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Resumen

Objetivo: Evaluar la implementacion de una intervencién educativa con
elementos de Educacion Popular en Salud sobre el empoderamiento y los
cambios en salud para la prevencion de la picadura de alacran, en mujeres del
municipio de Tetecala, Morelos.

Material y métodos: La intervencion educativa se realizé en mujeres adscritas
al programa PROSPERA, con 16 participantes, asi, consistio en cinco sesiones
de manera semanal, con tiempo de dos horas, aproximadamente, cada una. Se
realiz6 un triple diagnostico sobre los conocimientos y las causas de la picadura
de alacran, con esa informacion, se disefian los principales componentes de la
estrategia educativa (1. Conocimiento del alacran; 2. Riesgos para la picadura
de alacran; 3. Prevencion de la picadura de alacran), lo que se lleva a cabo en los
meses de febrero y marzo del 2019. Se evaltan dos categorias, empoderamiento
y cambios en salud, ahondando en elementos descritos por Noelle Wiggins,
mediante metodologia mixta. Las mediciones se realizan al mismo grupo previo
y posterior a la intervencion educativa; la evaluacion cualitativa se realiza
mediante el analisis de registro etnografico, asimismo, la parte cuantitativa se
aplica cuestionario sobre conocimientos y practicas.

Resultados: Se identifican cambios en elementos de empoderamiento, asi como
cambios en salud.

Conclusiones: Emplear elementos de Educacion Popular en Salud tiene efectos
similares a estrategias donde se emplea la metodologia pura, asi, en la prevencion
de la picadura de alacran, muestra resultados similares con otros problemas en
salud.

Palabras clave: Picaduras de escorpion; Educacion en Salud; Promocion de la
Salud; Empoderamiento

Abstract

Objective: To evaluate implementation of an educational initiative with
elements of Popular Health Education on empowerment and changes in health
for prevention of scorpion stings, in women from municipality of Tetecala,
Morelos.

Material and methods: Educational initiative was carried out in women
assigned to PROSPERA program, with 16 participants. It consisted of 5 weekly
sessions, with a time of approximately 2 hours each. A diagnosis was made on
the knowledge and causes of the scorpion sting, with this information the main
components of educational strategy were designed (1. Knowledge of scorpion;
2. Risks for scorpion sting; 3. Prevention of scorpion sting). It was carried out
in the months of February and March 2019. Two categories, empowerment and
changes in health, were evaluated, delving into elements described by Noelle
Wiggins, using a mixed methodology. The measurements were made to the
same group before and after educational initiative. Qualitative evaluation was
carried out by analyzing ethnographic record. Quantitative part was applied
questionnaire on knowledge and practices.

Results: Changes in elements of empowerment were identified, as well as
changes in health.

Conclusions: Using elements of Popular Health Education has similar effects
than strategies where pure methodology is used. In the prevention of scorpion
stings, it showed similar results to other health problems.
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Introduccion

La intoxicacion por picadura de alacran (IPPA) es un
problema de salud publica en paises tropicales y subtropicales
como Brasil, Marruecos, Tunez, Sudafrica y México', asi,
se conocen 20 familias de alacranes, divididos estos en 208
géneros y alrededor de 2 231 especies™’. México contiene
la mayor diversidad de alacranes en el mundo, pues se
han descrito 281 especies, de estas, la familia Buthidae,
género Centuroides, es de mayor riesgo por la toxicidad de
su veneno, destacando C. Noxius localizada en Nayarit; C.
suffusus en Durango; C. limpidus en Morelos y Guerrero; C.
elegans y C. limpidus en Colima; y C. gracilis en la Costa del
Golfo***. La convergencia del habitat y los comportamientos
del alacran, asi como factores sociales y de comportamientos
de las personas, favorecen la ocurrencia del accidente por
picadura de alacran®; los grupos con mayor vulnerabilidad
son los menores de cinco afios, los adultos mayores y las
personas con comorbilidades’.

Para el 2017, la tasa de IPPA fue de 2,47 casos por cada 1
000 habitantes, ocupando el 15 lugar de las principales
causas de morbilidad en México. Los Estados con mayor
magnitud de casos del pais son Jalisco (18 %), Guanajuato
(16 %), Guerrero (14 %), Morelos (10 %) y Michoacan (9
%)%%; aunque por numero de casos, Jalisco fue la entidad
con el mayor niimero, Morelos es la entidad con mayor
incidencia en el pais (14,92 casos por 1 000 habitantes)’.
El municipio de Tetecala presento la incidencia mas alta en
el afio 2017 en el Estado de Morelos, esto con 235 casos
por 1 000 habitantes, ubicandola como la segunda causa
de morbilidad del municipio'. El municipio de Tetecala se
encuentra ubicado al suroeste del Estado de Morelos, a 994
metros sobre el nivel del mar, la temperatura promedio anual
es de 24,6 °C, es decir, con clima calido y subhumedo, lo que
favorece una vegetacion de la Selva Baja Caducifolia'. Lo
anterior se traduce en un ambiente propicio para el habitat del
alacran; en esta zona, se encuentran alacranes de la familia
Buthidae (Centuroides limpidus), lo que representa peligro
para la salud humana, y Vaejovis, el que, generalmente, no es
una especie toxica para el humano'?.

A pesar de que el sistema de salud mexicano, en sus politicas
para responder a la problematica, expresadas en la “NOM
033 SSA2 2011 para la vigilancia, prevencion y control de
la IPPA”", documenta la necesidad de realizar acciones
de promocion de la salud y la prevencion, los servicios de
salud se enfocan, principalmente, en la atencion médica de
casos y administracion oportuna del faboterapico polivalente
antialacran. Por otro lado, recientemente, se ha reestructurado
el “Programa de Accion Especifico de Prevencion y Control
de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion
por Venenos de Artropodos 2020-2024', asi, dentro de
sus acciones, menciona la investigacion operativa y la
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alfabetizacion en salud; por lo tanto, es necesario tomar
acciones basadas en evidencia sobre promocion de la
salud, prevencion, alfabetizacion en salud y participacion
comunitaria que, concomitantemente con el resto de las
acciones, permitan disminuir el accidente por picadura de
alacran'.

La promocién de la salud promueve fortalezas en el control
de las personas sobre los determinantes de la salud'®, sin
embargo, una cuestion importante es como lograrlo en
condiciones de vida diversas y variadas de la poblacion,
sefialando necesidades de evidencia y experiencias exitosas
que puedan ser aplicadas en diversos ambitos. Las estrategias
de educacion para la salud, asequibles al contexto social
y cultural de la poblaciéon, son alternativas sostenibles,
aceptables socialmente y efectivas para la prevencion de
distintas enfermedades'®. Este trabajo presenta los resultados
de una estrategia educativa de promocion de la salud, la cual
ha sido adecuada con la metodologia de educacion popular
en salud. La educacion popular en salud es un modelo
tedrico y metodoldgico que se define como “el ambito en
el que los sectores populares reconstruyen y se representan
en su propia realidad”", nace de la pedagogia liberadora de
Paulo Freire y rompe con los esquemas tradicionales de la
educacion bancaria, es decir, donde el maestro deposita sus
conocimientos en las personas'®. La pedagogia de Freire
se engloba dentro de las pedagogias criticas, de acuerdo
con Paulo Freire, existen poblaciones con una conciencia
intransitiva, caracterizada por poca movilidad social,
ausentes de dialogo y dominadas por otras sociedades; lo
que propone esta pedagogia, es que a través de la conciencia
critica es que los pueblos con conciencia intransitiva podran
liberarse, de ahi que se le ha llamado “pedagogia liberadora”
1920 A diferencia de la educacion tradicional, la educacion
popular en salud propone una ensefianza horizontal, critico
— dialégica, donde todos los individuos reconstruyen sus
conocimientos enlazando los conocimientos unos de otros'$,
de esta manera, se logra la representacion de todos y se toman
acciones desde el nivel individual hasta el colectivo, lo que
promueve el pensamiento critico y la participacion activa
de las personas como parte de los procesos sociales, sobre
todo, en el empoderamiento de las personas y los cambios
en la salud'®. La practica se reflexiona para posteriormente
transformar esta practica a través de procesos que motiven el
pensamiento critico®. La Educacion Popular en Salud se ha
llevado a cabo en otras problematicas con éxito, sin embargo,
no se ha llevado a cabo en el contexto de la problematica
de la picadura de alacran; por otro lado, resalta que la
metodologia de Educacion Popular en Salud, ejecutada de
manera pura, requiere invertir largos periodos con los grupos
intervenidos, lo que conlleva la dificultad para su adopcion,
institucionalizacion y sostenibilidad.
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Por ello, el presente trabajo tuvo el proposito de evaluar la
implementacion de una intervencion educativa al emplear
elementos de la Educacion Popular en Salud, sobre dos ejes:
el empoderamiento y los cambios en salud, para la prevencion
de la picadura de alacran en mujeres del municipio de
Tetecala, Morelos, México.

Material y métodos

Se implemento una intervencion educativa con elementos de
Educacion Popular en Salud en mujeres adscritas al extinto
programa PROSPERA?, con 16 participantes, esto consistio
en cinco sesiones de manera semanal, con tiempo de dos horas
aproximadamente cada una. Se realiz6 un diagndstico previo
a la implementacion, explorando los saberes, las practicas
preventivas y el contexto donde acontece esta problematica,
de este modo, con dicha informacion, se disefiaron los
principales componentes de la estrategia educativa (Tabla
1), lo que se llevo a cabo en los meses de febrero y marzo
del 2019; las sesiones se realizaron en las instalaciones del
Centro de Salud de Tetecala.

Disefio y tipo de estudio

Fue un estudio descriptivo con mediciones pre y post
intervencion al mismo grupo, esto con técnicas mixtas
(cualitativas y cuantitativas); la muestra utilizada para la
intervencion fue de tipo no probabilistico, pues se optimizo
en la participacion voluntaria de mujeres para aplicar la
intervencion y en acuerdo con la autoridad local en salud.

Criterios de seleccion

Se incluyeron mujeres inscritas al programa PROSPERA,
mayores de 18 afios y que aceptaran participar, de manera
voluntaria, en la implementacion de la estrategia educativa,
asi como en las mediciones para evaluar, asimismo, se excluyd
a las mujeres que no firmaron consentimiento informado. Por
ultimo, se eliminaron las mujeres que tuvieron una asistencia
menor al 70 % de las sesiones, quienes no contestaron el
cuestionario previo o posterior a la intervencion y aquellas
mujeres que abandonaron el estudio voluntariamente.

Variables

Se midieron las variables “empoderamiento y efectos
en salud”, de acuerdo con la revision sistematica de
Noelle Wiggins®, donde se denotaron los efectos en la
implementacion de estrategias con Educacion Popular en
Salud. Para la variable empoderamiento, se ahondd en la
busqueda de nueve elementos: 1. Autoestima y confianza; 2.
Desarrollo de conciencia critica, 3. Sentido de comunidad; 4.
Participacion; 5. Control personal y colectivo; 6. Acciones de
solidaridad para mejorar la comunidad; 7. Motivacion para
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Tabla 1. Esquema general de sesiones de la iniciativa
educativa para la prevencion de la picadura de alacran con
elementos de Educacion Popular en Salud en Tetecala,
Morelos 2019

Componente Sesion

e Actividad complementaria:
Triple diagndstico
A) Comportamiento ¢  Sesion 1: Introduccion
del alacran e Sesion 2: Conociendo el alacran
e Sesion 3: Condiciones que

B) Factores de nos predisponen al piquete de

riesgo alacran

e Sesion 4: Medidas para prevenir
el piquete de alacran 1

e Sesion 5: Medidas para prevenir
el piquete de alacran 2

e Sesion 6: Taller: Elaboracion de
cubre polvos

C) Prevencion de e Sesion 7: Taller: Investigacion

la picadura de formativa 1

alacran e Sesion 8: Taller: Investigacion

formativa 2

e Sesion 9: Taller: Aprender
a gestionar recursos para
beneficio colectivo 1

e Sesion 10: Aprender a gestionar
recursos para beneficio
colectivo 2

e Actividad Complementaria:
Triple diagndstico — practica
transformadora

Fuente: Elaboracion propia a partir de la NOM 033 para
la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por
picadura de alacran y resultados de la aplicacion del triple
diagnostico pre intervencion

generar cambios a través de la promocion; 8. Ayudar a los
miembros de la comunidad; 9. Lograr objetivos comunitarios.
Para la variable efectos en salud, se buscaron tres elementos:
1. Cambios de conocimiento; 2. Cambios de comportamiento
y 3. Cambios fisicos de factores de riesgo para la salud®.

Técnicas e instrumentos utilizados

Técnica cuantitativa: se implementd un cuestionario previo
y un mes posterior a la intervencion educativa con los
siguientes apartados: 1. Identificacion; 2. Datos sociales; 3.
Conocimientos y 4. Practicas preventivas autorreportadas.
El instrumento se disefid por los investigadores de acuerdo
con lineamientos técnicos (NOM 033 SSA, PAE), ademas,
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se piloteo en poblacion adscrita al Centro de Salud de
Coatetelco®, asi, se reacondiciono el instrumento conforme
con las preguntas que causaron confusion en su redaccion;
con el aporte cuantitativo, se buscaron los elementos de la
variable “efectos en salud”.

Técnica cualitativa: se realiz6 registro etnografico de todas las
reuniones y las sesiones educativas con el grupo intervenido,
posteriormente, se transcribieron en matrices en Excel con
las categorias propias de los elementos de “empoderamiento
y efectos en salud” descritos.

Plan de analisis

Para los resultados cuantitativos, los datos sociales se
analizaron con estadistica descriptiva, igualmente, los
conocimientos y las practicas se analizaron mediante
estadistica inferencial a través de diferencias de medias con T
de Student para muestras pareadas.

Para los resultados cualitativos, se realizaron analisis
por ejes tematicos®, estos se definieron acorde con los
elementos de “empoderamiento y efectos en salud”, para
ello, se construyeron matrices en el programa Excel,
donde se identificaron las categorias; los resultados fueron
revisados, de manera separada, por los investigadores del
estudio. Finalmente, se triangularon los datos cualitativos y
cuantitativos para complementar la informacion, con el fin
de un mejor entendimiento sobre los resultados obtenidos®.

Resultados
Diagnéstico previo

Previo a la implementacion de la intervencion educativa,
se realizo la medicion basal mediante el cuestionario
de conocimientos y practicas, ademas, se realizd un
triple diagnostico; los hallazgos de este fue que poseian
conocimiento sobre la existencia del alacran “gtierito” y lo
asociaban con mayor peligrosidad, sin embargo, la poblacion
no percibe la picadura de alacran como un problema de salud
de la comunidad, sino que se acostumbraron a la presencia
del vector y se normalizo la picadura de alacran; las mujeres
argumentaban que veian mas conveniente atender otros
problemas de salud como el cancer y el dengue.

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Como se muestra en la Tabla 2, los resultados sobre las
caracteristicas de la poblacion de estudio arrojaron que el
promedio de edad de las mujeres fue de 36,20 afos (IC95
%: 31,10 — 41,39). El nivel de escolaridad mas frecuente fue
secundaria con un 37,5 %, por otro lado, el 68,75 % se dedica
a labores del hogar, y el resto son empleadas, comerciantes y
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio
de la iniciativa educativa en Tetecala, Morelos 2019

Caracteristicas

n (16)
Edad x+ (DE) 36.25 (9.65)
Escolaridad (%)
Primaria 25
Secundaria 37.50
Preparatoria 31.25
Universidad 6.25
Ocupacion (%)
Comerciante 12.50
Empleada 12.50
Estudiante 6.25
Hogar 68.75
Ingreso familiar x+ (DE) $3,664
Colonia (%)
Francisco Sarabia 12.50
Centro 56.25
Cerrito de la Cruz 6.25
Sonora 25
Habitantes por vivienda x+ (DE) 3.93 (0.77)
Material de construccion del techo (%)
Lamina de zinc 25
Lamina de asbesto 31.25
Losa 43.75
Material de construccion del piso (%)
Cemento 87.50
Mosaico 6.25
Tierra 6.25
Material de construccion de las paredes (%)
Adobe 6.25
Block o tabique 81.25
Lamina 6.25
Piedra 6.25
Aplanado de paredes (%)
Si 68.75
No 31.25
Mosquitero (%)
Si 56.25
No 43.75

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario pre
intervencion
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estudiantes. En promedio, reportaron casi cuatro habitantes
por vivienda, asimismo, el ingreso mensual por familia medio
fue de $ 3 664 pesos mexicanos (IC95 %: 3,080 — 4,248.5),
lo que al tipo de cambio al 21 de junio del 2019 equivale
con USD $ 177,66. El material de construccion del techo de
las viviendas, en un 56,25 %, es lamina de zinc o lamina de
asbesto.

Una de las encuestadas (6 %) reportd que el material de
construccion del piso de su vivienda es de tierra, por su parte,
el 18,75 % tiene paredes de adobe, lamina o piedra, el 31,25
% de las paredes no estan repelladas o aplanadas y el 43,75 %
no cuenta con mosquiteros.

Resultados del cuestionario pre y post intervencion

Casi el 63% de las mujeres refirio haber experimentado la
picadura de alacran en al menos una ocasion en su vida. El
31.25% refiri6 que ellas o algin miembro de su hogar ha sido
picado por el alacran en los cuatro meses previos al momento
de contestar el cuestionario. En la tabla 3 se muestran los
promedios de aciertos por cada pregunta en el cuestionario
pre y post intervencion.

Empoderamiento

Autoestima y confianza: la intervencion educativa incrementd
sus conocimientos, pues aclararon dudas, ademas, generaron
confianza para enfrentar el problema de manera individual,
familiar y colectivo. En el discurso de las mujeres, estas
se notaron motivadas, debido a que comentaron que esa
motivacion las impulsé a compartir informacion a sus
familiares y amistades; una de las mujeres comentd: “e/
conocimiento me hace sentir empoderada, utilizado de
manera apropiada y positiva”.

Desarrollo de conciencia critica: las mujeres refirieron
que la dinamica del taller les permitié analizar la situacion
de manera critica y profunda, pues ahora identificaban la
picadura de alacran como un problema. Ademas, lograron
conectar desde las causas bioldgicas y del comportamiento
del alacran con los comportamientos de la poblacion y las
determinantes sociales, lo que permitié generar propuestas de
solucion.

Sentido de comunidad: las dinamicas de la intervencion
educativa han permitido que las mujeres identifiquen la
importancia de las acciones comunitarias, asi, en su discurso
denotaron identificarse como parte de la comunidad que puede
traer soluciones. Una de las mujeres comentd: “nosotros
somos una comunidad y si hubo cambio en nuestros hogares
porque informamos a nuestras familias”, asimismo, otra
mujer comentd: “la union hace la fuerza” y otra mujer
sefalo: “entre todos hacemos algo mejor”.
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Tabla 3. Promedio de aciertos por cada pregunta del
cuestionario pre y post intervencion en mujeres de Tetecala,
Morelos 2019.

Porcentaje

Experiencia de picadura de alacran

; 62.5%
alguna vez en su vida

Picadura de alacran en ellas o algiin
miembro del hogar en los tltimos
4 meses

31.25%

Promedio de
aciertos post
intervencion

Promedio de
aciertos pre
intervencion

Preguntas del cuestionario

(En qué tipo de climas se

. 43.7 %
encuentran los alacranes?

56.3%

(Cuales son las temporadas del aio

0,
en que pica mas el alacran? 08.8%

81.3%

(En qué momento del dia sale a

0,
buscar alimento el alacran? 53.3%

62.5%

(En qué momento del afio hay mas

68.8%
alacranes?

81.3%

(Por qué el alacran pica a los

humanos? 87.5%

100%

(Por qué el alacran se mete a las

d 87.5%
casas’

100%

(Qué personas tienen mas
posibilidad de morir por una
picadura de alacran?

37.5% 75%

(Qué situaciones nos ponen en
mayor peligro de ser picados por
un alacran?

50% 93.8%

(Por qué a algunas personas les
hace mas el veneno del alacran que
a otras?

56.3% 100%

(Cuales caracteristicas de las casas

0,
facilitan la presencia del alacran? 62.5%

87.5%

(Qué se puede hacer
individualmente para prevenir que
nos pique un alacran?

31.2% 56.3%

(Qué medidas se pueden
implementar en nuestras casas para
prevenir que nos pique un alacran?

6.3% 43.8%

(Qué haces individualmente para

0,
prevenir que te pique un alacran? 37.5%

62.5%

(Qué medidas tienes en tu casa
para evitar que a ti y a tu familia
les pique un alacran?

12.5% 31.3%

(Qué esta haciendo tu comunidad
para prevenir que el alacran siga
picando a los pobladores?

6.3% 37.5%

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario pre y
post intervencion

Participacion: refirieron que la participacion es un punto
clave, de este modo, el discurso de las mujeres refleja que
tomar este taller les ayudoé a llevar lo aprendido a la practica,
es decir, aprendieron a trabajar en equipo; una de las mujeres
comentd: “no podemos esperar la solucion de asociaciones
politicas”.
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Control personal y colectivo: reflexionaron y argumentaron
que no pueden tener el control total sobre la picadura de
alacran, debido a que son muchos factores involucrados,
sin embargo, el conocimiento les ha generado sentirse que
tienen mayor control sobre la problematica, pues refirieron no
tener la misma perspectiva o vision que tenian antes de tomar
el taller, asi, algunas contaron que, en sus experiencias de
accidente por picadura de alacran previas y las que tuvieron
posterior al taller, pudieron notar que se sentian con mayor
seguridad.

Acciones de solidaridad para mejorar la comunidad:
expresaron su disposicion para realizar acciones solidarias,
puesto que han comentado que entre ellas se habian puesto
de acuerdo para ir a limpiar una de las colonias que presenta
problemas de basura y les gustaria hacer lo mismo en otras
localidades. De igual manera, se comentd que la accion
solidaria comienza en sus casas, pues una de ellas indico:
“somos un pequerio grupo, pero un gran ejemplo para
nuestras familias”.

Motivacion para generar cambios a través de la promocion:
las mujeres sefialaron que la dinamica del taller les permitio
motivarse como grupo, lo que manifestaron a través de la
participacion, los planes a futuro y la organizacion que tienen.
Expresaron que esa motivacion les hace querer llegar a mas
personas, asi, una de ellas comentd: “no solo quedarnos
nosotras con el beneficio, sino compartirlo”; en este punto,
se indago para saber si diferenciaban promocion de la salud
de prevencion, una de las mujeres contestd “usted vino a
promover para nosotras prevenir, ahora somos nosotras las
que vamos a promover para que empiecen a prevenir”.

Ayudar a los miembros de la comunidad: dentro de la
dinamica de la intervencion educativa, las mujeres planearon
acudir a las colonias que identificaron con problemas de
basura en sus calles, para organizarse en conjunto con los
colonos y limpiarlas, por ello, se mostraron mas interesadas en
coordinarse con el centro de salud en acciones de prevencion.
Lograr objetivos comunitarios.: involucraron al municipio al
solicitar cal para pintar sus viviendas, la peticion la realizaron
mediante oficio donde se autodenominaron “mujeres por la
salud”; esto propicid que el municipio mostrara interés por
la intervencion educativa y publicara, en sus redes sociales,
informacion para prevenir la picadura de alacran.

Efectos en salud

Cambios de conocimiento: la evaluacion mostré6 una
diferencia media de 23,81 % (1=4,91, p=0,0002) en el
cuestionario aplicado un mes posterior a la implementacion
de la intervencion educativa, lo que corresponde con 33,40
% en mejoria en conocimiento. Lo anterior concuerda con la
evaluacion cualitativa a través del registro etnografico, donde
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se percibe un cambio en el discurso sobre los conocimientos
de labiologia y los habitos del alacran, asi como de prevencion
de la picadura; en su discurso, se denot6 un lenguaje técnico,
como llamar “Centuroides” en lugar de “giierito”, e
identificarlo como el de riesgo para la salud humana.

Cambios de comportamientos: las mujeres autorreportaron
un incremento de 25,06 % (t= 2,52, p= 0,02), lo que
equivale al 57 % de cambio de practicas de prevencion de
la picadura de alacran. Cualitativamente, esto coincide con
lo autorreportado, pues en el discurso de las mujeres se
denota la implementacion de medidas preventivas a nivel
individual (como revisar calzado, no andar descalzos,
revisar continuamente techos y paredes); medidas familiares
(transmitir lo aprendido en el taller a familia, precaucion en
nifios pequefios); y medidas colectivas (difundir informacion
a amigos y vecinos, solicitar apoyo al municipio, interés
por acudir a escuelas de preescolar y primaria a difundir
informacion tabla 4) .

Cambios fisicos de factores de riesgo para la salud: algunas
mujeres pintaron paredes con cal, colocaron pabellones
y mosquiteros con materiales accesibles, de este modo,
refirieron realizar limpieza de patios y mejoras en sus
viviendas. Ademas de comentarlo en las sesiones, mostraban
fotografias de los cambios en sus viviendas al grupo a través
de un chat por WhatsApp (tabla 5).

Discusion

Las investigaciones sobre Educacion Popular en Salud
aplicadas a la problematica de la picadura de alacran son
practicamente nulas, sin embargo, existe evidencia de
aplicacion en problematicas similares. Tal es el caso de la
investigacion llevada a cabo por Sanchez y colaboradores
(2008)*", donde se aplico una estrategia con educacion
popular en el municipio Playa, ciudad de La Habana, Cuba,
para promover la participacion comunitaria en la prevencion
del mosquito Aedes aegypti, principal transmisor del
dengue. En este trabajo, se evaluaron cinco dimensiones
de la participacion comunitaria propuestas por Rifkin y
colaboradores:*® liderazgo, identificacion de necesidades,
organizacion, gestion y movilizacion de recursos; a
través de la implementacion de la estrategia educativa, se
logré avanzar en las cinco dimensiones de participacion
comunitaria, lo que disminuy¢ la densidad del mosquito. En
su discusion, los autores argumentaron que los procesos de la
Educacion Popular en Salud motivan, incentivan y provocan
a la comunidad a saber que pueden, es decir, fomenta
el empoderamiento, lo que se traduce en participacion
comunitaria ligada con mejores resultados en salud.

Asimismo, las investigaciones sobre estrategias con
Educacion Popular en Salud son escasas, pese a ello, Wiggins
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Tabla 4. Diferencias de promedios pre y un mes posterior a la implementacion de la iniciativa educativa en Tetecala, Morelos

Variable Pre (%) Post (%) Dif Media 1C 95% t p Frecuencia diferencial
(DE) (%)
n (16) n (16)
Puntuacion global (DE)  47.5 (0.14) 71.31 23.81 (0.19) 0.13-0.34 491 <0.001 33.38
(0.15)
Practicas de prevencion 18.68 43.75 25.06 (0.39) 0.039-0.46 2.52 0.02 57.30
(DE) (0.24) (0.23)

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario pre y post intervencion

Tabla 5. Resultados sobre empoderamiento y efectos en salud

Autoestima y confianza

Desarrollo de conciencia
critica

Sentido de comunidad

Participacion

Control personal y colectivo

Acciones de solidaridad
para mejorar la comunidad

Motivacion para generar
cambios a través de la
promocion

Ayudar a los miembros de
la comunidad

Lograr objetivos

De acuerdo al discurso de las mujeres, la Cambios de
iniciativa educativa les ha generado confianza conocimiento
con el conocimiento generado, traduciéndose en

autoestima.

La dinamica de la iniciativa educativa desde su Cambios de
planteamiento promovié el pensamiento critico comportamiento

Se promovio en las mujeres la importancia de las
acciones comunitarias

Cambios fisicos
de factores de
riesgo para la
salud

Lo aprendido es llevado a la practica

La confianza que han generado, les permite sentir
que tienen el control sobre el problema de salud

La iniciativa educativa fomento6 en las mujeres
acciones solidarias en su comunidad y en la
colectividad

El discurso de las mujeres refleja mayor
motivacion, asi como entender que a través de la
promocion de la salud se previene la picadura de
alacran

Se llegaron a acuerdos fuera de las sesiones para
realizar acciones en colonias conocidas por el
cumulo de desechos

Involucraron en conjunto a otros sectores

La iniciativa educativa aument6 los
conocimientos.

Las acciones de prevencion aumentaron a
nivel individual, familiar y comunitario

Las mujeres realizaron cambios en sus
hogares, para evitar la presencia del alacran

comunitarios

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis del registro etnografico

(2012)* realizé una revision sistematizada de la literatura
sobre los efectos de este tipo de estrategias, mediante
un analisis cualitativo. En su revision, primeramente, se
realizo un analisis sobre empoderamiento, donde las autoras
discutieron que, si bien no es posible empoderar, existe un
término medio donde, a través de acciones, es posible motivar
a la poblacion a tomar el poder que le corresponde. Con base
en esta reflexion, encontraron, en el analisis de la revision de
la literatura, que la aplicacion de estrategias implementadas
con metodologia en Educacion Popular en Salud tiene
efectos sobre el “empoderamiento”, a través de los siguientes
elementos que lo constituyen: autoestima y confianza,
desarrollo de conciencia critica, sentido de comunidad,
participacion, control personal y colectivo, acciones de
solidaridad para mejorar la comunidad, motivacion para
generar cambios a través de la promocion, ayudar a los
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miembros de la comunidad, lograr objetivos comunitarios.
Una vez la poblacion ejerce su poder sobre el problema de
salud, se logran “cambios en los efectos sobre la salud”,
constituido esto a través de los siguientes elementos: cambios
de comportamientos que promueven la salud, conocimientos
sobre la salud, alfabetizacion en salud, marcadores fisicos de
factores de riesgo para la salud, cambios fisicos reales en la
salud y mejora en la seguridad alimentaria.

Hasta ahora, se han vislumbrado las bondades de la
metodologia de Educacion Popular en Salud, no obstante, esta
metodologia tiene limitaciones importantes, entre ellas, el
tiempo que se lleva en laimplementacion de las estrategias. De
acuerdo con los articulos revisados por Wiggins* y Sanchez y
colaboradores?, el tiempo de implementacion oscila entre uno
y cuatro afios; a partir de la premisa de que los recursos en los
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sistemas de salud son limitados, se espera que el tiempo de
implementacion limite la posibilidad de adopcion de este tipo
de estrategias. Otra limitante importante es la dificultad que
conlleva el institucionalizar este tipo de estrategias, asi, Mejia
(2011)* reflexiond sobre la base horizontal de este tipo de
estrategias, lo que implica que, en caso de institucionalizarse,
exista cierta verticalidad, lo que comprometeria los efectos
originales sobre la implementacion de estas estrategias.

En este sentido, en el presente estudio llevado a cabo en
mujeres del municipio de Tetecala, se implementaron
elementos de la Educacion Popular en Salud, ademas, se
tuvo el respaldo y apoyo de autoridades de los servicios de
salud, con lo que se obtuvieron resultados favorables sobre
elementos del empoderamiento y los efectos en salud,
similar esto con lo reportado en trabajos previos, asi como
en la revision de Wiggins®; lo anterior abre la posibilidad de
facilitar la implementacion, institucionalizar la estrategia, y
no perder los efectos y los beneficios que se han demostrado
con la implementacion de esta metodologia educativa.

Por otro lado, dentro de los hallazgos de esta investigacion, se
encontro6 que la poblacion en estudio no identifico, de inicio, al
accidente por picadura de alacran como un problema de salud,
incluso, se referia hacia la situaciéon como un asunto cotidiano
y normalizado. Dicha situacion dificulté el reclutamiento de
las mujeres cuando se realizé la convocatoria, pues, en su
discurso, se mencionaba la poca relevancia al problema, sin
embargo, la dinamica de la estrategia educativa logré hacer
evidente el problema y la necesidad de la participacion de
la comunidad, en tal marco, identificaron que las mismas
acciones para prevenir la picadura de alacran se relacionan
con otros problemas en salud, como el dengue, la enfermedad
de Chagas, entre otras, por ello, las mujeres se autonombraron
“mujeres por la salud”. Lo anterior abre una posibilidad de
intervencion sobre aquellos problemas de salud donde la
poblacion ha invisibilizado y normalizado, para fomentar la
participacion comunitaria.

En la actualidad, la investigacion e implementacion de
estrategias son predominantemente verticales, debido a que
se espera que, al pasar por cierto proceso, se tengan ciertos
resultados, sin tomar en cuenta la diversidad, la dinamica y la
complejidad de la realidad®®. Como mencionaron Chambers
y colaboradores (2013)*, la vida cotidiana esta envuelta
en un dinamismo que la vuelve impredecible, haciendo un
llamado a un cambio de paradigma, en el que se requiere
realizar investigacion aplicada desde una perspectiva diversa
y variable, no estatica. Asi, la Educacion Popular en Salud
mostré ser util para el cambio de percepcion en las mujeres
que realizaron el curso, demostrado esto mediante su discurso
a la picadura de alacran como un problema de la localidad, por
lo que se logro sensibilizar a las mujeres con esta estrategia
pedagogica.
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En la evaluacion de la intervencion mediante metodologia
cualitativa y cuantitativa, se amplio la vision sobre los
resultados, los que mostraron un efecto positivo sobre los
elementos del empoderamiento y los efectos en la salud,
como beneficios y bondades de la Educacion Popular en
Salud esenciales para la participacion de la poblacion en el
problema de salud. Parte de las ventajas de la intervencion con
Educacion Popular fue el fomento colectivo, lo que permitid
la participaciébn comunitaria, en comparacion con otras
metodologias pedagogicas que se basan, principalmente, en el
individuo. Al finalizar la intervencion educativa, las mujeres
se identificaban a si mismas como parte de la comunidad y
la solucion de la problematica, de igual manera, demostraron
estos atributos del empoderamiento al apropiarse de la
participacion en prevencion, con mayor efecto en la vivienda
y a nivel comunitario, mas alla de solo la adquisicion de
conocimiento.

Al implementar estrategias en la vida real, se debe estar
preparado y saber qué es dinamica, asi, no se pueden plantear
soluciones lineales o unicas, sino que se debe estar abierto
a la dinamica y el contexto actual propios de la comunidad
en la que se pretende incidir. Los sistemas de salud,
incluyendo el mexicano, son exhortados por las instituciones
internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
para reforzar la Atencion Primaria en Salud (APS)?!. La vision
del marco tedrico de la APS implica reorganizar los sistemas
de salud, por lo que es clave preponderante la Promocion
de la Salud®', en tal marco, los sistemas de salud requieren
desempeifiarse de la mejor manera y lograr su objetivo, por
ello, es importante basar sus acciones en evidencia®.

Si bien las evidencias sobre los avances tecnologicos en pro
de la salud son beneficiosas y de gran relevancia, es necesario,
sobre todo, si se pretende transitar hacia el reforzamiento de la
APS, contar con evidencia sobre los elementos que fortalecen
la promocion de la salud.

Conclusiones

La intervencion educativa implementada con elementos de
la Educacion Popular en Salud como metodologia favorecio
el impacto sobre eclementos del empoderamiento y los
efectos en salud, de esta manera, se reconocen ventajas de la
Educacion Popular en Salud, por su flexibilidad en el disefio,
con un enfoque dialéctico, lo que permite una dinamica en su
construccion desde el disefio, la implementacion y ajuste en
acuerdo con las personas participantes, para lograr ensefianzas
y aprendizajes sobre la situacion real del problema en su
contexto, reconociendo necesidades y decisiones con las
personas de la comunidad®.
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Al implementar la intervencion en este dinamismo real, se
recontextualizo la problematica, con ello, se evidencié que
las necesidades locales diferian de las planteadas, con lo
que se pudo notar que la picadura de alacran era parte de
cotidianidad, por lo tanto, era una situacion normalizada,
lo que explica, en parte, la menor asistencia de la poblacion
a la intervencion educativa. Sin embargo, este tipo de
metodologias abre la posibilidad de estudio sobre la
sensibilizacion y la visualizacion de problemas en salud
invisibilizados y normalizados por la poblacion. La evidencia
de este tipo de intervenciones educativas es necesaria para
realizar acciones que hayan probado resultados; la promocion
de la salud es un area de los sistemas de salud a la que se le ha
dado poca relevancia, asi, normalmente, se da por cumplido
que, a través de platicas, se hace promocion de la salud. La
implementacion de elementos de Educacion Popular en Salud
es una alternativa que puede llevarse a la practica por los
profesionales de la salud responsables de la Promocion de
la Salud.

Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio radican en
las mediciones cuantitativas al mismo grupo, asi como el
numero reducido de participantes, por lo tanto, los resultados
no se pueden inferir a un grupo mayor de la poblacion.
En prospectiva, es necesario realizar mas investigaciones
similares, con disefios metodoldégicos que permitan
generalizar los resultados.

Consideraciones éticas

Se conté con la aprobacion del Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud Puablica en enero 19 del 2019, CI: 470,
folio identificador: V52. De igual manera, se contd con la
autorizacion de los Servicios de Salud del Estado de Morelos
para la realizacion de la intervencion educativa, por lo que la
participacion fue de manera voluntaria.
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