermédade®enta que compart
con nifAas Yy ni o salguhos dacen taso ados ensejgs y @rasche, peto ahi van
rumbd’.

Mas de algun nifio o nifian su comunidad le debe a Alexania estar saludable, como aquel vecino
su mama le dabfutas sin lavarlag ella le dijaun dia estejor que le lavara el tomate antes de darse
porque las frutas tienen microbios y se puede enfermar. La mantjongue era cierty ahora lava las
frutas’

Martiza Torrez (41 afios) es la mama de Alexania. Habla pausado y poco, pero tiene muy clar
gui er eyomesemtaaledreon lo que hace mi hij@aorque en vez de sapsotros los mayores Ic
gue leensefiemosgs ella quieho hace y nos da el ejempl@stoy orgullosa que mi nifia esté trabajan
en este proyecto porque va ser de mucha ayuda para nosotros y las familias que viven en esta can

Y vos Alexania ¢,como te sentis®dnica respondéfeliz y orgullosa de lo que estoy haciehdo




La salud es un derecho humano fundamental de nyfiagiosque, en sentido integral, supone el disfrute
de condiciones que les permitan crecer y desarrollarse en un contextiedestar fisico, emocional y social
(OMS, 1946, p. 1)lg garantia dservicios gratuitos y de calidad para la prevencion, promocion, tratamiento
y rehabilitaciéon de la saludCpmité de los derechos del nifi2013, parr. 3)

El ejerciciode este derechees influenciado por un conjunto de determinantes sociales, entre ellos, las
condicionessocioecondmicag del medio ambientgpoliticas sanitariagstilosde vidg accesauniversal y
gratuito a servicios dealud, asi comtms conocimientos, actitudespracticasque lasfamilias y las mismas
nifias y nifogienenen relacion al cuidadde su saludEn este sentido, el cuidado de la salud es también
una responsabilidad de nifias y niftsacuerdo al nivel de desarrollo evolutivo de sus facultades

El Estado y sociedad nicaragiermsa avanzado reel mejoramiento deds principalesndicadoresde
morbimortalidad infanti] como resultado déas politicas de reduccién de la pobreza, incremento de la
inversién socialrestitucion de la gratuidad de lalsid, ampliacién de la infraestructura sanitaria en zonas
rurales y la implementacion de un modelde enfoque preventivo focalizado al ambito familiar y
comunitario.

Con todo, persistenondicionantes sociales adversos que representan un verdadero dadaefi@sfuerzos
por garantizar la salud, entre ellos,pabrezaque es causa y efecto de violacién a derechos humanos,
necesidades basicas insatisfechas en los hogdet¢srioro del medio ambiente, insuficiente infraestructura

y personal de salud en za® rurales y de dificil acceso la resistenciaindividual y sociak dejar
comportamientos, habitos y estilos de vida que afectan la salud.

Para atender estos desafios se estan implementando politicas integradorasogquecan a todos los
sectores yactores socialegaracontribuir a los esfuerzos por garantizar a nifias y nifios el ejercicio de su
derecho a la salud. En este sentidosextor educativatiene la potencialidad de contribua que nifias y
nifiosfortalezcanconocimientos y competenciasgacuidar desu saludla de sus familias y comunidades.
Una educacion para la vida es aquella que educa para vivir saludable.

Save the Children (SC) también se ha sumado a estos esfuerzos, contribuyendo a través de su programa de
salud al trabajo gibernamentalespara la prevenciéon y atenciéon oportuna de las enfermedayglda
promocién de comportamientog practicas saludables la familia quéavorezcan la salud de nifias y nifios

Con la finalidad de vincular la promocion de la salud con el derdehofias y nifios & educacion y la
participacionen todos los ambitos de la vida, B{Ci6é en2016la implementaciordel componente dsalud
escolar que desarrolla su actuacion eescuelas de primaria ubicadas en zonas de dificil acceso y con
limitado acceso a infraestructura sanitaria

Este componentgretende que nifas y nifios fortalezcan @anocimiento los principales problemas de
salud y nutricion que se presentan en la escuela, reggacomunida@s que asuman practicas de cuidado
de la salud y se posicionen compmotores activos de salueh su entorno préximo.

A fin de valorar el impacto deste componenteSC ha realizadstudios de caso para identificar ghén
aprendido nifias y nifios, Igsacticasde cuidado de la salugstan implementando en el @mbito del hogar,
escuela y comunidadsslas acciones de promocion de la salud que estan realizando



Concretamente, el estudio responde las siguientes preguntas de investigacion:

1.

N

¢,Como promuevemifias y nifios el conocimiento de la salud en la familia y en su comunidad
inmediata?

¢, Qué reacciones se han recibido u observado de los miembros de su familia?

¢, Qué medidas de prevencion de enfermedades estan tomando nifias y nifios para si mismos, su
familia y su comunidad?

¢, Cudles son los cambios que nifias y nifios han reconocido en sus practicas de prevencion como
resultado de su participacion en el proyecto de Salud Escolar?

¢, Cudles son las diferencias en la implementacion del conocimiento sobre largedutif@as y nifios

de las dos escuelas seleccionadas, ¢Qué elementos facilitadores u obstaculos sefialan unos y otros?

Este documenta@ontiene los hallazgos del estudio de caso que se realizod en los meses dguiayte

2017 en las escuelas Luz de Baagl municipio de San José de Bogdgsé Adan Vasquea el municipio

de El Cua y San José de Boemyas que se ha implementado el componente de sasablar desde inicios

de 2015 y 2017, respectivament&mbas escuelas estdn ubicadas en zoneases, caracterizadas por un
limitado acceso de la poblacion a unidades de atencion en salud y prevalencia de enfermedades
transmitidas por vectores e hidricas.

El informese ha structurado enseis capitulos. Elprimero incluye una introduccion quefrece una
perspectiva general del estudio de caso, mientraseglundo refiere los objetivos y metodologii#izada

El tercer capitulo decribe el entorno local, las condicionantes sociales de la saludestri@egiade
actuaciondel componente de saluescolaren las escueladel estudio de caso

Elcuarto @pitulo describe los hallazgos en relacion a conocimiethasifias y nifios respecto al cuidado
de a1 salud,sus practicas en el ambito del hogar, escuela y comumnydéas acciones, individuales y
colectivas, que realizan para promover la salud.

El quinto capitulalescribe el impacto de la actuacidel componente de salud escolan la vida de nifias
y nifios, sus familias, escuelas y comunidades.

El sexto capitulo contienealoracionesonclusvasdel estudio de caso



El objetivo del estudio de caso es determinar como nifias y nifiosiadfiogde las escuelas Luz de Bocay
y José Adan Vasquéaplican sus conocimientos para prevenir enfermedades y tomar medidas gj@ram
ddz 4l fdzRx fI RS adz FIYAfAl & O2YdzyARI R ®

Considerando ebbjetivo del estudio de caso, la metodologia utilizada fue, por su naturaleza, de tipo
cualitativa, dealcance descriptivo con elementos analiticos, de corte prospectivo y transversal.

Afin de asegurar la confiabilidad de los hallazgos y su adecuada triangul@&ceplicaron las siguientes
técnicas de investigaci®ocial:

- Revision de fuentes secundarjagie consistié en el analisie la producciéon documental d&C e
informesoficialessobre los indicadores de salud infantil

- Entrevista a los siguientes actores: 1. Funcionaritess SC a cargo de la ejecuci@ domponente
de salud escolar; 2. Directoras ths escuelas Luz de Bocay y José Adan Vasqueide3ed
comunitariosy brigadistas de salyd4. Personal de saludel SILAIS de El Cuéa, que brinda
acompafnamiento a las escuelas atendidas por SC

- Grupo focal con docentes de las escuelas Luz de Bocay y José Adan Vasquez.

- Talleres ludicos con nifias y nifgpge participan en acenes de promocién de salud promovidas por
SC en el marco del componente de salud escolar.

- Relatos de vida con nifias y niftam participacion destacadan las acciones que se realizan desde
la escuela para la promocién de la salud.

- Observacion no participaie en actividades escolardseceso y merienda escolar) padentificar
aplicacién deconocimientos relacionados al cuidado de su salud y nutricion

A continuacién, se detalla participacién lastécnicas aplicadas:

Tabla No. L. Participacion en Escuela Luz Escuela José A Save the
actividades de investigacion de Bocay Vasquez children
Entrevista con funcionarios de S - - 2
Entrevista directoras de escuela 1 1 -
Entrevista a lideres comunidade 1 2 -
Entrevista a personal de salud 1 - -
Entrevista profundidad NNA -

- 2 2
referente familiar
Taller ladico con NNA 10 9 -
Grupo focal con docentes 6 5 -
Total 21 18 2

Fuente: registro de asistencia a actividad

En la redaccion del informe se utilizé informacion obtenida mediante fugmtiesariasy secundarias
usando el método de triangulacion inter método.



) ) . . Grafico No. 1=-Mapa de Nicaragua y area de estudio de ca
Nicaragua tiene rostro de nifias, nifios =~

adolescentes, que representan mée un
tercio de la poblacién naciondNIDE, 2012,
p. 56)

Las condiciones de salud de las nifias y nifi
estan determinadas por laubicacion
geografica del pais y sucaracterizacion
climatica, las condiciones sociales y la
capacidades del Estado, familias
comunidades para garantizar el
cumplimiento de sus derechos.

La influencia del clima tropical, incide &
prevalencia de enfermedadesnfecciosas
como el denga y leishmaniasisque tienen
un repunte en la temporada lluviosa que si
extiende desde mayo hasta octubre

Fuente: elaboracién propie
Las condiciones depobreza general y

extremaen la que vive l€24.9% y 6.9% de la poblacion, respectivamente (BCN, 201 Tampi¢n da forma
al perfil de salud de la nifiekasecesidades insatisfechésacinamiento, vivienda inadecuada, carencia de
servicios basicos) se asocian a una mayor incidencia de enfermedades.

La nifiez rural y empobrecigdeondicién que comparten las nifias y nifios dedacuelas consideradas en el
estudio de casdjenen mayores probabilidades de enfermarse y menores de recibir aterci&@alud de
formaoportunae integral

Los municipios de El Cua y San José de Boaaytaldel pais, compartela condicion rura(85% y 84%
respectivamentey de pobreza de sus habitantgsoblaciones dispersasaracteristicaslimaticassignadas
por frecuentes precipitaciones la mayor parte del afidificultades en el acceso a unidades de salud.

La infraestructura sanitaria ®sta ampliando en ambos municipios, pero continta siendo insuficiente para
atender a una poblacion dispersa en una vasta geoguafégpresentadificultades de movilizacigmpor las
condiciones de las vias de accestas comunidades rurales y limitacioress el servicio de transporte
publico.

El Cua dpone de 1 hospital primarioplpuestos de salugl46 casas bagmra atender a 59,307 habitantes,
mientrasSan José de Bocay dispone de 1 hospital primario, 1 cg@nouestogle saludy 123 casas base

de salud (centro de atencion dotada de insumos basicos ubicado en las comunidades que son dirigidos por
lideres que asumen rol de sean parteras o brigadistesp atender a 63,922 habitanteBn general, la
poblacion de estos municipios debe recorrer umayor distancia promedio para acudir a unidades de salud

gue sus pares urbanpsobre todo cuando requieren atencién especializada.

De acuerdo a datos del MINSA (2016, s.p.), las causas de consulta y hospitatizacitecuente®stan
asociadas aneunonia, fiebre sospechosa de dengudiarrea y gastroenteritis infecciosalenguey



leishmaniasisEstas enfermedades tienen causas multifactoriales, entre ellas, caracteristicas individuales,
condiciones sociales y ambientales, practicas inadecuadas daridalll y limitada informacion para la
prevencion de enfermedades y los sintomas de éstas, lo que dificulta la deteccién y manejo temprano y
oportuno.

Estos factores explican que en comunidades con limitado acceso a agua patabésayniento y donde la
practica del lavado de manos es inadecuada e incipiente, registren una mayor prevalencia de enfermedades
diarreicas, o que la leishmaniasis sea mas frecuente en comunidades donde se hace poco para eliminar los
criaderos de los zancudos que la transmiten.

Aunque no se dispone de datos estadisticos, los relatos de docentes consultados permiten establecer una
asociacion positiva entre las afectaciones por enfermedades y la inasistencia de nifias y nifios a la escuela,
gue a su vez, incide en la desercion ytespiia escolar.

Las comunidades donde se encuentran las escuelas seleccionadas para el estudio de caso comparten las
caracteristicas de los municipios, acentuada por una mayor profundidad de la pobreza

La comunidad_uz de Bocay esta conformada por 81 familias (390 habitantes)¢agien su totalidad
habitan viviendas construidas con materiales de paredes y piso inadecuados, d&ieTgre servicios
basicos degua potable glectricidad instalados hace aproximadamte dos afiosLas personas adultas
dedican principalmente a actividadegyropecuariasgeneralmente como trabajadores temporales no
calificade.

La escuelahomonima, fuerecientemente restauradgor el gobierno y se encuentra en excelentes
condiciones de infraestructura (valla perimetral, servicios higiénicos, andenes).

Escuela Luz de Bac

La comunidad Franciscotiasla (El Cufiesta integrada por 155 familias, que tienen servicios basicos de
electricidad y de agua potable, agure este Ultimo es intermitente.as viviendas se caracterizan por estar
construidas con materiales de paredes y piso inadecuados y segun el relato rés kdenunitarios,
enfrenan condiciones de hacinamiento.

Las personas en edad de trabajar se ocupan en el sector agropecuario como trabajadores temporales no
calificados o agricultoresEn la mayoria de hogares hay letrinas, pero no cuentan con condicione
adecuadas, lo que hace que se inunderieetemporada de invierno, generando criaderos de zancudos y
obligandoa muchos habitantea realizar sus necesidades fisioldgicas al aire libre.

La escuela José Adan Vasgatiznde al85 estudiantes en primarien el turno matutinoLas condiciones
de infraestructura son precarias, especialmente para nifias y nifios que reciben clases en un galerén de



madera y piso de tierra. Bkceso ahgua potablees inestable, afectando la practica de algunos habitos
higiénims.

Escuela José Adan VéqL

De acuerdo al ejercicidiagnostico realizado por estudiantgsideres comunitarios, lggoblemas de salud
gue afectan a nifias y nifioers comunes en ambas comunidadesarrea, fiebre gripe, dengue yen la
comunidad Francisco Estrada, leishmaniasis.

Las causas de estas enfermedadestan relacionadas a las condiciones sociales y climaticas de las
comunidades/ el comportamiento de sus habitantes

En la comunidad hay familias que no tienen agoi@abley se abastecen de ojos de agmaanantial)

que ingieren generalmeng, sin clorarDe ahi vienes las enfermedades. Como el clima es hiumedo
hay condiciones propicias para los criaderoszdecudosy nos afectan las enfermedades que
transmiten: denga, leishmaniasisviarlon Joya, lider comunidad Francisco Estrada

Lo que més afecta es la diarrea, fiebre, neumonia, leishmaniasis. Esto se debe a la falta de aseo en
los hogares, que no eliminan los criaderos de zancudos. Lidia Hernandez, brigadista salud
MCCen la comunidadrrancisco Estrada

Nos afectaba mucho ldiarreaquetiene que ver con I&lta dehigienede los nifios que no se lavan
las manos antes de comer o despdésusar las letrinas y también de fanilias no mantienen
aseada sus casas, no se lavan las manos al preparar alimefdesigjan al descubiertdRamon
AristidesRiveraider de comunidad Luz de Bocay

Estas caracteristicas y condicioremnfiguran un entorno propicio para las enfermedadkarreicas y
transmitidas por vectoregjue ademas de afectar la salud de nifias y nidifestasu asistencia diaria a clase
y sudesemperio escolar

Cuando las nifias y nifios se enferman dejan de asistir a clases o0 se nos enferman aqui en la escuela
y los tenemos que mandar a su caBarectora Escuela Luz de Bocay

Enla escuela José Adan Vasgseadentificd que las nifias y nifios que enfermaneiighmaniasistienden
a ausentarse por prolongados periodos de tienslgda escuelaa consecuencia de &nfermedad misma y
los efectos secundarios del tratamiento.

Fueron estas condiciones las que motivaeorsC trabajar el componente de salustaar e
incorporar al mismo das Escuelas Luz de Bocay (desde primer trimestre de 2016) y José Adan
Vasquez (dede mayo de 2017), con la finalidgddz®ifiad y nifios conozcan sobre el cuidado de



salud, lleven a la practica sus aprendizajes y los compartan en sus hogares, escuelas y cofhunidades
Nineth Lopez, coordinadora proyecto salud y nutricion

Los derechos a educacién y salud estan interrelacionados. Cuando se promueve salud desde las
escuelas, se favorece el cambio de comportamientos en las nifias y nifios, que terminan
compartiendo sus aprendizajes y promoviendo sus practicas en sus hogaresnydedes. Este
O2YLRYSYyi(S F2NIlfS0OS I fNY.AYAIREOHIMYADA IR B {a
contribuimos a que las y ldscentes tengan conocimientos y recursos para promover la salud desde

las escuelaDixmer Rivera, coordinador de salde SC

En este contexto sociglue se desarroll@l componentede salud escolar, quee inscribe efa Campafa

Nacional Vivir Limpios, Vivir Sanos, Vivir Bonito, Vivir, Bjee tiene como propdésitétransformar [la]

cultura de vida cotidiafa a t eacdio@es simples, sencillas, diatiasqu e | | ev ehngaras gar a
y comunidades, espacios publicos y comunitarios, instituciones publicas y de servicio, limpias, saludables,
bonitas . ( GRUN, 2013, s.p.)

Esta campafiaque promuevehabitos de vidasaludable la higiene personallimpieza de hogares,
comunidades, espacios publicgsel anor a la naturalezafavoreceel cuidado de la salud individual y
colectivay la prevencién de enfermedades

En el &mbito escolala Campafa se expresa eriteeaeducativa® Es cuel as bonit as, L
gue convoca a toda la comunidad educativ@aliza acciones concretas y cotidianas pgra éa escuela

este bonita, bien limpia y arregladita. En este sentido, propiuyda que
bienestar de nifias y nifios, en particular, el cuidado de su salugrgvancion de enfermedades.

Las actividadedel componente desalud escolarpor su contenido y propositapinciden con los objetivos

de la Camparfia Nacional y la estrategia del MINED, favoreciendo su aceptacion entre actores edueativos
lo consideran unaportunidad para fortalecesu actuacioéren relacién a la promociéon de habitos y estilos
de vida que panitan a nifias y nifios estar saludables.

La estrategiadel componente de saluds desarrollar un proceso de formacién a un grupo de
estudiantes ydocenessobreel cuidado de la salugrevencion de enfermedades que afectan a la
nifiez. Una vez capacitados, ésteproducen suaprendizaje€on un grupo de pareagie, a Su vez,
los comparten con loglemas miembros de la comunidad educatiWineth LOpez, resume
“gueremos que nos conocimies adquiridos generen cambios de comportamiehtos

Pretendemos que la informacién sobre el cuidado de salud llegue hasta las familias y comunidades
através de las y los estudiantelssamos una estrategia de cascaarleni Ramos, enfermera SILAIS
El @a

La légica de intervenciodel componente de salud escolanplica el desarrollo de un proceso socio
educativo en el que nifias y nifimentifican enfermedades gues afectanpersonalmente, a sus familias y
comunidad establecenlas causas de esanfermedadeselaboranun plan de accion parpromover
cambios de comportamiento que favorezcan la prevend®esa®nfermedadesTambién seropicia que
fortalezcan susabilidades para comunicarse, expresamgmponer soluciones y participar en la tam
decisiones, en temas de salud y nutricion



Las accioneque nifias y nifios se proponen sooncretas y realizablegntre ellasir a los preescolares y
primeros grados ansefar el lavado de managalizar charlas con sus pares sobre el cuidado daud §
prevencion de enfermedadesplocar sacos para depositar la baserala escuelarealizar jornadas de
limpieza escolarGeneralmente son actividades que se realizan desde la escuela, aaegae realizado
algunas en el @mbito comunitarimotivara las familias para que eliminen criaderos de zancuyzhosicipar
en jornadas comunitarias de limpieza.

Para apoyar el cumplimiento del plan propuestifias y nifios elgn de entr e elqueos a
tienen | a r e annmamdostbos’ & padiapdr erdlareatizacion de las actividades del plan de
accion.

A través del componente de salud escaéanbiénsebusca establecer sinergias con la estrategia de manejo
comunitario de casos (MCQue implementa SCque tiene como proposit@xtender los servicios de
atencién en salud para nifios y nifias menores de 5 afios que viven en comunidades alejadas de las unidades
sanitarias, garantizando atencion y tratamiento a las principales enfermedades asociadas a mortalidad
infantil, a través deina red de voluntarios conocidos corhdgadistas de salydjue son miembros de las
mismas comunidades

Nosotros como brigadistas de salud realizamos consejerias con las familias y en las escuelas para
promover que realicen acciones para prevenir las emddades Aura Lidia Hernandez, brigadista
de salud MC@n la comunidadrrancisco Estrada

La finalidad es acercar a las y los brigadistas a las nifias y nifios y vigavestecontexto,SC ha propiciado
gue las y los brigadistas de salud que vivedasncomunidades se vinculen las escuelas atendidas por el
proyecto salud escolar, en funcion de apoyar a las y los docentes @ndcesos de capacitacion a nifias y
nifios sobre tematicas relacionadas a la prevencion de las enfermegamiésticas de satlie higiene.

En esta dinamica, las y los brigadistasnpartensus saberegon las nifias y nifios y lagsompafan la
realizacion de actividades concretpara la prevencion de enfermedades (eliminacion de criaderos de
zancudos, limpieza de escuelasspacios comunitariosinientras nifias y nifiose sienten respaldados por
las y los promotores, que son referentes en sus comunidadgsjenes acompafan en algunas acciones
gue se realizan en el ambito comunitario para la prevencion de enfermedades.

Esalgo de doble via, por una parte, nifias y nios apoye el trabajo del brigadistan la promocion

de la saludy que los brigadistas puedan acompafiar a nifias y niansmitiéndoles conocimiento
sobre el cuidado de la salud y acompafandaeslas acdnes que realizanDixmer Rivera,
coordinador desalud SC

A largo plazo se pretende que las nifias y nifios desarrollen el compromiso social de las y los brigadistas con
el cuidado de la salud de los miembros de sus comunidades.



A continuacion, se describen los hallazgos del estudio de caso en relacién a los conocimientos de nifias y
nifios en relacion al cuidado de su salud, sus practicas en el &mbito del hogar, escuela y comunidad y las
acciones de promocién de la salud que realigdws factores que inciden en éstas

La accion formativa que se emprende desslecomponente de salud ha contribuido a ampliar los
conocimientos de nifias y nifios en relacion al cuidado de la salud, concretamente, la prevencion de las
enfermedades que mas afectan sus comunidades.

Los actuales conocimientos de nifias y nifios no pueden atribuirse exclusivamente a la accion de SC, ya que
nifias y nifios tienen diversas fuentes de informacion (contenidos educativos propios de las asignaturas,
charlas proporcionadas por personal de salud que visita las escuelas). Con todo, se ha establecido mas alla
de cualquier duda que las acciones educativas impulsadas han contribuido a ampliar y profundizar sus
conocimientos.

El valor agregaddel componete de salud escolags su metodologia basada en un enfoque de derechos
humanos que propicia quenifias y niflogengan un rol activo en la construccién de sus aprendizajes
favoreciendo una mejor asimilacién de los conocimientos sobre las enfermedades y las practicas que deben
asumir para prevenirlas, a la vez que se progjo se empoderen de su derecho a la salud e interioricen

sus responsabilidades en su cuidado. Té&mlnotiva syparticipacion en acciones de promocion de la salud

gue se realizan en sus hogares, escuelas y comunidades.

A diferencia de los métodos tradicionales centradas en el docente y limitadas a la transmision de
conocimientosla metodologia coenfoque de derechosontribuye a que nifias y nifios tengan aprendizajes
significativos y se posicionen coraoctores claves en la promocién de la salud en sus escuelas, familias y
comunidades.

Se constat6 quiws conocimientos adquiridos por nifias y nigsgin relacionadosn orden de importancia
a la higiene personaprevencion de enfermedadesue afectan sus comunidades (diarreidaansmitidas
por vectore$ y la relacion entre el medio ambienteg} estado de saludA continuacién, se describe los
conocimientos que nifias y niflos de ambas escuelas expresabmn hequirido y/o fortalecido:

Tabla No2.- Conocimientos de nifias, nifios y adolescen@srelacion al cuidado de la salud

Escuela Luz de Bocay Escuela José Adan Vasquez
c_cs - Lavarse los dientepara evitar - Debemos lavarnolgs manos porque
2 enfermedades en los dientes tenemos bacterias y nos podemos enfermi
g - lavarnos las manos cada vez que vamo Si comemos con las manos sucias.
o la letrina,antes y después deomer, para - Mantener la higiene personatl bafio diario,
& evitar la diarrea y los vomitos. cepillado de dientes
-‘I? - El bafo diario es importante para estar - Aprendi que debemos mantener la higiene

bien y no enfermarse. en alto, para estar saludables.



- Hay que comer saludable, evitando las Cuando comemos mucha comida chatarra
chiveriady gaseosas. nos podemos enfermar.

- Hay que lavar las frutas antes de comerl
aun cuando las tomemos de los arboles.

Habitos
alimenticios

é - Cuando el agua no es potable, debemos - Es importante eitar los criaderos de

g hervirlaantes de tomarlag bien, clorarla zancudos, porque si nos pican podemos

GE’ - Tenemos que @ntener limpio el barril enfermarnos de ld&eishmaniasis

ko (recipiente) donde guardamos agua par: - La leptospirosis la transmiten las ratas

N tomary también los trastes con los que porque algunas personas jd@ destapadas

5 tomamos el agua. la comida y las ratas la orinan y nos

S - Es bueno tener un recipiente para achr transmiten la enfermedad.

g la basura, porgue si no laterminamos - El patiode las casas debe estar limpio. Hay

éi_’ botando en el suelo. gue quemar o enterala basura para evitar
la suciedad.

- Debemos cuidar el medio ambiente,
porque de eso depende nuestra salud

Cuidado del
entorno

En ambas escuelas se identifica que nifias y nifios han adqyfoidortalecido aprendizajes significativos
para el cuidado de la salud y la prevencion de enfermedadesjue se apreciadiferencias. Sélo enla
Escuela Luz de Bocay se identificd la importancieud#ar en entorno naturalp que evidencia que estas
nifias y nifios comprenden que& salud también depende de lesndicionesde su entorno natural, lo que
favorece que realicen acciones guieculen ambos elementos

Docentes consultados destacaron que los aprendizajés significativosle las y los estudiantesstan
relacionados a la higiene personalimpieza de los ambientes escolaresughogares. Esto se evidencia,
dijeron, en el aspeto de nifias y nifios, gquehorallegan bafiados y limpios a la escuela y se lavan las manos
antes de ingerird meriendaescolar

Estos hallazgocoinciden con los resultados de la lineéermedia del programa de salud de SC, que
evidencio que nifias y m@ han incrementado sus conocimientos soaspectos esenciales del cuidado de
la saludy la prevencion de enfermedades

La medicién intermedi&entificé queel porcentaje de nifias y nifios que conoce el significado de agua
segura sencremento, pasando del 64% en 2015 al 85.83% en Hxl&.dato es particularmente relevante

en la prevencion de enfermedadédsarreicas considerandajue el agua insegura éa principal causale
estas enfermedadesgue se encuentran entre las que ma®aén la salud de nifias y nifiosn las
comunidades Luz de Bocay y José Adan Vasquez

El conocimiento de losesgos de consumir agua no potalde, contribuido a queifias y nifiosnformen y
motivena sus madres y padreloran, hervir o filtrar el aguague ingieren en el hogar, incluyendo, la que

L Productos sin valor nutricional que se comercializan bajo diversos nonménesitas,meneitos,jalapefios, taqueritos y centavitos



dan a sus hermanas y hermanos mas pequelios relatos de cambio expresados por nifias y nifios indican
gue los mensajes que trasmiten a sus madres, padres y otros familiares, estan favoreciendo en cambio de
actitudes y practicas en relacion a la prevencion de enfermedades hidricas.

También se determind qubay un mayor conocimiento de la importancia del lavado de manos en la
prevencion de enfermedades. En 20hgun nifio o nifia conocia porqué es importaet&a practica,
mientras en 2017 el porcentaje se incremento al 53.4BP&onocimiento de la importancia del lavado de
manos tica, favorece su practica y la prevencién de enfermedades diarreicas causadas por falta de higiene
personal.

Grafico No2.-¢ @noces qué es agua segura? Grafico No. 3.¢Sabes porqué es importante lavarse |

manos?
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Nifias, nifios, dcentesy autoridades escolares coinciden en destacar que también han ampliado sus
conocimientos sobréas causas de las enfermedades que les afectamyasde prevenirla, destacando el
lavado de manos.

Est valoracion coincide con los hallazgos de la lirehate intermedia que identificd quet 53.486de

nifias y nifios conoce las causas de la digretd1.70%sabecémo prevenirlakEl conocimiento de las causas

de la diarrea (ingesta de agua contaminada, falta de habitos higiénicos, entre otros), fdaqemencion

de esta enfermedad, porque nifias y nifios pueden transmitir mensajes de cuidado a las personas adultas.

A su vez, e61.54%de nifias y nifios identifica los momentos en glgben lavarse las mang=el 71.68%
conocelos pasos del lavado de mas Estos saberepotencian la efectividad del lavado de manos como
estrategia para |l a prevencién de | as enfermedade
en los momentos y forma adecuada.



Grafico No4.- Conocimientos de salud deifias y nifios

¢ Sabes cémo lavarte las manos adecuadamen

¢ Sabes cuando debes lavarte las mano

¢ Sabes como prevenir la diarrea

¢ Sabes lo que causa la diarre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
u Si mNo
Fuente: Lineantermediadel componente Salud Escolar de
No se dispone de informacion basal para hacer una comparacion de estos sabeetperiodode
implementacion del componente de salud escolar. Se valora positivangeeteen promedio, mas de la

mitad de nifias y nifilos conozca las causas de la diarrea y formas de prevenirla, asi como el momento y forma
adecuada del lavado de manos.

En los grupos focales, todks nifias y nifios, expresaraonocer sobre estos aspectds! cuidado de la

salud Esta diferencia puede explicarse en el mecanismo de seleccion de las muestras, que en la linea
intermedia fue aleatoria y en los grupos focalesencionada

Gréfico No. 5. ¢Conoces las sefalete peligro de une Grafico No. 6. ;Conocedos signos de deshidratacién de ur
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Fuente: Linedasal entermediadel componente Salud Escolar de

También se evidencia un leve incremento en el conocimiento ddrit@mas de las enfermedades que mas
afecta a nifias y nifios en las escuelas Luz de Bocay y José Adan Vasquez: neumonia (+5% de conocimiento
y diarrea (+2% de conocimientos).

La capacidad para identificar lsgntomas de enfermedades que més afectansarigias y nifios de sus
comunidadeses muy relevante porque contribuye a quas y los estudianteslesempefien un rol
fundamental en el cuidado de la salud en sus hogares y comunidzlgsealertantempranamentea sus
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madres, padresle los sintomas de lanfermedadesjue sienteru observan en sus hermanos y hermanos
mas pequefiogara que busquen atencién meédida forma oportunaTambién debe considerarse que las
nifias asumen con frecuencia tareas de cuidado de sus hermanas y hermanos mas pequefeotedo qu
ofrece la oportunidad alertar tempranamente a sus madres y padres de sintomas de enfermades.

La capacidad de identificar sintondesenfermedades es particularmente relevaetelas comunidades Luz
de Bocay y José Adan Vasquez, que tienen difiedtdd acceso a las unidades de salud

La adquisicion de conocimientpsedispone a tener actitudes y practicas adecuadas en relacién al cuidado
de |l a salud, sin embargo, no e€“xhiascteer ulno ,agpatequsaet issal
se evidencia una brecha entre el grado de conocimientos y su aplicacion practica.

El transito del concmiento a las practicas esta influenciado por multiples factores, entre Elossistencia
a los cambios, las comibnes de vida de los hogares y el apoyo que nifias y nifios pueden recibir de sus
familiasy comunidades

A continuacion,se describen los conocimientos que nifias y nifios expresaron estar aplicando en diversos
ambitos:

El hogar esl primer espacio desocializacion de nifias y nifiodpnde aprenden a cuidar su salud,
generalmente a través del ejemplo de las personas adultas.

Las practicas de cuidado de la salud que nifias y nifios expresaron estan relacionados a habitos de higiene
personal, alimenticios y de prevencién de enfermedades.

Tabla No3.- Practicas de cuidado de la salud de nifias y nifios en sus hogares

Escuela Luz de Bocay Escuela José Adan Vasquez
- Ahora me cepillo los dientes tres veces ¢ - Me lavo las manos cuando voy a comer pe
dia. vivir con buena salud.
- He mejorado en el aseo personal: - Cuando bajo las frutas de los arboles, las
bafiarme todos los diaandar limpio lavo antes de comérmelas. Nifio

- Cada vez que voy a defecar hago uso di
letrina. Ya no lo hagal aire libre.

- Antes s6lo me mojaba las manos, ahora
me las lavo de la forma en que nos dice
profesora, con agua @pon.

Higiene personal

- Estoy comiendo menos chiverfmrque - Yo omia mucha comida chatarfae
nos han explicado que nos hace dafio: denomina asi a productos con alto
causa doloresle estbmago y anemia. contenido de grasas, condimentos, sal 0

azucar)y enfermé deanemia, entendi que
debo comer alimentos saludables.

Habitos
alimenticios



- Limpio el patio de laasa para que lleguel - Antes no recogia la basura y mi casa estal
animales que pueden picarnos y hacern.  sucia, me enfermé de leptospirosis y no vi

S % dafio y también para evitar los zancudos  a clase por unaemana que fue el tiempo
[ 3 - Mantengo limpia la cocina, los trastes que _estl_Jve en el hospital, desde entonces
= lavados. limpio bien mi casa para no enfermarme.
éi_’ % - Estamos realizando reciclaje de botejtasa
o} evitar que se llenen de agua y sean criade

de zancudos.
- En mi casaloramos el agua

Estaspracticas son comunes a nifias y nifios de ambas escuelas, salvo en lo relacionado a la cloracion del
agua que solo se promueve en nifias y nifios de la escuela José Adan Vgagquez en las comunidades

en las que viven servicio de agua es intermitente yatibe la debida cloracién, por esta razén se promueve

el uso de clorpara desinfectar el agua y hacerla potable

La falta de agua potable de forma permanente en la escuela José Adan Vasquez dificulta que nifias y nifios
interioricen el habito déavadode manos, practica que se identificd con mayor frecuencia en nifias y nifios
de la Escuela Luz de Bocay, donde hay agua permaeenéeescuela y hogares

i ](‘

i
Dibujo de nifia de |&scuela Luz de Bocagpresentando sus Dibujo de nifio de I&scuela José Adan Vasquepresentando
practicas en el hogar: lavado de nus, recoger basura practica de bafio diario, lavado de manos y depositar basura

Estas practicaieronreafirmadaspor lideres comunitarios y docentes:

En algunos chavalos se ha visto el camPBracticanla higiene, mantienen limpio el predie sus
casas no botan basur&n cualquier partese lavan las manos cuando usan los servicgéricos
Ramoén Rivera, lider comunidad Luz de Bocay

En las visitas que hacemos a sus hogares hemos constatado que mantienen limpio sus hogares.
Tienen mas higiene personal: bafio diario, cepillado de dientes, lavado de manos, ahora vienen
limpitos a la escuelg no con la ropa sucia y sinflzase como anteDocente Escuela Luz de Bocay

Los nifios han mejorado en su aspecto y se sienten mejor con ellos mismos, mas seguros al
relacionarse con otras nifias y nifi@cente Escuela José Adan Vasquez



Estos hallazgos se corresponden tarevisionintermedia, quadentificé que eB9.2R6 y52.23% de nifias

y nifios se lavan las manes momentos adecuadosse aseguran de tomar agua limpia, respectivamente.
No se dispone de dat@stadisticogjue permitan realizar una comparacion cuantitativa en relacion a estas
practicas, ya que la linea de basdora conocimientossin embargo, se valora positivamente que mas de
un tercio de nifias y nifios haya incorporado a su vida cotidiana el lavadories mapoyen a sus madres

y padres en las acciones que aseguran la ingesta de agua segura.

Grafico No.7.- Practicas de nifias y nifios en sus hogares

¢Ayudas en tu casa a clorar, filtrar o hervi

¢ Te lavas las manos antes de com
preparar alimentos, después de ir a 60.73%
letrina, tocar cosas sucias y jugar?

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%100.00%
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Esto supone que nifias y nifilestan asumiendo sus responsabilidades en el cuidadudalud(lavado de
manos) y desempefiando un m@ttivoen la de sus familiaal apoyar en la cloracion, filtrado y hervido del
agua que ingieren. Estas practicas las tienen las nifias y nifios geaewm dcceso a agua potable.

La escuela es después del hogar, la instancia que mas incide en la vida de nifasBnetesespacio
adquieren y fortalecen conocimientgsdesarrollan habitosobre el cuidado de la salud

La escueléiene adema=l potencial de subsanar las carencias de los hogares, de manera que nifias y nifios
pueden desawllar conocimientos mayores a los que tienen sus familiares e interiorizar practicas positivas
de cuidado de saludque no estanncorporadas en el entorno familiar.

A continuacién, se describen las practicas que nifias y nifios informaron aplicar en sus escuelas:

Tabla No4.- Practicas de cuidado de la salud de nifias y nifios en su escuela

Escuela Luz de Bocay Escuela José Adarasquez
o © - Melavolas manos antes de comerla | - Cuando voy a la letrina me lavo las manos
$S merienda escolar. para evitar que me enferme por comer cor
%" Zé_ - Después de ir a la letrina, me lavo bien | las manos sucias.

manos.



- Estoy comiendo menos chiverias. No las - Ya no como chiverias (frituras) porque
he dejado de comer, pero lo hago meno: causan enfermedades.

Héabitos
alimenticios

- Recogemos la basura para que esté lim| - Reciclamos la basarespecialmente las

y evitamos que los recipientes como botellasque antes las botdbamos, pero
botellas yllantas que se llenen de agua. ahora las samos en los huertos escolares.
- Mantenemodimpioslos inodoros porque - Hacemos limpieza en el colegio, en las au
la suciedad trae enfermedades. todos los dias y en el patio, cada dos
- Limpiamos alrededor de la escuela. semanas o cada mes.

- Recogemos la basura y la clasificamos,
parte la quemamos y otra knterramos
para hacer abono.

Prevenciéon enfermedades

Estas préacticafavorecen la prevencion denfermedades y contribuyen al mejoramiento de la salud de
nifias y nifos, a la vez gaportan al cuidado de la naturaleza.

Lasnifias y nifios que participan e&h componente desalud escolgrademas de dar el ejemplo a sus pares

con sus préacticas individualeparticipan en accionesolectivasde promocién de la salud, que son
organizadagunto a sus docentesEstas actividadesonsisten principalmente en jornadas de limpieza
(recoleccion ddasura eliminacion de criaderos de zancug)y en ellas, las y los nifios que participan en el
proyecto, dirigen a sus pares, explicandoles la importancia de prevenir las enfermedades, sensibilizadndoles
sobre sus responsabilidades en el cuidado de la samdtivandolos a que asuman habitos y practicas que
favorezcan la prevencion de enfermedades.

=
) = M
Nifio deEscuela Luz de Bocagpresentandose lavado de Nifiade laEscuela José Adan Vasguepresenta la
manos después de usar servicios higiénicos practicade lavado de manos

Docentes y lideres de la comunidad coinciden en destacar que nifias y niflos estan aplicado sus
conocimientossobre el cuidado de la salud y prevencién de enfermedadda escuela:

A partir del proyecto hemaodentificado que se lavan las manos antes de comer su merienda escolar,
los de preescolar salen en orden a lavarse las manos todos loBalaste Escuela Luz de Bocay



Han mejorado sus habitos de alimentacion, estan comiendo menos comida chatarra aaiegie
esa comida esa su desayummncente Escuela Luz de Bocay

Sehadisminuido el consumo de la comida chatarra, asi como de bebidas gaseosas. Ahora compran
alimentos saludables, como los helados, galletas, unas fiDtaente Escuela José Adan Vasquez

Tenemos avances en la recoleccion de la basura, cada vez mas se acostumbran a depositar la basura
adecuadamente. También hay avances en el consumo de alimentos saludables y eliminar la comida
chatarra.Directora Escuela José Adan Vasquez

Estos relatos coinciden cop——: — — —
.| Gréafico No8.- Practicas de nifias y nifios en la escuela
los hallazgos de la lineg

intermedia, que documentd
que el 35.63%6 de nifias y

. | | ., ¢Ayudas en tu escuela a recoger agua e .
r_unos apoyan la cloracion recipiente limpio, mantenerla tapada y 32.79%
filtrado del agua en sus usar recipiente limpio para sacarla?

escuelas.

. . . ¢Ayudas en tu escuela clorar, filtrar o- 64.37% '

que el 67.21% de nifias y

nifiosapoyanla recolecciory 0% 50% 100%
almacenamiento seguro del = Si mNo
agua.

Estas practicas de niflas y nifios favorecen la prevencion de las enfermedades diarreicas y otras causadas
por la ingesh de agua insegura.

No se dispone de datos basales para realizar comparaciones en relacién a estas practicas, que son mas
frecuentes entre nifias y nifios de la Escuela José Adan Vasquez, donde el servicio de agua es intermitente y
segun el relato de pobladoressuficientemere clorada.

Las practicas de cuidado de la salud colectiva que se desarrollan en espacios comunitarios fueron las menos
identificadas.

Se identificé que nifias y nifios de la esclela de Bocay han realizado algunas accidegaomocion de

la saluden su comunidadparticularmente, jornadas de limpieza, eliminacion de criaderos de zancudos y
visita casa a caspara compartir informacion con pobladores para la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores.

En estas activatlesse realizan en el marco de jornadas comunitarias de salud organizadas por el MINSA en
coordinacién con el MINEDR en ellaspifias y nifios son acompafiados por sus docentes y brigadistas de
saludque los apoyan y velan por su seguridad mientras realedaores de limpieza o visita casa a casa.

Hemos salido a la comunidad para hablar con las familias de la importancia de la prevencion de las
enfermedades, especialmente, la eliminacién de los criaderos de zancudos que causas en dengue.
Monitora de la Bsuela Luz de Bocay



En la escuela José Adan Vasquez no se identifiedifias y nifiogealicen acciones de promocién de la
saluden el ambito comunitaripesto se debe en gran medidaque el proyecto esta iniciando su fase de
implementacién de manerajue no se han desarrollado las acciones orientadas a promover la participacién
de nifias y nifios en la promocién de la salud en el espacio comunitario.

La actuacion del componente de wdilescolar esta orientada a generar cambios de comportamiento en las
nifios y nifios y que éstos se posicionen como actores en la promocion de la salud en sus escuelas hogares y
comunidades, es decir, que compartan sus aprendizapessus pares en las estag familiares en sus
hogares y otros miembros de su comunidad

A continuacion, se presentan las acciones que nifias y nifios han realizado en el entorno de sus hogares,
escuelas y comunidades en el marco de la promocién de la salud.

Tabla No5.- Lo quenifias y nifios comparten en sus hogares, escuelas y comunidades

Escuela Luz de Bocay Escuela José Adan Vasquez
- A mis hermanos les hablo de la - Motivamos a nuestros familiares para que
importancia del lavado de manos. sean mas aseados.
$ | - Ledigo a mimama que mantengamos - Yo le comparto a mi mama que
g tapada la comida, para evitar mantengamos limpia la cagague la basura
2 enfermedades por las moscas o la que esté tiradala enterremos.
leptospirosis que transmiten las ratas. | - Yo le comparto a mi familia que
- Insisto en que botemos la basura. mantengamos bien barrida la casa y que
pongamos la basura en su lugar.
s |- Vamos a los primeros grados y - Enla hora de receso le damos charlas a o
© compartimos con los chiquitos lo que nifios para que aprendan lo que nosotros
§ sabemos sobre la forma de prevenir el hemos aprendido.
w dengue a través de los criaderos de
zancudos.

En la Escuela Luz de Bocay se identificaron las siguientes practicas:

- Compartimos con nuestros amigos de la comunidad sobre cédmo cuidar la salud, unos nos creen y otros
no, hay quienes dicen que somos mentirosos porque ellos beben gaseosa y nunca&steiraado.

- Hemos realizado charlas casa a casa para hablarle a las personas sobre la prevencion del dengue,
especialmente, que eviten los criaderos de zancudos.

- Hemos dado charlas a las madres y padres de familia de la comunidad para explicarleseque deb
mantener limpio el patio, no tener recipientes que contengan agua por los criaderos de zancudos.

En la Escuela José Ad&syluez, no se identificaron acciones de promocion de salud realizadas por estudiantes.

Las acciones de divulgacidgalizadas poestudiantes fueron confirmadas pbderes de la comunidad:



Los nifios dan informacién a sus familias sobre lo que aprenden, pero depende de nosotros los adultos
si acatamos lo que nos dicados hablan de alimentarnos sanamente, evitar la comida chatarra.
Marlon Joya, lider comunidad Francisco Estrada

Estan concientizando a las familias sobre mantener la limpieza, que deben acudir a las unidades de
salud para la aplicacién de vacunBdrectora Escuela José Adan Vasquez

Comparten lo que aprenden entre ellos, entre los mismos estudiantes. Le dicen hace lo que yo hago,
gue me lavo las manos, no boto baswWPeacticano que aprende y les dice a los otros que hagan lo
mismo.Ramaon Riverdider comunitariode Escuela Luz de Bocay

He observado que las nifias y nifios estan compartiendo sus conocimientos, con los de sus mismos
gradosy de dros grados Docente Escuelauz de Bocay

La decision de promover la salud en sus escuelas, hogaossunitlades esta relacionada con la reaccion
de las personas con quienes hablan las nifias y nifios, asi como su capacidad de resiliencia para enfrentar
aguellas situaciones en las que su mensaje no es bien recibido.

Le decimos que no deben botar la basunaeé patio. En veces reaccionan bien y en otras nos
contestan mal: recogelo vos entoncass dicenAdolescente Escuela Luz de Bocay

Las acciones de promocion de la salud realizadas por nifias y nifios en sus escuelas, hogares y comunidade:s
-exclusivo end comunidad Luz de Bocagon la evidencia del ejercicio de su derecho a la participacion en
los asuntos que les interesan y afectan.

La organizacioén de nifias y nifios en sus escuelas y comunidades para la realizacion de acciones de promocior
de la salud se inscribe actividades previstas en el curriculum educativo o en la realizacién de jornadas
nacionales o municipales de salud. Genemsite, las y los docentesxponen a nifias y nifida propuesta

de realizar una actividad para promover la sajusbn éstos los que deciden qué y como redhzaon la

direccion de las y los estudiantes monitores, definen roles que cada uno asumirmefiteg realizan las
actividades planificadas, con el acompafiamiento de sus docentes y brigadistas de salud.

Esta participacion, a su vez, favorece una valoracion positiva de las nifias y nifios de parte de las personas
adultas de sus comunidades.

Pese a los avances en los conocimientos y practicas en relacion al cuidado de la salud, todos los actores
consultados coinciden en destacar que solo una parte de nifias y nifilos aplican sus aprerigsiajes.
situaciones comprensible, pues no existe un automatismo entre conocimientos y practicas.

Al ser indagados por las causas de lo aplicacion de lo aprendido, nifias y nifios expresaron las siguientes:
1. Niflas y niflos desconfian de la informacidon que sus pares les transmiten, situaciéon que puede

asociarse con el adultismo, que lleva a las nifias y nifios a creer que gédicen las personas
adultas e valido, por tanto, subestiman la informacién de qaes.



Hay nifios que no hacen caso, a lo mejor es porque no creen lo que les decimos sobre las
enfermedadesNifio de la escuela José Adan Vasquez

2. Confrecuencianifias y nifioseaccionan con indiferencelos mensajes sobre el cuidado de la salud
y laprevencién de las enfermedadega sea porque no los consideran relevanggpestiman los
riesgos que implican algunas préacticas nocivas para la sawgkn que no se van a enfermar

Hay muchos que, aunque saben que es malo siguen consurol@addas, no creen cuando
les decimos que se pueden enfernfdolescente Escuela José Adan Vasquez

Nos dicen que no comamos chiverias, pero seguimos haciéndolo, aunque sabemos que nos
hace dafioAdolescenteEscuela Luz de Bocay

No entendemos hasta queos enfermamos. Comemos chiverias, pero como nunca nos
enfermamos, no creemos que sea mala para la s&lddlescente mujer

Por su parte, lideres comunitarios, docentes y directores de escuela agregaron las siguientes causas:
1. Falta de apoyo familigg incluso, resistencia de la familia a los cambios de comportamiento.

En la casa no hay exigencia de su mama o papa, por eso es que el nifio y nifia no se mantiene
al pendiente de lo que ha aprendid@amon Rivera, lider comunitario

Aqui en la escueldetenemos a las nifias y nifios a que no compren chiverias, pero cuando
llegan a sus hogares lo hacen porque no tenemos apoyo de las madres y paderse,
Escuela Luz de Bocay

2. Contexto comunitario desfavorablal cambio de comportamientos, en especiallos habitos
alimenticios de nifias y nifios. Pese a que el MINED esta propiciando que los cafetines de las escuelas
ofrezcan a nifias y nifios alimentos saludables, es frecuente que las pulperias cercanas a las escuelas
comercialicen productos que se ha destrado afectan la salud (p. ej.: chiverias, golosinas)

Muchos de los productos que se ofrecen en las pulperias (chiverias, bebidas gdsswasjectos
negatives en la salud de nifias y nifios, que se asocian adsiddd y diabetes infantitrastornos
metabdlicos, alergiag otras condiciones de salud

En relacién al consumo de chiverias, el problema es que las pulperias que hay cerca de las
escuelas solo eso venden y no tienen opciones de comprar alimentos salltizielesera,
SILAIS EL@



Se identificé que para nifias [Ysrafico No9.- Habitos de consumo de vegetales, verduras y frutas
nifios es particularmente dificil

tener cambios en sus habitgs

alimenticios, concretamente __°l
¢ Te gusta comer frutas todos los dias 41.30%

en el consumo de chiverias.

1

Esto se corresponde con g
hallazgos de la line
intermedia, que evidencia qug
al 53.44% no les gusta com
vegetales y verduras
diariamente. Al  4.30%
tampoco le gustan las frutas en
su dieta cotidiana.

¢, Te gusta comer vegetales o verdura 53.44%
todos los dias?
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No es posible realir comparaciones estadisticas sobre el consumo de frutas y vegetales, porque la linea
basal no ofrece informacion al respectoon todo, se valora positivo que casi la mitad de nifias y nifios
manifieste que les guste ingerir estos alimentos diariamente.

Es previsible queel consumo de esw® alimentos esté relacionado por su disponibilidadaycultura
alimentaria en sus hogares, que es donde nifias y nifios adquieren el habito y gusto por comer frutas y
verduras en su dieta cotidiana.

Si las madres no incleg estos alimentogn la dietade nifias y nifiosgstos mostraran una resistencia a
ingerirlos.

El género es una construccion social que define lo masculino y femguénasignaa hombres y mujeres
roles dicotébmicogjue histéricamentese han caracterizado por depositar en fiagjeresla responsabilidad
de cuidado de la salud.

Esta configuracion incide en una mayor participacion de las mugeres cuidado de la salud, de ahi que
todos los actores consultados coidieiran que, aunque nifias y nifilos adquieren los mismos conocimientos,
son las primeras las que mas los llevan a la practica y también, quienes mas promueven cambios de
comportamiento en sus hogares, escuelas y comunidades.

Las nifias y adolescentes compgarfunto asus madrdso s “ o f i c i ,@icunstanciadgysetfavoceoes ”
gue comparta lo que aprenden en la escuela en relacion al cuidado de la salud y prevencion de las
enfermedades.

Son las mujeres las que preparan la comida, las que cuidan dal )Zagmoyan a las personas
enfermas Esos roles hacen que las nifilas sean mas recephwast Lopez, coordinadora de
proyecto salud escolar SC

Las nifias transmiten sus conocimientos porgue en sus hogares llevan a la practica lo que aprenden,
ya que ellasasumen las tareas domésticas en sus hogares, son las que lavan, limpian, estan en la



cocina. En ese hacer, comparten lo que saben con sus mamas, hermanas y hermanos y con otras
nifias de la comunidadocente Escuela Luz de Bocay

Las mujeres somos mas atoias y nos escuchamadsdolescente mujer Escuela Luz de Bocay

Estos roles también inciden en la participacion de los hombres en las esdoelds también son las nifias
guienes destacan por su cuidado y promocion de la salud. Sin embargo, reconoaierdosagnifios
participan en actividades que normalmente son realizadas por hombres, como limpiar el campo.

Los nifios y adolescentes hombres suelen apoyar mas la limpieza de las areas montosas del centro,
el trabajo en los jardines escolares, pero se itvalumenos en la limpieza de las aulas, que implican
barrer, lavar letrinas, pues lo consideran una actividad propia de las mupesnte escuela José

Adan Vasquez

Los varones no lavan las letrinas, pero las mujeres si lo hachifiaEEscuela Jogélan Vasquez

Las mujeres participan mas en el aseo, ellas barren y limpian, a los hombres no les gusta y s6lo
mueven las silladNifia Escuela José Adan Vasquez

Estos hallazgos indican que debe fortalecerse la actuacion del proyecto en funcion de kgestes y
estereotipos de género que asignan exclusivamente a las mujeres algunos dmbitos relacionados al cuidado
de la salud y la prevencién de enfermedades.

Otro factor que incide es la naturaleza de los procesos de socializacién y dinamicas diejlaegoifias y

los nifios. Mientras las primeras tienden a dialogar mas, los segundos se interesan por juegos que limitan la
posibilidad de dialogar, ademas que la construccion de masculinidad censura que los hombres se ocupen
de actividades que se consid@rpropias de las mujeres.

Las mujeres mantenemos la higiene y los varones no. Nosotras hablamos en receso, pero a los
hombres sélo les interesa andar jugantlifia Escuela José Adan Vasquez

El género incide en la forma en que nifias y nifios asumen speneabilidades en el cuidado de su salud y
las acciones que realizan en el ambito de sus hogares, escuelas y comunidades para prevenir las
enfermedades y promover la salud.



El componente de salud ha generado multiplesultados positivogn la vida de nifias y nifiogue estan
relacionados a procesos cognitivos (conocimientos sobre el cuidado de la salud) y condugtaeteag
en el &mbito del hogar, escuelas y comunidades.

A continuaciénse presentan loprincipalesresultadosidentificados

Conocimiento sobre @uidado de la salud la prevencion de enfermedades

Nifias y niflos han fortalecido sus saberes sobre las enfermedades que los,dfabiando desarrollado la
capacidad de identificarlas y actuar de forma individual yativi@ en su prevenciérEn este sentido, le
ejercicio evalwuativo r aifas iy nidod cienep damini® @ las prmaphblesy e
enfermedades que afectan su escuela, casa y comunidad como lo son: la diarrea, enfermedades
respiratorias, enfenedades por piquetes de zancutos ( S& p. 15).0 1

El conocimiento desempefia un rol fundamental en la transformacion individual y coléetiaa actitudes
y practicas de cuidado de la salud; los saberes son preludio del hacer.

La metodologiatilizada por el proyecto favorece que nifias y nifios se apropien de los conocimientos sobre
el cuidado de la salydo que asegura la sostenibilidad de la actuacion del proyectel &mbito de los
saberes, los que favorecen el cambio de actitudes y e tn relacion al cuidado de la salud.

Niflas y nifios interiorizan practicas dedado de la salud

La informacion sobre el cuidado de la salud ha contribuido a que nifias y nifios incorporen en su vida
cotidiana un conjunto de practicas que favorecen wtado de salud adecuado, a la vez que previenen
enfermedades.

Los hallazgos indican gaa ambas escueldss cambios en el comportamiento de nifias y nifios trascienden
a la actuacion del componente de salud escolar, es decir, que esdigegsdtan sidonteriorizadas en su
vida cotidiana y las seguiran aplicando aun después deua@on de SC.

Hay cambios de actitud que favorecen el cuidado de la salud. Antes depositaban la basura donde no
era debido y no les importaba, pero ahora han cambiadorsua de pensar y estan conscientes que
su salud depende de sus actuacior2scente Escuela Luz de Bocay

Se pudo determinar que en la escuela Luz de Blasagambios de comportamiento son mas evidentes y
generalizados, situacidén que se explica por efangeriodo de actuacion de SC (mas de 1 afio) en relacion
su homologa de El Cua (dos meses).

Reduccién de enfermedades

Brigadistas de salutideres comunitarioy docentes coinciden que seincidieronque la actuacion de SC
esta incidiendo en la redudn de hs enfermedades que afectaa nifias y nifios en edad escolar
especialmente, de ldiarrea, infecciones estomacales y las transmitidas por vectores.



También se han reducido las enfermedades en menores de 5 afios, situacion que puede asociarse a las
acciones de promocion de salud que realizan nifias y nifios en sus hogares. Al transmitir informacion sobre
la prevencion de enfermedades a sus madres y padres, éstos cuidan mejor de sus hijas e hijos mas pequefio
evitando que se enfermen.

El proyectcestéincidiendo en la reduccién de las enfermeda@sno brigadista de salud puedo
decir que la préactica de habitos higiénicos ha contribuido a la prevencion de algunas enfermedades,
como la diarrea que es causada por no lavarse las n@abeber agua contamada. Ramon Rivera,

lider comunitario

Reduccion de la inasistencia a la escuela asociada a enfermedades de nifias y nifios.

La reduccion de las enfermedades ha favorecido la asistencia y permanencia de nifias y nifios en las escuelas,
ya quela presencia denfermedades se asocainasistencia escolgue, a su vez, afecta la motivacion por
estudiar vy el desempefo de ni fdas y nialftansibuirada c e n't
prevenciorlasenfermedaes sefavorece la permanencia endacueld .

No obstantegen la comunidad Francisco Estradae registra una alta incidencia déshmaniasislas nifias
y nifilos que se enferman se contindan ausentapa@ongadamente de la escuela:

Pierden hasta tres semanas de clase,lpsrsintomas di&a enfermedad y los efectos secundariek d
tratamiento. Docente Escuela José Adan Vasquez

Aunqgue no se dispone de datos estadisticos (comparacion de inasistencias asociadas a enfejpleslades
relatos de docente permiten establecer una asociacién p@aséntre la actuacioén del proyecto en el &mbito

de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, la reduccion de las enfermedades mas comunes
en nifias y niflos y una menor inasistencia a la escuela.

Niflas y nifios participan en paomocion desalud ensus hogares, escuelis comunidades

Esta experiencia tambiéha contribuido aposicionar a nifias y nifios como actores relevantedaen
promocién de la salud en sus hogares, escuelas y comunidadeseciendo su participacion en los asuntos
gue los afectan directamente.

Las familias, docentes y miembros de la comunidad reconocen el aporte de nifias gméiaanbito del
cuidado de la salud. Este reconocimiesive de plataforma para que puedan participar, desde sus propios

intereses, en oS espacios e instancias.

Como resultado adicional, se identificé que nifias y niflosftrdalecidosus habilidades de comunicacion,
lo que favorece una participacion mas significativa en sus hogares, escuelas y comunidades.

Fortalecidos conocimientade docentes sobre el abordaje del cuidado de la salud desde las escuelas

Elcomponente de salud se inscribe en el fortalecimiento de las estrategias educativée pemaocion de

salud en tal sentido, se ha contribuid® fortalecer los conocimientos y capacidadestodolégicasde
docentespara abordar los contenidos relacionados al cuidado de la salud y prevencion de enfermedades y
les ha motivado a propiciar la participacién de nifias y nifios en sus escuelas, hogenesiglades.



Los contenidogue adquirimos en las capacitaciones los usaemoks asignatura Conociendo mi
mundoy denciasNaturales, porque en ellas se aborda importancia del cuidado de la salud,
prevencion de enfermedadéiambiénusamosesos condmientosen las horas guiadas, que son un
espacio de intercambio de conocimientos entre docentes y estudiantes, donde se abordan diversos
temas, incluyendo la saluBocente Escuela José Adan Vasquez

Reconocimiento de importancia y pertinend@l componente de salud escolar

Actores educativos y de salud coinciden en destacar que la actudei@omponente de salud escoles
pertinente al contexto de las comunidades en que se desarrolla y a las politicas educativas y de salud.

En primer ordensefialan que las y los habitantes de las comunidades Luz de Bocay y José Adan Vasquez,
enfrentan limitaciones de acceso a las unidades de salud por su ubicacién geografica de dificil acceso,
situacion que otorga mayor importancia a las acciones que seaagtara prevenir las enfermedades e
identificar tempranamente los sintomas de éstas, para acudir oportunamente a las unidades de atencion en
salud.

También sefialaron que las acciones de promocién de la salud impulsadas en las escuelas se corresponden
con las prioridadesestablecidas en las politicatel MINED y el MINSAjue favorecen el cambio de
comportamiento individual y colectivo en relacion al cuidado de la salud y la organizacién comunitaria para
la prevencion de las enfermedades.

Particularmenteapor t a a | a Elsicrued aesd boati it vaas gtiepramogve gaeslasy s a
y los estudiantes interioricen conocimientos y practicas de cuidado de la salud y se posicionen como agentes
de cambio en la promocion de la salud en sus hogacesnynidades.



Nifias y nifiogjue han participado directamenten las actividades delomponentede saludescolarde SC,

han adquiridos nuevos aocimientos sobre el cuidado de su salud, la de sus familias y miembros de las
comunidades en que viverestan iniciando cambiode comportamiento,a la vez que comparten sus
saberes y motivamue sus familias, pares y miembros de la comunidad, tengan cambios en relacion al
cuidado de la salud individual y colectiva

Nifias y nifios & ambas escuelas han adquirido conocimientos relevantes sobre el cuidado de su salud, sus
familias y comunidade£n relacion a los saberaslquiridosno se aprecian diferencias sustantivas entre
nifias y niflos de ambas escuelas, pese a que la actudeiéomponente de salud escolaricié hace sélo

dos meses en la José Adan Vasquez.

Las practicas queifias y nifiofian incorporado a su vida cotidiana se exprgsamncipalmenteen el ambito
del hogaty la escuelacomo habitos de higiene psonal yacciores para prevenir enfermedades.

En general, los cambios de comportamiento se gestan en la escuela (p. €j.: lavado de manos, depositar la
basura adecuadamente) y de ahi se transfieren al hogar, donde nifias y nifios propician que sean asumidos
por sus familres e incluso, miembros de sus comunida@esobservan practicas similares en nifias y nifios

de ambas escuelas, pero debe considerarse que las mismas estan influepaatisscondiciones deus
hogaresgescuelas y comunidades.

Aquellos que tienen aeso al agua potable en sus hogayesscuelas practican con mas frecuerativado
de manosy es previsible, que les resulte mas facil aplicar un conjunto de habitos higiénicos que demandan
necesariamente el acceso a fuentes de agua.

Mientras la Escuelauz de Bocay ha sido recientemente restaurada y cuenta con servicio permanente de
agua potable, la Escuela José Adan Vasquez requiere importantes mejoras eondiciones de
infraestructuray tienen acceo intermitente al agua potabldsto hace que davado de manos seana
practicamas frecuente entre nifiag nifios de la primera escuelga que sus pares de la Escuela José Adan
Vasquezpor carecer de agua permanente, tienen mas limitada la practica.

La practica de limpieza colectiva de las escuetfsecuente en ambas escuelgsero tiene diferentes
connotacionesLas recienteg notables mejoras en l@z®ndiciones de la infraestructura yasso al agua en
la Escuela Luz de Bocay favorepedrcticas de higiene personal y limpieza colectiva del antbiescolar.
Esto hace quearalas y los estudiantes de esta escuela sea masa@edr sus aulas, depositar la basura
adecuadamentehay recipientes para eloy realizar la limpieza de areas verdes terreno el plano, a
diferencia de la Escuela Joséan Vasquez, que tiene una marcada inclinacion

Se observaron diferencias sustantives la realizacion deacciones de promocion de salud en las
comunidadessdlo las nifias y nifios de la Escuela Luz de Bocay reportaron haber realizado acciones en el
espacio comunitario. Esta diferencia se expdinael tiempo de actuaciédel componente de salud escolar

en esta escuelamas de un afiofrente a dos meses en la José Adan Vasgger ha permitido consolidar
saberes y potenciar la participacion de niffasfios mas alla del ambito escolar.

Las acciones formativalel componente de salud escolaan ampliado y fortalecido los saberes de nifias y
nifios que, a su vez, favorecen cambios de comportamientmsbstante, se identificé que no todos llevan



a lapractica lo que aprenden y que se encuentra mucha resistencia en ambitos especificos, como los habitos
alimenticios.

Esta situacion indica la necesidad de incidir en el entorno de las nifias y nifios, especialrbagmdmiel
nifio/nifia- madre/ padre, ya qge las familias desempefian un rol fundamental en el proceso de llevar a
practica los conocimientos que nifias y nifios adquieren en relacion al cuidado de la salud.

Los resultadosdicanque las nifiason mas receptivaa incorporar a sus vidas las practiaie cuidado de
la salud, situacion que se asocia a la construccidén de género que asigna a las mujeres el cuidado del hogar y
la preparacion de alimentos.

Respecto a la socializacidén de saberes, se identifichidas y nifios tienden eompartir sus agndizajes
con sus familiares y en menor medida, con otros miembros de sus comunidades.

Se observaron diferencias en la practica de compartir saberes en el ambito comunitario, siendo reportada
solo por nifias y nifios de la Escuela Luz de Bdoagle el tempo de actuaciomnlel componente de salud
escolarha permitido el fortalecimiento de las capacidades de comunicacion de las y los estudiantes. En la
Escuela José Adan Vasquez este proceso aun no ha desarrollado.

Estas actividades en la comunidadrealizan de forma incipienteggeneralmente en el marco de acciones
institucionales del MINED (p. ej.: jornadas comunitarias de limpieza y prevencion de enfermeda€es)

son aprovechadas para que nifias y niflos que participan en el proyecto salud eseditaan acciones de
promocioén de la salud y prevencion de enfermedades, con el acompafiamiento de docentes y brigadistas
de salud.

Las nifias tienen a compartir mas sus sabemssus pares en la escuela y familiares en sus hogares. Los
rolesy estereotis tradicionales de génerfavorecen qudas nifias acomparan desde muy temprana edad
asusmdres en | os “oficios domésticos”, situaci 6n
adquiridos en la escuela.

En el espacio escolar las nifias tamhdéstacan por una mayor participacion en actividades relacionadas a
la limpieza de los ambientes educativos. Esto pone de relieve la necesidamtdeiar fortaleciendda
perspectiva de género, a fin de propiciar que los niflos y adolescentes hombresodgcrien mas
activamente en la promocion de la salud.

En el ambito institucional, directores y docentes de las escuelasideranque elcomponente desalud
escolar se corresponde con la linea educatves cuel as boni t as favorecenipuna s vy
valoracion positivalel mismaq la inclusion de sus actividades es kctividades propias de las escusglas
aprovechamiento del proceso socioeducatarel que participan docentes y estudiantes en otros ambitos

de la vida escolar.

La actuacit de este componentse inscribe y contribuye a las politicas educativas y de salud, que tienen
como objetivos comunes contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion, a través de acciones
educativas de base comunitaria que incidan endosocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
prevencion de enfermedades y cuidado de la salud.



Por su parte, actores del sistema de salud valoran que la actudeiB@ortalece las acciones que el MINSA
realiza en las escuelas en funciba laprevencion de enfermedades y mejoramiento de salud de nifias y
nifios

También séa facilitado el fortalecimiento deinculosde comunicacion y colaboracion entrepelrsonal de
salud directores y docentes de las escueldsigadistas de MCC, favorectmsinergias entréas escuelas,
unidades de atencidon en salud y voluntarios de las comunidamdga contribuir a la prevencion de las
enfermedades y mejora de la salud de nifias y nifios, sus familias y las comunidades.

VII. Recomendaciones

Los hallazgos del estudio de caso permitieron identificar un conjunto de recomendaciones para el
fortalecimiento programético del proyecto salud escolar y mas ampliamente, de la actuacion deelSC en
marco de sus programas de salud y educacién, segunsseiloke a continuacion:

1. Propiciar que los contenidos relacionados al conocimiento del cuidado de la salud y la prevencion
de enfermedadesse desarrollen como parte de las asignaturas establecidas en el curriculo
educativo, como estrategia panastitucionalizar la actuacion del proyecto.

2. Fortalecer el proceso de levantamiento de linea de base para recolectar informacion sobre las
actitudes, de manera que se pueda valorar los cambios generados por el proyecto.

3. Fortalecer las articulaciones corslg los brigadistas de salud y otros actores para favorecer la
participacion de nifias y nifios en acciones comunitarias para la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades.
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