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Analisis de materiales didacticos e informativos
sobre dengue en Argentina

Garelli F Sanmartino M, Dumrauf A. Analysis of didactic and informative materials about
dengue in Argentina. Interface (Botucatu). 2017; 21(60):35-49.

We present an analysis of didactic and
informative materials about dengue
elaborated by Health and Education
Ministries of Argentina. We performed
Content Analysis inquiring aspects
regarding health dimensions, didactic
models, epidemiological models and
participation concepts. We inferred

that the dominant perspective had a
strong biomedical imprint within a linear
multicausal model. The main focus was
“breeding site reduction”, actions to
diminish domestic water-holding containers
where Aedes aegypti breeds. Regardless
of the importance given to participation,
the underlying concept was pseudo
participation (the community as mere
target for recommendations, without
influence in decisions). Finally, despite
finding constructivist intentions in the
introductions of didactical materials, we
identified a transmission-reception model
in most activities.

Keywords: Dengue. Health education.
Analysis of didactic materials.

Presentamos un andlisis de materiales
didacticos e informativos sobre dengue,
elaborados por Ministerios de Salud y
Educacién de diferentes jurisdicciones
de Argentina. Realizamos un andlisis de
contenido indagando dimensiones de

la salud, modelos didacticos, modelos
epidemiolégicos y concepciones acerca
de participacién. Inferimos que la
perspectiva dominante tuvo una fuerte
impronta biomédica, desde un modelo
epidemiolégico lineal multicausal. El eje
principal fue el “manejo de criaderos”,
acciones para reducir los recipientes
domésticos con agua en los que se cria
el mosquito Aedes aegypti. Si bien la
participacion de la comunidad apareci6
como central, la concepcién subyacente
fue de pseudoparticipacion (la comunidad
como ejecutora de recomendaciones, sin
injerencia en las decisiones). Finalmente,
si bien en las fundamentaciones de las
propuestas didacticas inferimos una
intencionalidad constructivista, en la
mayoria de las actividades identificamos un
modelo de transmisién-recepcién.

Palabras clave: Dengue. Educacién en salud.

Anadlisis de materiales didacticos.

@Interface conuniagio srioe eucacio

Fernando Garelli®

Mariana Sanmartino®

Ana Dumrauf®©

@b Grupo de Didactica
de las Ciencias,
Instituto de Fisica de
Liquidos y Sistemas
Biolégicos, Universidad
Nacional de La Plata-
Consejo Nacional

de Investigaciones
Cientificas y Técnicas.
Calle 59, n° 789.
1900, La Plata, Buenos
Aires, Argentina.
fgarelli@
iflysib.unlp.edu.ar;
mariana.sanmartino@
conicet.gov.ar;
gdumrauf@
fahce.unlp.edu.ar

2017; 21(60):35-49

35

artigos



36

ANALISIS DE MATERIALES DIDACTICOS E INFORMATIVOS SOBRE DENGUE ...

Introduccion

El dengue es considerada actualmente la enfermedad viral transmitida por
artrépodos de mayor importancia en el mundo, con aproximadamente cincuenta
millones de infecciones estimadas por afio’. Se trata de una enfermedad
reemergente cuya incidencia viene creciendo en forma exponencial desde la
década del 1950. El virus es transmitido fundamentalmente por el mosquito
Aedes aegypti, una especie fuertemente urbana y antropofilica que se suele criar
en recipientes artificiales?. En Argentina, la problematica reapareci6 en el norte del
pais en 1998 y se instald definitivamente a partir de la epidemia de 2009, durante
la cual se confirmaron oficialmente unos 26.000 casos, incluyendo seis muertes.
Actualmente, el tema ocupa un lugar preponderante en las campanas de salud
publica nacionales, especialmente alrededor del verano, y se estima que unos
viente millones de personas viven en riesgo de contagio en el pais*.

Desde diversos sectores se reconoce cada vez mas la naturaleza
multidimensional de ésta y otras problematicas de salud, dejando de lado la
tradicional mirada biomédica y contemplando en su caracterizaciéon un complejo
entramado de aspectos socioculturales, politicos, bioldgicos, ambientales y
sanitarios en permanente interaccién®>®. En este reconocimiento, el abordaje
educativo de esta problematica se vuelve fundamental. En consonancia, la
Organizacién Mundial de la Salud incluye, dentro de sus recomendaciones, la
necesidad de un enfoque integrado para el control del dengue, recurriendo a
diferentes sectores y disciplinas, incluyendo a la participacion comunitaria como
eje fundamental e incorporando el tema dentro de las curriculas educativas,
buscando empoderar a la poblacién, posibles pacientes y sus familias’.

En el campo de la educacién en salud, existen algunos antecedentes en los que
se han analizado materiales producidos para abordar la problematica. Estudios
realizados sobre libros de texto'®'" y materiales impresos' en Brasil identificaron
aproximaciones predominantemente biomédicas, errores conceptuales,
ilustraciones inadecuadas, descontextualizacion sociocultural del contenido
y abordajes pedagdgicos con énfasis en “prescripciones y memorizacion, sin
establecer propuestas de observacién de la realidad y de acciones colaborativas e
intersectoriales” 2 (p. 45).

En Argentina, desde los ambitos institucionales, el dengue es y ha sido
abordado como problematica de salud publica y como contenido de ensefianza,
habiéndose desarrollado una variedad de materiales didacticos e informativos en
Ministerios de Salud y Educacién de la Nacion y de distintas provincias.

Como primer paso en el marco de un proyecto que se propone abordar
la problematica del dengue desde la perspectiva educativa, en este trabajo
analizamos materiales didacticos e informativos — actualmente disponibles —
generados desde los ambitos mencionados.

@ E| nivel de Educacion
Primaria corresponde
. .z ;. o a los primeros afnos de
Contextualizacion teérico-metodolégica educacion escolar, con
seis cursos académicos a
los que ordinariamente

De acuerdo con un anélisis preliminar de encuestas realizadas a docentes de asisten nifios/as de entre
primaria® de la zona de La Plata, Provincia de Buenos Aires, las paginas web 5/6 afios a 11/12 afios.
de los ministerios constituirian la principal fuente de informacién para abordar ng;ﬂifgf:ffe?gfg
la problematica del dengue en las aulas. Por este motivo, decidimos realizar un incorpora al dengue
andlisis exhaustivo de los recursos alli disponibles, para lo cual durante agosto como tema dentro del
de 2015 llevamos adelante busquedas en los sitios web de los Ministerios de Provincia de Buenos
Salud y de Educacién de cada provincia de la Argentina y los correspondientes Aires.
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a nivel nacional. En una primera instancia, clasificamos los materiales obtenidos en “informativos”
y “propuestas didacticas” y excluimos del andlisis aquellos con contenidos técnicos dirigidos
especificamente a integrantes de los equipos de salud.

Con los materiales relevados realizamos un analisis de contenido, siguiendo la perspectiva
propuesta por Bardin'3. Primero efectuamos un pre-andlisis que implicé la realizacion de lecturas
iniciales a partir de las cuales se comenzaron a delimitar las categorias y ejes. En una segunda fase
pusimos en practica lo que el autor denomina "“aprovechamiento del material”: operaciones de
codificacion, descomposicién y enumeracién en funcién de consignas formuladas previamente, a partir
del marco teérico de referencia y el pre-analisis. La tercera fase fue de “tratamiento de resultados,
inferencia e interpretacion”, en la cual elaboramos conclusiones en funciéon del trabajo anterior,
articulando con el mencionado marco teoérico, el cual incluyé aspectos relacionados con dimensiones
de la salud, modelos didacticos, modelos epidemiolégicos y concepciones acerca de la participacion.

Como marco analitico utilizamos dimensiones inferidas en un trabajo previo sobre representaciones
de docentes respecto de la salud: biomédica, psicoldgica, social, cultural, politica y ambiental™. En cada
documento identificamos componentes tematicos, que clasificamos en cada una de estas dimensiones.

Representamos graficamente la importancia relativa de cada dimensién y sus componentes de
acuerdo al tipo de material, a través de “nubes de palabras”, un “tipo de figura en la cual las palabras
mas frecuentes de un texto se resaltan al ocupar mas lugar en la representacion obteniendo una forma
rapida y visualmente rica”"'® (p. 630) de mostrar los datos, en este caso, los “pesos” relativos de las
dimensiones y sus componentes. Utilizando la plataforma del sitio web WordItOut (http://worditout.
com), para cada tipo de material y para cada dimensién, construimos una nube partiendo de las
respectivas listas de componentes tematicos (sintetizados mediante una sola palabra para facilitar el
analisis, por ej.: “criaderos”).

En las propuestas didacticas, inferimos los modelos didacticos retomando la caracterizacién

elaborada por Jiménez Aleixandre'. Dicha autora configura tres modelos a partir de cuatro
dimensiones de andlisis de la ensefianza: los fundamentos, tanto de tipo psicolégico como
epistemoldgico; los principios, es decir o que se entiende por aprender y ensefar ciencias naturales en
cada modelo; el modelo en accién, caracterizado con base en la selecciéon y organizacion de contenidos
que define los tipos de actividades de ensefanza privilegiados; y el sistema social, incluyendo los roles,
las interacciones y el contexto que presupone. A partir de ello, la autora identifica tres modelos: de
transmisién-recepcion, de aprendizaje por descubrimiento y constructivista. A su vez, para caracterizar
con mayor detalle a las actividades incluidas en dichas propuestas, tomamos el esquema planteado
por Banchi y Bell'”, que reconoce cuatro niveles de indagacion, definidos seglin la informacién dada
a las/os estudiantes respecto de la pregunta guia, los procedimientos y los resultados esperados:
Nivel 1, indagacion de confirmacién (se brinda la pregunta, el procedimiento y el resultado); Nivel 2,
indagacion estructurada (se brinda la pregunta y el procedimiento); Nivel 3, indagacién guiada (sélo
se brinda la pregunta); Nivel 4, indagacion abierta (se plantea un tema y los/as estudiantes definen
pregunta y procedimiento para llegar a un resultado).

Para analizar el modelo epidemiolégico subyacente a los materiales, analizamos los elementos
que identificamos como explicativos de la ocurrencia de la problemética. Utilizamos como marco la
propuesta de Breilh'™ que distingue diferentes perspectivas epidemioldgicas de la salud: el modelo
lineal (uni o multi) causalista de la epidemiologia clasica, que propone explicar la enfermedad a partir
de la sucesion lineal y unidireccional de una o multiples causas; el empirico ecolégico, basado en la
triada de sistemas agente-huésped-medio; y dos modelos que consideran estructuras sociales, el de los
determinantes sociales de la salud de la OMS y la epidemiologia critica. Mientras que el modelo de los
determinantes sociales de la salud se enfoca en procesos individuales y lo social aparece como variables
externas que inciden en estados patolégicos de las personas, en el paradigma critico se incorporan las
nociones de proceso y de lo colectivo desde una comprensién dialéctica y compleja de los procesos de
determinacion.

Respecto de los conceptos de participacion, tomamos la escala confeccionada por Ussher® a partir
de la revision de diferentes estudios. La autora diferencia entre seis niveles de participacién creciente:
1) Pseudo-participacién, participacién aparente, manipulacién, cooptacién. 2) Curiosidad, recepcién de
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informacién, sin compromiso. 3) Participacién tangencial, tentativa, contribuciones limitadas, consulta,
compromiso indefinido. 4) Participacion especifica, intercambio de informacién, delegaciéon, mediano
compromiso. 5) Participacién frecuente, iniciativa, cogestion, critica, reflexion, implicancia, incidencia
en la evaluacién, asesoramiento, asociacion, alto compromiso. 6) Nlcleo de maxima participacion,
autogestion, posicion critica, reflexion, control directo de decisiones, maximo compromiso.

Resultados

A partir de la busqueda y seleccién realizada, obtuvimos 41 documentos de 12 jurisdicciones
diferentes (Cuadro 1y Cuadro 2). De los documentos relevados, caracterizamos 33 como materiales
informativos, principalmente guias y folletos, aunque también incluimos en este grupo spots
audiovisuales, radiales, un cuaderno con ilustraciones, un cémic, una serie de tiras de historietas y
una obra de teatro. Los ocho restantes correspondieron a propuestas didacticas, orientadas a distintos
niveles educativos (inicial, primario y secundario).

Componentes y dimensiones de la salud presentes en los materiales

En la segunda fase analitica, identificamos los componentes tematicos presentes en todos los
materiales y los clasificamos dentro de las dimensiones ya mencionadas. Asi, obtuvimos un total de 34
componentes que agrupamos en tres dimensiones: biomédica, social y ambiental, tal como mostramos
en el Cuadro 3.

En la dimensién biomédica incluimos contenidos propios de la biologia y la medicina. Sus
componentes principales fueron: caracteristicas del mosquito, mayormente asociadas a su morfologia
y ciclo de vida (los estadios por los que pasa en su ontogenia: huevos, larvas, pupas y adultos); el
ciclo de transmision, es decir como se transmite el virus entre mosquitos y personas; los sintomas del
dengue, que incluyeron dolor de cabeza, fiebre alta, dolor en las articulaciones, dolor retroocular; y el
manejo de criaderos, acciones de prevencion respecto de cada tipo de recipiente con agua encontrado
en las casas (por ejemplo, tanques, floreros y neumaticos), que potencialmente pueden convertirse
en criaderos. Este tltimo componente (el manejo de criaderos) fue clasificado estrictamente como
biomédico y no dentro de la dimension social dado que plantea medidas de prevencion para realizar
individualmente.

En la dimensioén social, los componentes mas frecuentes fueron la difusién de informacién y la
realizacion de acciones individuales dentro de la comunidad (por ejemplo, ayudar a vecinos/as con
las medidas de prevencion). En algunos materiales, también identificamos acciones comunitarias
(aquellas en las que los actores son grupos organizados, por ejemplo sociedades de fomento). A su vez,
particularmente en algunas de las guias mas extensas, encontramos la explicitacién de factores causales
determinantes de la incidencia de dengue, como el aumento de la poblacion, la mala planificacién
urbana, los problemas en la recoleccién de basura, entre otros.

En la dimensién ambiental encontramos solamente un componente, la asociacion de factores
climaticos (particularmente las lluvias y altas temperaturas) con la proliferaciéon del mosquito.

Finalmente, cabe destacar que no encontramos elementos vinculados con las dimensiones politica,
cultural y psicolégica de la salud.

Materiales informativos

En los materiales informativos, la dimension biomédica fue central y preponderante. Dentro de
ésta, el manejo de criaderos se constituyé en el componente mas frecuente y el eje principal - explicito
o evidenciado - para la prevencion del dengue. Con fines ilustrativos, en la Figura 1A mostramos un
folleto cuyo contenido esta centrado en ciertas recomendaciones respecto del manejo de criaderos:
renovar el agua de los recipientes, desechar los no deseados, dar vuelta algunos y tapar otros.
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Cuadro 1. Clasificacién de los materiales informativos, segtin ministerio y jurisdiccion (provincial o nacional)

Titulo Tipo Ministerio, jurisdiccion
Guia de Prevencioén para el contagio de Dengue Guia Educacién, Buenos Aires
#Sin Mosquito No hay dengue Folleto Salud, Cérdoba
Dengue Audiovisual Salud, Cérdoba
El mosquito Aedes aegypti, bajo la lupa Guia Salud, Cérdoba
Sin mosquitos no hay dengue Folleto Salud, Corrientes
Dengue y Chikungunya Folleto Salud, Entre Rios
Dengue y dengue hemorréagico, normas de vigilancia y control Guia Salud, Jujuy
¢Qué es el dengue? Folleto Salud, Jujuy
Este mosquito est4 en La Pampa Folleto Salud, La Pampa
La escuela contra el dengue Gufa Educacion, La Pampa
Gufa basica Dengue Gufa Salud, Mendoza
Dengue Guia Salud, Misiones
Naipes Naipes Salud, Nacién
Atencién: dengue y Chikungufa Folleto Salud, Nacién
Serie de siete folletos Folleto Salud, Nacién
Serie de cuatro spots radiales Spot radial Salud, Nacién
Serie de nueve spots audiovisuales Audiovisual Salud, Nacién
Invasion Coémic Salud, Nacién

Mosquito Lito

llustraciones

Salud, Nacién

El Dengador Historietas Salud, Nacién
Dengue prevencion y control Guia Educacion, Salta
La escuela participa en la prevencion del dengue Guia Educacién , Salta
Ciclo de vida del mosquito Aedes aegypti Audiovisual Educacion , Salta
No dejemos entrar al mosquito Folleto Educacion , Salta
Dengue, el mosquito Gufa Salud, San Luis
Dengue, la enfermedad Guia Salud, San Luis
Guia de prevencion y control del mosquito que transmite el dengue. Guia Salud, San Luis
Otras preguntas sobre dengue Guia Salud, San Luis
Guiodn obra de teatro de prevencién e informacion sobre la enfermedad del dengue | Obra de teatro | Salud, San Luis
Recomendaciones para evitar el dengue Folleto Salud, Santa Fe
Descacharrado Gufa Salud, Santa Fe
Prevencién del dengue Informacién para municipios y comunas Guia Salud, Santa Fe
¢Cémo enfrentar cotidianamente las enfermedades emergentes que ya no son Guia Salud, Santa Fe

nuevas? Dengue
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Cuadro 2. Clasificacion de las propuestas didécticas, seguin nivel (inicial, primario o secundario), ministerio y jurisdiccién
(provincial o nacional)

Titulo Nivel Ministerio, jurisdiccion
Campanfia escolar contra el dengue Primario Educacion, Buenos Aires
Seguimos investigando sobe el dengue y la gripe A Primario Educacién, Buenos Aires
Sin mosquitos, no hay dengue Inicial Educacién, Cérdoba
Sin mosquitos, no hay dengue Primario Educacion, Cérdoba
Sin mosquitos, no hay dengue Secundario | Educacién, Cérdoba
Dengue. Actividades de apoyo Todos Salud, Mendoza
Proyecto: iFuera el dengue! Primario Educacién (Programa Escuelas del Bicentenario), Nacién
Dengue, prevencion y control Todos Educacion, Salta

Cuadro 3. Dimensiones y componentes encontrados en los documentos analizados

Dimension Componentes

Biomédica | Ciclo del mosquito, manejo de criaderos, caracteristicas del mosquito, ciclo de transmisién, sintomas,
precauciones especiales para embarazadas, repelentes, cuidados para viajeros, fumigacién, desmalezado, uso de
mosquiteros, serotipos del virus, diagnéstico, tratamiento, morfologia del mosquito, caracteristicas ecolégicas
del mosquito, mortalidad, control biolégico, ausencia de vacuna, historia biolégica de la enfermedad, factores
de riesgo, distribucién geografica de la enfermedad, hébitos de higiene.

Social Difusién, acciones individuales en la comunidad, acciones comunitarias, rol de la escuela, relacién del hombre
con la naturaleza, modos de produccién, factores causales.

Ambiental | Influencia del clima (lluvias y temperatura).

Asi evitaremos que el DENGUE nos enferme,

Figura 1. A) Folleto informativo®. B) Extracto del comic “Invasion"?!
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es una palabra que

suele aparecer en los
documentos y la jerga
técnica relacionada con
el dengue. Significa
deshacerse de los
cacharros, o sea los
objetos inservibles que
podrian acumular agua y,
por lo tanto, ser criaderos
de mosquitos.

Garelli F, Sanmartino M, Dumrauf A

Con mucha menor frecuencia, en algunos materiales encontramos
componentes que relacionamos con la dimensién social, como la difusién o el
desarrollo de acciones individuales en las comunidades. Estos, a su vez, también
estuvieron vinculados con el componente principal de la dimensiéon biomédica,
al apuntar de manera exclusiva al manejo de criaderos casa por casa. En este
sentido, resulta ilustrativo el ejemplo del cémic “Invasion”, donde un grupo
de nifios y nifas se constituyen en agentes de prevencion, “Los Dengadores”
(Figura 1B), que colaboran “con los agentes municipales en las tareas de
descacharrizado® y tratamiento de recipientes que acumulan agua”?' (p. 10). De
esta manera, aparece la accion para la ayuda de otros miembros de la comunidad
y la difusién de medidas de prevencion.

En sélo tres materiales identificamos la dimensién ambiental, al mencionar la
influencia del clima (lluvias, temperatura) sobre la abundancia de mosquitos vy,
por lo tanto, sobre el riesgo de transmision del dengue.

Estas caracteristicas fueron similares para todos los materiales informativos
analizados, tanto las guias y folletos como los spots audiovisuales, radiales,
cuaderno con ilustraciones, cémic, serie de tiras de historietas y obra de teatro no
se diferenciaron en sus componentes y dimensiones.

A modo de sintesis, en la Figura 2 mostramos graficamente el peso relativo de
las dimensiones identificadas en los materiales informativos, a través de nubes de
palabras construidas a partir de la frecuencia de aparicién de cada componente.

I
smtoma_.s _ i
fumigacién individuales
VlaJCTOS

miedo historia  distribucibn  Social
tratamiento gemalezado

. . embarazo inmune
transmision

gnbstico
mortalidad

criaderos

clima

S€rotipos Ambiental

repelente
mosquito

Biomédica

Figura 2. Nube de palabras de los componentes identificados en cada dimensién
en los materiales informativos analizados

Propuestas didacticas

En el caso de las propuestas didacticas, tomamos como unidad de anélisis la

totalidad de documentos por jurisdicciéon (Cuadro 2), ya que en algunos casos la

informacién se repetia. Contamos asi con cinco unidades de analisis.
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En general, los documentos presentaron dos partes diferenciadas: la introduccién/fundamentacion
y la seccién de actividades.

En los apartados de introduccién o fundamentacion de las propuestas, identificamos a la dimensién
social como la de mayor presencia. La misma focaliz6 en la accién individual en la comunidad, la
difusion de las medidas de prevencién y el rol de la escuela en esta tarea y, en menor medida, en las
acciones comunitarias. En un caso, se reconoce la estructura productiva como determinante de la salud:

En el complejo dindmico del contacto del hombre con la naturaleza se encuentran las
explicaciones y causas determinantes de los problemas de salud, o sea, en la forma de
apropiacién de la naturaleza por el hombre y su transformacion a través de los modos de
producciéon.?? (p. 2)

Sin embargo, al analizar las secciones correspondientes a las actividades, encontramos en todas
las propuestas (con excepcion de una), que la dimensién biomédica fue la de mayor presencia, en
forma muy similar a la de los materiales informativos, siendo nuevamente el manejo de criaderos el
componente principal. La singularidad la constituyé la propuesta de la provincia de Buenos Aires,
que incluyé la dimensién social a través de la consideracion -entre otros componentes - de acciones
comunitarias, al contemplar grupos organizados, por ejemplo, en relacién con instituciones barriales
("sociedades de fomento, centros de atencién primaria de la salud, municipio, centros religiosos,
clubes, ONGs, etc.”?> (p. 3). La dimensidon ambiental practicamente no estuvo presente, apareciendo
s6lo como parte de algunas actividades de una de las propuestas. En la Figura 3 sintetizamos
graficamente estos resultados.

comanitarias

individuales mosquito

ibn individuales
molestia i
St 3 .

escuela o B difusitn
2 S tratamiento ogla)
criaderos —— -
sncomas e A * Ambiental
transmisibn
Bi:f:'lq::ica dlfUSIon C rladeros
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Figura 3. Nubes de palabras de los componentes en cada dimensién identificados en las propuestas didacticas.
A: fundamentaciones/introducciones. B: Actividades

Modelos didacticos

En las introducciones/fundamentaciones de las propuestas didacticas, encontramos ciertos
elementos que nos permiten inferir un modelo didactico subyacente: identificamos fundamentos
psicolégicos, relacionados con “la construccion personal del conocimiento y con lo que ya se sabe”;
el principio de que ensefiar ciencias es “mediar en el aprendizaje” y la propuesta de un rol activo para
las/os estudiantes™.
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Para que estos aprendizajes se concreten se acompanan las guias [...] con un conjunto de
actividades que los docentes pueden trabajar en las aulas de manera participativa, asi el alumno
se convierte en el verdadero protagonista de la accion y el constructor de su aprendizaje.?* (p. 1)

Proponemos elaborar una agenda comun, que puede incluir las siguientes acciones: “[...] Didlogo:
Indagacion de los saberes previos sobre la enfermedad a través de preguntas tales como: ¢Qué
sabemos sobre el Dengue? {Coémo se transmite? ¢Cémo podemos prevenirlo?"2* (p. 4).

La recuperacién de conocimientos previos de los/as estudiantes, la construccién en clase del saber
relacionado con el dengue y la importancia dada a la participacién de estudiantes serian indicios del
modelo caracterizado por Jiménez Alexaindre como constructuvista'®.

Sin embargo, al analizar las actividades, el modelo didactico que inferimos es el de transmisién-
recepcion. La mayoria de las actividades evidencian un fuerte corte memoristico, lo que llevaria a
un acercamiento a la idea de que el conocimiento se transmite “ya elaborado”®. En este mismo
sentido, al docente se le adjudicaria el rol de “transmisor de la informacién” y a los/as estudiantes el
de receptores, como se plantea en el modelo mencionado. En consonancia, los niveles de indagacion
identificados en las actividades fueron bajos, en su mayoria (60%) de nivel 1 (de confirmacién) y,
en menor medida (30%), de nivel 2 (estructurada). Ejemplos de estas actividades son: preguntas de
respuestas cerradas, crucigramas (Figura 4), sopas de letras e identificacién de criaderos en dibujos.

Crucigrama. 1- Apellido de un mosquito pariente del Aedes aegypti y capaz de transmitir
enfermedades como el Dengue.
2- Principal sintoma del Dengue.
3- Cuando te infectas por un tipo de virus del Dengue ( hay cuatro) este te deja
................. hacia ese serotipo.

=
-

0

VERTICALES

2-Principal foco de proliferacion del Ae. aegyptienuna cudad.

3- Pais de América donde hubo una epidemia de Dengue 1 a principios del afio 2000.

4- Nombre del Gltimo estadio acudtico del vector antes de poder volar.

S- Que se debe hacer con los tanques de agua altos (techo) o bajos que se  wutilizan
para almacenar aguade consumo.

6-F del dibujo que ti Itérax el Ae. aegypti.

7-F que se presenta la enf dad del Dengue.

8- Sinénimo de criadero.

9- Qué se debe hacer con los plsticos y latas del jardin (verbo).

10- Estadio acustico qu d lar col ductos quimicos o bioldgicos (plural).
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Figura 4. Ejemplos de actividades de nivel de indagacién 1 (de confirmaci6n)??
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Nuevamente, la propuesta de la provincia de Buenos Aires se diferencié del resto, mostrando
caracteristicas cercanas al modelo constructivista en las actividades también, incluso en su forma de
presentacion: plantea menor cantidad de indicaciones para los/as docentes, dejando aparentemente
mayor libertad para la toma de decisiones acerca de la implementacion de la propuesta. Asimismo,
las actividades fueron mas abiertas. Los niveles de indagacion que inferimos fueron mas altos que en
los otros casos, caracterizamos la mayoria como nivel 2 (indagacion estructurada, 40%) o como nivel
3 (indagacion guiada, 40%), aunque no identificamos actividades de nivel 4 (indagacion abierta).
En una de las actividades, por ejemplo, se propone que los/as estudiantes “entrevisten a miembros
significativos de las instituciones barriales, para que luego planifiquen acciones posibles de llevar
a cabo en la escuela y, finalmente, preparen clases abiertas a la comunidad y para los nifios mas
pequeiios de la escuela”?® (p. 3).

Modelos epidemiolégicos

Para inferir los modelos epidemiol6gicos subyacentes realizamos una lectura de los materiales
buscando indicios que nos permitieran reconstruir las explicaciones utilizadas para la ocurrencia del
dengue.

“Sin mosquitos no hay dengue” es una frase que aparece como lema en muchos documentos.
Leida desde una perspectiva epidemiolédgica, pareciera indicar un modelo de relacién causal entre
mosquitos y enfermedad. Consideramos que podria completarse incluyendo al manejo de criaderos
dado que, como ya describimos, es el foco principal de los materiales. De esta manera, “sin criaderos
no hay mosquitos y sin mosquitos no hay dengue” seria un lema representativo que, a su vez, aparece
explicito en algunos casos. Este lema ampliaria el modelo epidemiolégico, describiendo una cadena
causal en la cual los criaderos determinarian la presencia de mosquitos que, por su parte, determinarian
la ocurrencia de la enfermedad.

A su vez, en tres de las guias informativas, se enuncian algunos factores sociales que también
aparecen como determinantes causales.

... €l proceso creciente de urbanizacién, con aumento de la densidad poblacional en las grandes
ciudades e insuficiente provision de agua potable y recoleccion de residuos, genera una mayor
posibilidad de desarrollo del vector y por lo tanto de transmision del virus. Otro de los factores
causales de la reemergencia del dengue en las Américas tiene que ver con la gran produccién
de recipientes descartables, lo que provee abundantes criaderos del vector. [...] Para completar,
el aumento de los viajes aéreos y del transporte en general en los Gltimos 20 afos proporciona
un mecanismo ideal para el traslado del virus y del vector entre las grandes ciudades.? (p. 4)

Algunos de estos factores son presentados como causantes de la existencia y propagacién de los
criaderos (problemas en la provision de agua y el manejo de residuos) y otros de la proliferacién de
la enfermedad (el crecimiento poblacional y el aumento de los viajes, que favorecen la circulacion del
virus entre regiones).

Por dltimo, encontramos también a los ya mencionados factores climaticos, el aumento de lluvias
y temperaturas, como causantes de un aumento en la proliferacién de los mosquitos, al generar mas
criaderos y mejores condiciones para la supervivencia del mosquito, respectivamente.

Sintetizando estos indicios, inferimos para el conjunto de los materiales un modelo epidemiolégico
lineal multicausal'®, en el que aparecen una serie de factores determinantes relacionados entre si en
forma unidireccional, como elementos dentro de una trama causal, en la que los factores sociales y
climaticos no aparecen explicitamente en todos los materiales (Figura 5).

Si bien encontramos algunos elementos que podrian llevarnos a inferir un modelo mas complejo
(como la estructura productiva mencionada en una cita anterior), los mismos se encontraron muy
aislados, por lo que no los consideramos como parte del modelo epidemiolégico subyacente general.
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y problemas en su recoleccién

Factores sociales

Figura 5. Sistema lineal multicausal de la transmisién del dengue inferido de los materiales analizados

La participacion de la comunidad

Practicamente todos los materiales mencionaron la importancia de la participacion comunitaria para
realizar acciones de prevencién, a partir de multiples expresiones o consignas, tales como: “juntos
podemos prevenir el dengue”, “trabajando juntos contra el dengue nos beneficiamos todos”

El manejo de criaderos aparecié como el principal eje para la participacion, a partir de
recomendaciones sobre las acciones a seguir dentro de cada domicilio.

Cambie el agua y lave los bordes de los floreros y bebederos de animales; Mantenga limpias,
cloradas o vacias las piletas de natacién; Elimine el agua de los huecos de arboles, rocas,
paredes, pozos, letrinas abandonadas, rellene huecos de tapias y paredes donde pueda juntarse
agua de lluvia.® (p. 4)

En este sentido, la comunidad fue representada por las y los habitantes de cada domicilio y no
parece ser considerada como un grupo mayor. Asimismo, en algunos materiales se identifica a la
comunidad como una de las dificultades para la prevencion.

Hoy y como una “leccién aprendida” se entendi6 que el dengue basicamente es un problema
de saneamiento domiciliario [...] La dificultad recae en encontrar en la comunidad la
responsabilidad, capacidad y motivacion para realizar las tareas de prevencion y de control del
dengue.?(p. 4)

Asi, la comunidad aparecié como receptora de informacién dada por expertosy, en el mejor de
los casos, ejecutora de las mismas, sin posibilidad de incidir en las decisiones. Estas caracteristicas
se vincularian con la nocién de pseudoparticipacién de Ussher, puesto que se pretenderia “que las
personas tomen parte en decisiones ya tomadas" ' (p. 167).

Discusion
De acuerdo a nuestro andlisis, la perspectiva dominante en los materiales relevados tuvo una

fuerte impronta biomédica (en consonancia con los antecedentes encontrados'®'2), con un modelo
epidemiolégico subyacente del tipo lineal multicausal. El eje principal de las medidas de prevencién
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fue el “manejo de criaderos”, es decir la realizacién de acciones para reducir los recipientes domésticos
en los que se puede criar el mosquito Ae. aegypti. Para ello, la participaciéon de la comunidad parece
ser central. Sin embargo, la modalidad de participacion inferida fue muy débil, la comunidad se
consideraria como ejecutora de las recomendaciones de los expertos, apelando a la responsabilidad
individual (pseudoparticipacion).

Haciendo foco en las propuestas didacticas, encontramos, en la mayoria de los casos, contrastes
entre las introducciones/fundamentaciones y las actividades. Mientras que todas las introducciones
evidenciarian una mirada constructivista rica en la dimensién social, en las actividades primé un modelo
de transmisién-recepcién desde una perspectiva predominantemente biomédica. Sélo una propuesta
fue coherente entre fundamentacién y actividades, otorgando importancia a la dimensién social y al
enfoque constructivista en ambas secciones.

De acuerdo con Breilh', se pueden realizar multiples criticas a la perspectiva dominante que
encontramos, dado que “la salud no obedece a un orden exclusivamente individual, sino que es
un proceso complejo, socialmente determinado”. El mismo autor afirma que “no importa cuanto se
sofistique, el sistema causal sigue siendo lineal y reduccionista”, por lo que no permitiria entender
los procesos relacionados con la salud dado que la formacién de una red de causas no puede
expresar la complejidad y el movimiento propios de este tipo de procesos. En este marco, lo social
se presenta s6lo como algo cosificado, inmutable, siendo generalmente un primer factor causal
dentro de la cadena unidireccional de determinantes. En este sentido, el énfasis en los materiales
aparecié fundamentalmente en modificar el factor criaderos y, en menor medida, el factor mosquitos
directamente pero no los factores sociales. Asi, se desconocerian dimensiones vinculadas con los
derechos y las politicas publicas, relevantes mas alla de la problematica concreta del dengue, tal como
el acceso a un servicio de agua de calidad.

Estas caracteristicas inferidas se asemejan a la perspectiva presentada en los anos 1990 por Gubler,
de gran influencia en la comunidad cientifica epidemiolégica. La misma se fundamenta en dos pilares®:
por un lado, explicar el aumento de la incidencia del dengue a partir de algunos factores sociales
(la falta de control vectorial efectivo; el crecimiento y mala planificaciéon en la urbanizacion y el
aumento en los viajes aéreos) que generan un aumento en la cantidad de criaderos, mosquitos y la
transmisién de la enfermedad, en forma semejante al modelo que inferimos en la Figura 5. Por otro,
proponer la participacién de la comunidad como eje para la prevencién, focalizando en las acciones
individuales. Segln esta perspectiva, “el tnico abordaje a largo plazo y costo-efectivo para el control
del mosquito es convencer a las personas [...] a ayudar al gobierno”2¢ (p. 576). A su vez, responsabiliza
a las personas sefalandolas como quienes “involuntariamente crean el problema”2¢ (p. 576). De esta
manera, presenta una imagen que, en la practica, estigmatiza a los sectores mas desfavorecidos,
basandose exclusivamente en argumentos econdémicos (costo-efectividad). Retomando a Ussher™, la
pseudoparticipacion identificada en los materiales analizados podria ser descripta como “participacion
como mano de obra barata”:

... se busca involucrar a las comunidades para abaratar costos en los programas de desarrollo
comunitario o atencion primaria de la salud. En este Ultimo caso la participacion es un auxiliar de
la accién médica [...] o de los dispositivos técnico-politicos que desde un paradigma neoliberal
buscan “reducir los costos de prestacion de servicios a través del <cost-sharing>, cuya prioridad
y magnitud ya esta definida por razones técnicas y politicas.” (p. 167)

Finalmente, un aspecto ausente en los materiales fue la contextualizacién de los mismos en las
realidades locales o regionales. Aln cuando fueron generados en distintas jurisdicciones con realidades,
usos y costumbres diferentes, no evidenciaron esa diversidad. De acuerdo con Asiss et al.’?, esta
carencia operaria en desmedro de los materiales ya que

... para que estos instrumentos tengan su caracter potenciado es imprescindible que refieran

al contexto de las comunidades que los utilicen y que se tome en cuentas las peculiaridades
culturales de cada localidad.” (p. 46)
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Consideraciones finales

Identificamos en los resultados inferidos algunos supuestos que vinculamos
con el denominado Modelo Médico Hegemdnico? . Este modelo comprende

... el conjunto de précticas, saberes y teorias generados por el desarrollo
de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del
siglo XVIII ha ido logrando establecer como subalternas al conjunto de
practicas, saberes e ideologias tedricas hasta entonces dominantes en
los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma de
atender la enfermedad legitimada tanto por criterios cientificos, como
por el Estado.? (p. 1)

Muchas de sus caracteristicas como el “biologismo”, el “individualismo”,
la “ahistoricidad"”, pueden relacionarse con la perspectiva que denominamos
biomédica asi como la “asimetria”, el “autoritarismo” y la “participacién
subordinada y pasiva"? pueden vincularse con la pseudoparticipaciéon que
inferimos de los materiales analizados.

De esta manera, consideramos necesario desarrollar nuevos abordajes para
el dengue que apunten a problematizar esta mirada, observando que esta
relacionada con una perspectiva de salud mas general.

Esperamos que estas reflexiones puedan constituirse en un insumo tanto
a futuras investigaciones como a la construccion de nuevos materiales y/o
experiencias educativas®. En ese sentido, las conclusiones obtenidas apuntan a la
necesidad de desarrollar enfoques, actividades y materiales contextualizados que:
consideren a la comunidad en forma activa; propongan una mirada compleja y
multidimensional de la problematica, en la que se enriquezcan las dimensiones
sociales y ambientales y se incorporen aquellas no presentes hasta el momento;
logren mayor coherencia entre las fundamentaciones tedricas y las actividades
propuestas, buscando niveles mayores de involucramiento de los/as estudiantes.
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Garelli F Sanmartino M, Dumrauf A. Andlise de materiais didaticos e informativos sobre
dengue na Argentina. Interface (Botucatu). 2017; 21(60):35-49.

Apresentamos uma andlise de materiais didaticos e informativos sobre dengue
produzidos pelos Ministérios da Satde e da Educacdo da Argentina. Realizamos uma
Andlise de Contelido indagando sobre dimensdes da salide, modelos didaticos, modelos
epidemioldgicos e conceitos de participacdo. Nos inferimos que a perspectiva dominante
foi biomédica a partir de um modelo linear multi-causal. O foco principal foi agdes de
“reducdo de criadouros” para diminuir recipientes com &gua para uso doméstico, onde o
Aedes aegypti cria-se. Nao obstante a centralidade da participagdo, o conceito subjacente
foi pseudoparticipacdo (a comunidade como destinataria de recomendagdes, sem
influéncia nas decisées). Finalmente, apesar de identificar intencdes construtivistas nas
introdugdes dos materiais didaticos, caracterizamos um modelo de transmissao-recepcdo
nas atividades.

Palavras-chave: Dengue. Educacdo em Salude. Andlise de materiais didaticos.
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