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Entendemos al dengue como una problematica compleja de salud socioambiental. Considerada la enfermedad
viral transmitida por artrépodos de mayor importancia en el mundo, se ha instalado en la Argentina con gran
significatividad social y epidemioldgica, especialmente en periodos epidémicos. Durante este afio, 2016,
oficialmente se registraron alrededor de 40.000 casos (la mayor cantidad de la historia) y la problematica tuvo un
intenso tratamiento en los medios de comunicacién. En el marco de un abordaje de la problematica desde la
investigacion educativa, basindonos en informacién empirica obtenida en talleres de formacion, realizamos un
analisis de representaciones sociales de docentes de primaria. Los procesos de formacién docente fueron
implementados en dos provincias de Argentina, una con baja incidencia de casos y otra con altos niveles de
transmision. En los resultados identificamos un patréon comun, constituido por un sesgo inicial hacia la
dimensién biomédica, siendo el mosquito y los sintomas, entre otras, las primeras imagenes mds fuertemente
asociadas al dengue. Esto resulté un punto de partida a partir del cual, luego del trabajo grupal en los talleres,
emergieron con mds fuerza otras dimensiones, destacandose particularmente la politica y, en menor medida, la
sociocultural, relacionada con la informacién y su circulacién social. Finalmente, en las actividades elaboradas
para desarrollar en los contextos educativos de cada docente, identificamos una gran frecuencia de propuestas
vinculadas principalmente con la difusién en las que solamente aparecfan las dimensiones biomédica y
sociocultural, pricticamente con igual peso. Asi, el contenido de las representaciones de los/as docentes en
ambos contextos se verfa principalmente caracterizado por la dimensiéon biomédica mientras que la
multidimensionalidad, que incorpora nociones politicas, socioculturales y otras, si bien con menor peso,
adquirirfan mayor relevancia relativa en el contexto de alta transmisién. La posibilidad de poner en juego estas
dimensiones en los talleres, habria estado facilitada por el abordaje didactico construido a partir del trabajo grupal
y el posicionamiento en diferentes roles sociales. Los resultados obtenidos sugieren el desafio de continuar la
linea de trabajo en pos de desarrollar espacios de formacién que fomenten enfoques educativos mas criticos y
transformadores.
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Social Representations of dengue among teachers from Argentina in two epidemiological contexts:
contributions for teacher training

We conceptualize dengue as a complex socioenvironmental health problem. It is considered globally as the most
relevant arboviral disease and has established itself in Argentina, with great social and epidemiological
significance, particularly during epidemics. This year, 2016, around 40,000 cases were reported officially (largest
number in history) and the issue was intensely covered by mass media. In the context of an educational research
approach to dengue and based on empirical information gathered in teacher training processes, we analyzed the
social representations of teachers. The teacher training processes were implemented in two different provinces,
one with low incidence and the other with high transmission levels. In the results, we identify a common pattern;
a bias towards the biomedical dimension, wherein mosquito and symptoms, among others, were the most
strongly associated images to dengue. This constituted a starting point upon which, after collective work, other
dimensions emerged with more strength, particularly the political and, to a lesser extent, the sociocultural, linked
to information and its social circulation. Finally, in the activities developed for the educational contexts of each
teacher, we identified a high frequency of proposals related mainly to the dissemination of information and only
the biomedical and sociocultural dimensions, almost with equal weight. Thus, the content of teachers'
representations in both contexts would be mainly characterized by the biomedical dimension, whereas
multidimensionality, which incorporates political, sociocultural and other notions, although with less weight,
would become more relevant in the high transmission context. The possibility of bringing these dimensions into
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play during the workshops was facilitated by the didactical approach, group work and positioning in different
social roles. Results suggest the challenge of continuing this line of work towards developing training spaces that
encourage critical and transformative educational approaches.

Keywords: dengue; social representations; teacher training,

Para citar este articulo: Garelli F, Zucchi M., Mordeglia C., Dumrauf, A. (2017) Representaciones sociales sobre
dengue en docentes de Argentina en dos contextos epidemiolégicos: aportes para la formacion docente. Revista Enreka
sobre Enserianza y Divulgacion de las Ciencias 14 (2), 458-472 . Recuperado de: http:/ /hdlhandle.net/10498/19229

Introduccion

El dengue es la enfermedad viral transmitida por artrépodos de mayor importancia en el
mundo, con aproximadamente 50 millones de infecciones estimadas por afio (WHO 2009). El
virus es transmitido principalmente por el mosquito Aedes aegypti, una especie muy asociada a
los seres humanos y las ciudades, que se crfa casi exclusivamente en recipientes artificiales
domésticos (Kyle y Harris 2008).

En Argentina, la problematica reaparecié! en 1998, se instalé definitivamente a partir de la
epidemia de 2009, en la que se confirmaron oficialmente unos 26.000 casos, incluyendo 6
muertes (Bernardini Zambrini 2011). Este afio, 2016, la problematica recobré gran
significatividad social y epidemiolégica, asi como un intenso tratamiento mediatico. La
epidemia fue la mas grande de la historia, con alrededor de 40.000 casos confirmados
oficialmente y 11 muertes, en 15 provincias diferentes (Ministerio de Salud de la Republica
Argentina 2016).

En este marco, realizamos talleres de formacion docente en dos provincias que se encontraban
en contextos epidemiolégicos diferentes. En la provincia de Buenos Aires, ubicada en la zona
centro de la Argentina, los niveles de transmisiéon durante 2016 fueron bajos (incidencia de
23,6 casos cada 100000 habitantes), mientras que en la de Misiones, ubicada en el Noreste del
pais, los niveles fueron altos (incidencia de 1801 casos cada 100000 habitantes, los mayores del
pais segun el Ministerio de Salud de la Republica Argentina). La relaciéon entre incidencias
entre ambos contextos es muy similar a la que se ha registrado histéricamente, y consistente
con la distribuciéon regional de casos en el continente, particularmente en paises como Brasil y
Paraguay, lindantes con Misiones (Ministerio de Salud de la Republica Argentina 2016).

La naturaleza multidimensional y compleja de ésta y otras problematicas de salud es
reconocida desde diversos sectores, dejando de lado la tradicional y casi exclusiva mirada
biomédica y contemplando en su caracterizaciéon entramados de aspectos socioculturales,
politicos, biologicos, ambientales y sanitarios en permanente interaccion (Marmot 2005,
Arellano ez al. 2008, Garelli y Sanmartino 2013). La necesidad de encarar la problematica desde
la educacién es casi unanime; por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud incluye, dentro
de sus recomendaciones, la necesidad de incorporar la tematica del dengue dentro de la
curricula educativa, «buscando empoderar a la poblacion, posibles pacientes y sus familias»

(WHO 2009).

Nuestro abordaje del dengue desde la investigacion educativa tiene por objetivos, por un lado,
indagar acerca de los saberes circulantes sobre la tematica y, por otro, realizar procesos de
formacion docente y elaborar herramientas didacticas desde una perspectiva contextualizada y
critica.

En este trabajo, presentamos un relevamiento, analisis y caracterizacion de representaciones
sociales de docentes de primaria de las Provincias de Buenos Aires y Misiones, a partir del

I Las primeras epidemias de dengue registradas ocurrieron a principios de siglo XX, interrumpiéndose el reporte
de casos autoctonos a partir de 1916 (Avilés e al 1999).
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estudio de cuestionarios y producciones realizadas en talleres de formacién docente continua
implementados durante el corriente afio, en el marco de la epidemia mencionada.

Perspectiva y dispositivo didactico sobre la problematica del dengue

Reconocemos que una problematica es compleja cuando, segun plantea Edgar Morin (1999),
«son inseparables los elementos diferentes que la constituyen y en su analisis comprendemos
que existe un tejido interdependiente, interactivo e inter-retroactivo entre el objeto de
conocimiento y su contexto, las partes y el todo, el todo y las partes, las partes entre ellas». Es
a partir de este posicionamiento que sostenemos entonces al dengue como una problematica
compleja de salud socioambiental. De esta manera, nos enmarcamos en la propuesta de
trabajo de Massarini y Schnek (2016) sobre «temas socialmente relevantes en los que de
diferentes maneras intervienen la tecnociencia y sus productos». De acuerdo con estas autoras,
«el abordaje de los mismos requiere una estrategia pedagdgica integradora, multidisciplinar,
multicultural, que incorpore saberes no cientificos, el debate politico, ético, lo emotivo, lo
artistico, lo estético, etc. Asi, el saber cientifico podra encontrar su lugar y sus sentidos, podra
mostrar sus alcances y sus limitaciones, podra dar lugar a la controversia y al pensamiento
criticon (Massarini y Schnek 2010).

Con base en estos fundamentos elegimos como dispositivos didacticos los talleres de
formacion docente (Achilli 1988). A través de dichos talleres buscamos proponer una
perspectiva didactica que tendiera a: (i) complejizar la mirada desde lo exclusivamente
biomédico hacia una perspectiva multidimensional; (i) considerar a la problematica en forma
colectiva, trascendiendo lo individual; (iii) contextualizar la situacién a nivel local, indagando
las realidades particulares; (iv) promover la participacién activa de los/as vecinas/os,
estudiantes, docentes, trabajadoras/es de la salud involucrados en cada contexto; (v)
contextualizar la problematica sin desmerecerla ni entrar en panico; (vi) promover una mirada
critica y transformadora de la realidad. Los talleres tuvieron dos objetivos principales, la
socializacién de informacion sobre la problematica del dengue, para lo cual elaboramos una
cartilla informativa (Garelli ef a/ 20106), y el disefio de actividades que pudieran ser
implementadas en los contextos educativos de las/os docentes. Dada la urgencia propia de
una epidemia que, en marzo-abril de este afio, ya vislumbraba su interrupciéon en el corto
plazo, disefiamos un dispositivo didactico corto, con dos momentos diferenciados (uno para
cada objetivo), para ser realizado en 1 6 2 encuentros, completando 6 horas totales.

En el inicio de cada taller, a modo de primer acercamiento a su percepcion sobre la tematica,
los/as participantes contestaron un cuestionatio en forma individual, con tres preguntas: 1)
Cuando escucha la palabra “dengue”, ¢qué ideas se le vienen a la cabezar? Por favor, escriba
todas las ideas que asocie con el dengue. 2) ;Qué habria que hacer para que no haya dengue?
3) ¢Cual es “su” pregunta, que considera mas importante, sobre el tema? Este cuestionario fue
puesto a prueba y reformulado a partir de un relevamiento piloto previo con docentes de
primaria de la Provincia de Buenos Aires. A continuacion, de manera grupal, las/os docentes
participantes elaboraron interrogantes sobre la problematica posicionandose en diferentes
roles (periodistas, funcionarios/as, docentes, integrantes de una organizacién social y
trabajadores/as de las salud). El fin de esta segunda actividad fue retomar las respuestas de las
preguntas 2) y 3) del cuestionario para reelaborarlas grupalmente. Segin Gaete-Quezada
(2011) la estrategia didactica del juego de roles permite que las personas adquieran «mayor
protagonismo e interaccién con sus conocimientos, habilidades y companeros de clase». Asi,
propiciarfa la apariciéon de perspectivas posiblemente menos expresadas en la actividad
individual y desplegar aspectos no manifestados inicialmente. Luego, y a partir de dichas
preguntas, realizamos una exposicién tedrica dialogada en la cual trabajamos con las dudas
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explicitadas, presentamos la informacién sistematizada en la cartilla y explicitamos nuestra
perspectiva sobre el tema, sintetizada en los seis puntos mencionados mds arriba. En el
segundo momento, propusimos que nuevamente trabajaran en grupo para elaborar propuestas
educativas situadas, a partir de la perspectiva e informacioén socializada anteriormente, y de
algunas preguntas guia cuyo objetivo era contextualizar y problematizar las finalidades de las
actividades: ¢Doénde y cuando las realizaremos? :Con quiénes? ;Para qué estamos planteando
esta propuesta? (es decir, qué queremos lograr, cual es la finalidad de la propuesta) ;Coémo
pensamos que puede desarrollarse? Finalmente, con base en la exposicion de las propuestas
disefiadas, buscamos enriquecerlas colectivamente desde los aportes personales y la reflexion
sobre su articulacién con su propia experiencia y lo trabajado previamente.

Contexto teorico-metodologico

La teorfa de las representaciones sociales (RS) es un marco que nace en la psicologia social y
sostiene que los fenémenos y procesos psicosociales solo pueden ser comprendidos si se los
considera enmarcados en condiciones historicas, culturales y macro-sociales (Wagner e al.
1999). De esta manera, intenta superar las dificultades de otras teorfas y enfoques en
psicologia que se basan en el individualismo metodolégico y una epistemologia que
funcionalmente separa al sujeto del objeto. Una RS se concibe como la elaboracién colectiva
«de un objeto social por la comunidad con el propédsito de comportarse y comunicarse»
(Moscovici 1963). El objeto elaborado se convierte en realidad social por virtud de la
representacion del objeto sostenida por la comunidad. Por lo tanto, sujeto y objeto no se ven
como funcionalmente separados: un objeto se ubica en un contexto de actividad dado que es
lo que es porque en parte es visto por las personas y la comunidad como una extension de su
comportamiento (Moscovici 1973). Siguiendo a este autor, las RS también se comportan como
sistema de valores, ideas y practicas con dos funciones: establecer un orden que permitira a los
sujetos orientarse en el mundo material y social y dominarlo; y permitir la comunicacién, al
proveer un codigo para el intercambio social y para nombrar los varios aspectos de sus
mundos y su historia individual y grupal. Segun Castorina y Barreiro (2012), «la conformacion
de las RS depende de su funcién en la vida de los grupos sociales. (...) Ante un hecho
novedoso, los grupos sociales llevan a cabo un proceso de familiarizacién mediante la
interaccion dialéctica de los mecanismos de anclaje y objetivacion (Moscovici, 1988). El
primero permite que los fendémenos sociales inesperados o sin sentido se inscriban en el
conjunto de creencias y valores sociales preexistentes, otorgandoles algun significado. El
segundo consiste en una seleccion de aspectos de tales fenémenos, formando un nucleo
figurativo que concretiza conceptos abstractos. Por este proceso los significados construidos
son puestos por el grupo en el lugar del ‘objeto real’ y conforman lo que la realidad ‘es’ para
esas personas. De esta manera, las RS son dinamicas y se modifican cuando se producen
cambios culturales o sociales» (Castorina y Barreiro 2012). Los autores sefialan el caracter
implicito de las RS al constituir lo que la realidad es para los sujetos, sin que ellos tengan
conciencia del caracter social de su pensamiento. Pero consideran que igualmente son
susceptibles de ser expresadas discursivamente. Por otro lado, también sefialan la existencia de
una relacion estrecha entre identidad social y RS, por aportar estas ultimas significaciones que
restringen las posiciones que los individuos pueden adoptar, configurando su identidad y su
caracter de actores sociales. Destacamos la cualidad dinamica y expresable discursivamente de
las RS como la base para el desarrollo de procesos argumentativos que permiten a los sujetos
revisar y, de considerarlo adecuado, reconfigurar aspectos de sus practicas. Comprender las
representaciones que poseen los diferentes actores educativos con respecto a una problematica
en particular brinda conocimientos fundamentales para abordar el tema en su complejidad
(Mazzitelli 2010, Sanmartino 2013). Acordamos con Giordan (1999) en que las
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representaciones son en si mismas elementos que constituyen tanto un punto de apoyo
necesario, como herramientas de decisién y de integracion a partir de las cuales es posible
sugerir pistas para orientar las practicas educativas, motivo por el cual se vuelven un punto de
partida fundamental para todo proyecto educativo. En este sentido, consideramos que otras
categorfas muy utilizadas en el campo de la Educaciéon en Ciencias, como las ideas previas,
pueden, como propone Lacolla (2005), «entenderse a la luz de la teoria de las representaciones
sociales, ya que es en el seno de una cierta sociedad o status social (y el aula de clase también
reviste esta categorfa) adonde se originan». De acuerdo con esta autora, esto permitiria
«entender que este conocimiento espontaneo o ingenuo se constituye a partir de la propia
experiencia pero también a partir de las informaciones, conocimientos y modelos de
pensamiento que recibimos y trasmitimos a través de la tradicion, la educacion y la
comunicacion socialy.

El material empirico que analizamos en este trabajo fue relevado por un lado, a partir de los
cuestionarios realizados a 50 docentes de nivel primario de la ciudad de La Plata durante el
afio 2015 en el marco de espacios de formacion docente continua del Centro de Investigacion
e Innovaciéon Educativa de la Regiéon 1 (Provincia de Buenos Aires). Por otro, en procesos de
formacion docente que llevamos adelante durante 2016: en la Provincia de Buenos Aires,
realizamos dos talleres en la ciudad de Lujan (con una participacion de 59 docentes de diversas
instituciones educativas de la regién), uno en la ciudad de La Plata (con asistencia de 18
docentes de la zona) y uno en la ciudad de Posadas (Provincia de Misiones, con asistencia de
112 docentes). Especificamente, realizamos un analisis de los materiales producidos en las tres
instancias de elaboracién de los talleres: 1) de los cuestionarios, las respuestas a la pregunta
¢Qué es lo primero que piensa cuando escucha la palabra dengue? ii) el registro de
interrogantes elaboradas por los/as docentes participantes de los talleres al asumir roles de
diferentes actores sociales y iii) el registro de actividades elaboradas grupalmente para ser
implementadas en sus contextos educativos.

Para el analisis de la informacion relevada, retomamos el esquema interpretativo utilizado para
caracterizar materiales didacticos e informativos circulantes sobre dengue (Garelli, Sanmartino
y Dumrauf 2017). Este esquema consiste en realizar una codificacion de la base empirica
identificando componentes tematicos (algunos definidos a priori, a partir de analisis previos, y
otros emergentes); y posteriormente, clasificar cada componente dentro de las siguientes
dimensiones: biomédica, psicolégica, sociocultural, politica y ambiental (Garelli ef o/ 2017). La
codificacién fue realizada, inicialmente, por el primer autor de este trabajo y luego validada
intersubjetivamente con el resto de las autoras.

Este esquema se inscribe en el marco general del analisis de contenido, siguiendo la
perspectiva propuesta por Bardin (1977). Primero efectuamos un pre-analisis que implico la
realizacion de lecturas iniciales a partir de las cuales se comenzaron a delimitar las categorfas y
ejes. En una segunda fase pusimos en practica lo que el autor denomina «aprovechamiento del
material»: operaciones de codificacion, descomposicién y enumeracion en funcién de
consignas formuladas previamente, a partir del marco tedrico de referencia y el pre-analisis. La
tercera fase fue de «tratamiento de resultados, inferencia e interpretaciéon», en la cual
elaboramos conclusiones. Nuestro objetivo fue lograr una caracterizacion global de las
representaciones docentes, haciendo principal foco en las dimensiones presentes y sus
relaciones, asi como en los componentes principales de cada una de ellas.

Organizamos graficamente la importancia relativa de cada dimensién y sus componentes a
través de nubes de palabras, «an 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» (McNaught y Lam 2010) de mostrar los datos. Utilizando la plataforma del
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sitio web  WordItOut (http://worditout.com) construimos las nubes partiendo de las
respectivas listas de componentes tematicos y agrupandolos en cada dimensién. A su vez, para
cada componente, dentro de cada dimension, calculamos su frecuencia y frecuencia relativa
respecto del total de componentes en las producciones de cada una de las tres instancias de los
talleres mencionados, tanto para Buenos Aires como para Posadas.

Resultados

En el analisis de la base empirica, como parte de la segunda fase analitica, identificamos los
componentes tematicos presentes en las diferentes producciones (respuestas a los
cuestionarios, preguntas y actividades elaboradas durante los talleres de formaciéon docente).
Asi, obtuvimos un total de 73 componentes (36 definidos @ priori y 37 emergentes) que
agrupamos en las cinco dimensiones mencionadas: biomédica, sociocultural, ambiental,
psicoldgica y politica (Tabla 1).

Tabla 1. Dimensiones y componentes (ordenados de mayor a menor segin su frecuencia) encontrados en el

total de los documentos analizados.

Dimensién Componentes

Mosquito, enfermedad, sintomas, (agua) estancada, transmision, criaderos, higiene, prevencion,
repelente, virus, fumigacién, serotipos, epidemia, médico, muerte, desmalezado,
Biomédica descacharrizado, endemia, atencién (de la salud), estadisticas, ovitrampas, tratamiento, basura,
(control) biolégico, distribucién (de casos), (recomendaciones para) embarazadas, erradicacion,
mosquiteros, organismo, origen (de la enfermedad), sangre, salud, vacuna, zanjas

Difusién, concientizacién, informacion, individuales, condiciones (estructurales, pobreza),
Sociocultural comunitarias, educacién, medios, mitos, TICs, caseras (recetas), (acciones) cultura, habitos,
(acciones), migraciones, reciclar, reutilziar, propaganda

Clima (lluvias y temperatura), contaminacién, estacionalidad, (ambiente)descuidado,

Ambiental s ! . o
desequilibrio, medioambiente, represas, vulnerabilidad
Psicologica Preocupacién, panico, peligro, fobia, impotencia, incertidumbre, miedo, seguridad
- Politicas, presupuesto, infraestructura, ausentismo, economia, formacién (docente), pobreza
Politica ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

recursos, subdesarrollo

Analizamos un total de 221 cuestionarios y las preguntas y actividades elaboradas por 37
grupos de docentes durante los talleres, identificando 892 veces la aparicién de alguno de los
componentes en estos materiales. En algunos casos, identificamos un mismo componente mas
de una vez por material, pero estas repeticiones fueron consideradas como una unica
ocurrencia (Ej: si en un cuestionario aparecieron referencias a tres sintomas distintos, todos
fueron considerados una tnica vez bajo el componente «sintomasy).

En la dimensién biomédica incluimos contenidos de la biologfa, la medicina y la
epidemiologfa, tales como caracteristicas del mosquito, sintomas de las enfermedades y el ciclo
de transmision. Asi como nociones relacionadas con sitios de cria del mosquito, formas de
control, uso de repelentes y otras medidas de prevencion.

En la dimensiéon sociocultural, clasificamos componentes relacionados con los medios de
comunicacion, costumbres, practicas comunitarias y culturales. En esta dimensién también
encontramos diferentes acciones a ser realizadas en el contexto de la comunidad vy
diferenciamos entre acciones individuales (por ejemplo, ayudar a vecinos/as con las medidas
de prevencion) y acciones que denominamos comunitarias (aquellas en las que los actores son
grupos organizados, por ejemplo organizaciones sociales). En relacion con la circulaciéon social
de informacién, diferenciamos acciones realizadas por los/as docentes (que referimos como
difusién) de las producidas socialmente por otros actores (que denominamos informacion).
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En la dimensiéon ambiental, encontramos la asociaciéon de factores climaticos (particularmente
las lluvias y altas temperaturas) con la proliferaciéon del mosquito y otros componentes de
mayor corte socioambiental, como la contaminacién o el cuidado del medioambiente.

En la dimensién psicolégica ubicamos componentes relacionados con estados psicolégicos,
por ejemplo estados de panico, miedo, peligro, seguridad, preocupacion.

Finalmente, en la dimensién politica referimos todos aquellos componentes vinculados con las
decisiones tomadas desde instancias de gobierno, politicas educativas, sanitarias o econdémicas,
referencias a cuestiones presupuestarias, relaciones de poder entre diferentes grupos sociales y
condiciones estructurales.

El dengue segtun docentes de la Provincia de Buenos Aires: contexto de transmision
baja

En los 109 cuestionarios, identificamos un total de 359 componentes tematicos. LLa dimension
biomédica fue la mas asociada a la palabra dengue (clasificamos 85% de los componentes en
esta dimension). Dentro de la misma, el mosquito se evidencié como la primera imagen que
desencadena dicha palabra. En un segundo grupo identificamos tanto componentes
relacionados con la enfermedad en general o sus sintomas, como la nocién de agna estancada
(vinculada a la crfa del mosquito). En un tercer grupo, encontramos componentes
relacionados con la transmision de la enfermedad, distintos recipientes (potenciales criaderos
del mosquito) y la nocién de prevencion. La frecuente aparicion del componente agua estancada
resulté llamativa dado que no lo habfamos encontrado en los documentos elaborados por
Ministetios de Educacién y Salud de Argentina (Garelli ez /. 2017)2. La segunda dimension en
importancia, con mucha menor frecuencia, fue la ambiental (7%), que no solo dio cuenta de
componentes relacionados con el clima (lluvias o temperatura, como habiamos encontrado
previamente), sino también aspectos vinculados con lo socioambiental, como la
contaminacion o referencias al cuidado del ambiente. En la dimensién sociocultural (6%), un
eje importante fueron las condiciones de vida (abandono, hacinamiento, suciedad, entre otras)
y la referencia a la informacion, su circulacion y produccién social. Las otras dos dimensiones
fueron ain menos referenciadas, en la dimensiéon politica (2%), encontramos componentes
que se relacionaron principalmente con politicas de salud (o su ausencia) y la pobreza,
mientras que en la dimension psicolégica (0,5%), encontramos una sola mencién a la nocion
de peligro. Algunos ejemplos son los siguientes:

«Cuando escucho la palabra dengue en lo primero que pienso es en los mosquitos, su
reproduccion en épocas de calor, humedad.»

«Un mosquito que contagia una enfermedad. Mosquito que se reproduce en el agua
estancada. »

«Mosquito-Enfermedad- Prevencion-Repelente. »

A modo de sintesis, en la Figura 1 mostramos graficamente el peso relativo de las dimensiones
identificadas en los cuestionarios, a través de nubes de palabras y graficos de barras,
construidos a partir de las frecuencias de aparicion de cada componente.

2 De acuerdo con la bibliografia cientifica, la nocién de agua estancada no es adecuada para describir los sitios de
cria del mosquito Ae. Aegypti, dado que incluirfa zanjas y otros cuerpos de agua sin paredes rigidas, que son
necesarias para que este mosquito deposite sus huevos.
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Figura 1. Nube de palabras y grafico de barras de los componentes identificados en cada dimensién en los
cuestionarios analizados en los talleres realizados en la Provincia de Buenos Aires (contexto de transmision baja).
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Al analizar las preguntas elaboradas en el marco de los talleres, cuya produccién implicé un
trabajo grupal realizado desde el posicionamiento en diferentes roles -como ya dijimos-,
clasificamos 68 componentes (a partir del trabajo de 16 grupos diferentes en los 3 talleres
realizados). Identificamos cambios tanto en los componentes como en la importancia relativa
asignada a cada dimensioén, cobrando mayor protagonismo las dimensiones no biomédicas
(41% del total). En la dimensiéon biomédica (59%) aparecieron preguntas asociadas en primer
lugar con los sintomas y el ciclo de transmisiéon de las enfermedades, dejando en este caso al
mosquito en segundo nivel de importancia. Dentro de la dimensién politica (25%) se
destacaron inquietudes relacionadas, con politicas sanitarias y educativas, asi como con el
presupuesto y la infraestructura. En la dimension sociocultural (11%), la informacién surgio
como un aspecto importante dado que, aparentemente, muchos/as docentes estarfan
reconociendo a la informacién sobre el tema como fragmentaria, poco clara y contradictoria,
algo que en el transcurso de los talleres se puso en evidencia:

«...hay mucha informacion y el colegio donde trabajo esta también en una zona donde
hay un brote [...] Pero toda la informacién que se maneja en la sala de profesores, nadie
tiene algo concreto, incluso en el colegio, no hay ni siquiera una campafia como para
decir: hacemos un ratito de charla con los chicos»

Las dimensiones psicologica (3%) y ambiental (2%) practicamente no fueron retomadas en
este caso, sus componentes principales fueron el peligro y la influencia del clima,
respectivamente. Resumimos estos componentes y dimensiones en la Figura 2.

La frecuencia de aparicion de componentes y dimensiones fue diferente en las actividades
producidas en el marco de los talleres (un total de 33 componentes en las producciones de los
16 grupos). En este caso, recuperamos componentes que asociamos a solo dos dimensiones, la
sociocultural (57%) y la biomédica (43%). En la primera de estas, el acento fue puesto
marcadamente en acciones de difusion desde la escuela como, por ejemplo, charlas abiertas a
la comunidad, las familias u otros cursos, asi como algunas menciones a la nocién de
concientizacion. En la segunda dimension, los componentes mas frecuentes fueron similares a lo
ya descripto: el mosquito, la enfermedad y la prevencion.
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Figura 2. Nube de palabras y grafico de barras de los componentes identificados en las interrogantes elaboradas
grupalmente en los talleres realizados en la Provincia de Buenos Aires (contexto de transmision baja).

El dengue segin docentes de Posadas, Provincia de Misiones: contexto de
transmision alta

El analisis de los materiales empiricos en este caso evidenci6 diferencias en las dimensiones
dominantes segun el tipo de fuente.

Tal como en el caso anterior, aunque en menor medida, la dimensién biomédica (65%) fue la
mas frecuente en los cuestionarios (sobre un total de 327 componentes en los 112
cuestionarios). Sus componentes mas importantes fueron: el mosquito, los sintomas, la
enfermedad y la higiene, una componente que no habfamos identificado previamente. En este
caso, encontramos muy pocas referencias al agua estancada e identificamos menciones a
distintos tipos de criaderos (baldes, tanques, cacharros, etc.) con mayor frecuencia. La
dimension sociocultural fue segunda en importancia (18%) a partir, principalmente, de
referencias a la concientizacién y a las acciones individuales dentro de la comunidad (por
ejemplo, actividades de ayuda a vecinos/as y solidaridad entre pares). La dimension psicologica
(8%) tuvo una gran riqueza de componentes, dentro de los cuales se destacé la preocupacion
debida a la gran cantidad de casos registrados; asi como referencias a: incertidumbre,
impotencia, peligro, fobia, entre otras. La dimensién politica (6%) incluyd, en este caso,
algunas menciones a la pobreza y al subdesarrollo mientras que en la dimensiéon ambiental
(3%, las pocas menciones se relacionaron a problematicas ambientales locales, como la
asociada a una represa cercana a la ciudad.
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Figura 3. Nube de palabras y grafico de barras de los componentes identificados en las actividades elaboradas por
los/as docentes en los talleres tealizados en la Provincia de Buenos Aites (contexto de transmision baja).
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Figura 4. Nube de palabras y grafico de barras de los componentes identificados en cada dimensién en los
cuestionarios analizados en los talleres realizados en Posadas, Misiones (contexto de transmision alta).

En el caso de las preguntas elaboradas grupalmente durante el taller (identificamos 62
componentes en el trabajo de 21 grupos), la dimensiéon politica (41%) fue la principal, a partir
de multiples componentes relacionados con politicas educativas, sanitarias, comunicacionales,
etc. Bstos, en el desarrollo de los talleres aparecieron no solo como dudas, sino también -en
algunos casos- como demandas, frente a un Estado caracterizado como ausente. Algunos
ejemplos de estas preguntas fueron:

«Qué recursos economicos debe tener el Estado para afrontar el problemary «:Cual es
el presupuesto asignado?» «Qué mejoras deberfan realizarse en los servicios de saludr»
«Coémo se formarin a los/as docentes y a los/as agentes de salud?» «Qué acciones
implementaran los municipios?»

La dimensién biomédica (31%) no tuvo un componente predominante y encontramos pocas
referencias a aquellos que identificamos con frecuencia hasta el momento (mosquito,
sintomas, etc.). La informacién fue la componente mas frecuente de la dimension
sociocultural (28%), tal como ocurri6 en la Provincia de Buenos Aires y, en un segundo plano,
encontramos referencias a la produccion de repelentes a partir de recetas caseras. No
identificamos referencias a componentes dentro de las dimensiones psicolégica o ambiental.

Por dltimo, en el caso de las actividades disefiadas durante el taller, los resultados evidenciaron
un perfil muy parecido al de la Provincia de Buenos Aires (identificamos 43 componentes en
las producciones). La dimensién biomédica (49%) mostré diversidad y frecuencias similares de
sus componentes mientras que, dentro de la dimensién sociocultural (51%), fue predominante
la difusién y en segundo lugar, la concientizaciéon. Un extracto de una de las planificaciones —
pensada como propuesta institucional- da cuenta de la importancia otorgada a dichas
componentes,

«Propuesta institucional: Llegar con charlas y materiales desde la escuela a la comunidad,
preparandolas con grupos de alumnos y desarrollandolas en la escuela o en el barrio de
acuerdo a las posibilidades de cada Institucion.
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¢Para qué? Para integrar el barrio y la comunidad brindando informacién, generando
conciencia y apropiaciéon del conocimiento contribuyendo a la responsabilidad
comunitaria.»
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Figura 5. Nube de palabras y grafico de barras de los componentes identificados en las interrogantes elaboradas
grupalmente en los talleres realizados en Posadas, Misiones (contexto de transmision alta).
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Figura 6. Nube de palabras y grafico de barras de los componentes identificados en las actividades elaboradas por
los/as docentes en los talletes realizados en Posadas, Misiones (contexto de transmision alta).

Discusiéon

Los resultados nos permiten inferir, por un lado, un patrén comun y, por otro, diferencias
entre las zonas del relevamiento (que caracterizamos segun niveles de transmision baja y alta).
En ambos contextos, identificamos en los cuestionarios, un peso mayor de la dimensioén
biomédica, siendo el mosquito y los sintomas, entre otras, las imagenes mas fuertemente
asociadas al dengue. Sobre este punto de partida, emergieron en los talleres (a partir de la
elaboraciéon grupal de interrogantes desde diferentes roles sociales) con mas fuerza otras
dimensiones, destacandose particularmente la politica y, en menor medida, la sociocultural,
relacionada con la informacién y su circulacién social. En las actividades elaboradas para
desarrollar en los contextos educativos de cada docente, identificamos solamente las
dimensiones biomédica y sociocultural, practicamente con igual peso, y una gran frecuencia de
componentes vinculadas con la difusion.

Encontramos algunas diferencias al comparar estos resultados con los que describimos en los
materiales informativos circulantes sobre dengue, en los cuales «la dimensién biomédica fue
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central y preponderante y el manejo de criaderos se constituyé en el componente mas
frecuente y el eje principal -explicito o evidenciado- para la prevenciéon», mientras que las
dimensiones psicoldgica y politica estuvieron ausentes (Garelli e @/. 2017). En la base empirica
analizada en este trabajo, la aparicién de componentes no biomédicos fue mas frecuente y rica,
mientras que las acciones concretas de prevencion como el manejo de criaderos (renovar el
agua de los recipientes, desechar los no deseados, dar vuelta algunos y tapar otros, etc.) no
tuvieron tanto peso.

También encontramos algunas diferencias entre los resultados descriptos en ambos contextos.
En primer lugar, caracterizamos puntos de partida diferenciados: mientras que en el contexto
de baja transmision las producciones de los/as docentes evidenciaron un peso de la dimension
biomédica del 85%, 6% de la sociocultural y 0,5% de la psicoldgica, en el contexto de alta
transmision estos valores se expresaron en: 65%, 18% y 8% respectivamente. Asi, el menor
peso asignado a la dimensiéon biomédica en el contexto de alta transmision se distribuiria,
principalmente, en las otras dos dimensiones que adquirieron mayor relevancia. En segundo
lugar, durante las implementaciones del dispositivo didactico (los talleres de formacion
docente), a partir del trabajo grupal, las producciones evidenciaron también diferencias con las
iniciales en cada grupo y entre contextos. Llaman la atencién las frecuencias de componentes y
dimensiones obtenidas a partir de la elaboracion de interrogantes en la zona de alta
transmisiéon en la que la dimension politica (41%) adquiere un peso preponderante frente a las
demas, aumentando en forma mucho mayor que en el contexto de baja transmisiéon. Como ya
se menciond, la emergencia de esta dimensién también se acompafié en el marco del taller, de
expresiones que podrfamos caracterizar como demandas a las autoridades de gobierno.

Asi, el contenido de las RS de los/as docentes en ambos contextos se verfa principalmente
caracterizado por la dimensién biomédica. El resto de las dimensiones, si bien con menor
peso, adquieren mayor relevancia en el contexto de alta transmision. Vinculamos estos
resultados con la teoria estructural de las RS (Wachelke 2012). Desde esta perspectiva, se
hipotetiza que las RS tienen un nuicleo central, con elementos clave de fuerte anclaje historico
e ideoldgico que le dan el significado global a la representacion, y un sistema periférico, que no
necesariamente se comparte dentro de un mismo grupo social y es mas flexible (Wachelke
2012). Si bien sélo por su peso mayor la dimensiéon biomédica no puede ser asignada al nucleo
de las RS, su vinculaciéon con los significados socialmente hegemoénicos respecto de la salud
(Menéndez 1998) nos permitirfa ubicarla en esta posiciéon. La multidimensionalidad que
incorpora lo politico, lo sociocultural, lo psicolégico y lo ambiental, serfa parte de la periferia.
En el caso del contexto de alta transmision, esa periferia aparecerfa con mayor peso relativo o,
incluso, podria ser parte del nucleo, aunque para afirmarlo serfan necesarias futuras
investigaciones.

Estas diferencias, que podrian estar asociadas a la periferia de las RS, de contextos distintos,
estarfan dadas por el hecho de que, como indica Jodelet (2008), «os sujetos deben ser
concebidos no como individuos aislados, sino como actores sociales activos, concernidos por
los diferentes aspectos de la vida cotidiana que se desarrolla en un contexto social de
interaccién y de inscripciéony». El corrimiento, en el contexto de alta transmisién, de lo
biomédico hacia lo multidimensional, se corresponderia con el postulado tedrico que indica
que esta dimension, tradicionalmente privilegiada en el campo de la salud, es insuficiente para
entender y actuar en dicho campo. Esta insuficiencia se pondria en evidencia, con mayor
fuerza, en contextos y momentos criticos (como el transcurso de una epidemia). Como indica
Jaime Breilh, la salud «es un proceso complejo, socialmente determinado, aspecto que muchas
veces desaparece del pensamiento en la salud publica [y en la educacion en salud], debido al
predominio de una visiéon biomédica, que reduce la problematica al estrecho limite de los
trastornos o malestares individuales, su curacién y la prevencion individualy (Breilh 2013).
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Las componentes y dimensiones que identificamos en las producciones de actividades en
ambos contextos fueron llamativamente similares, evidenciando una predominancia de
actividades de difusiéon. En la mayoria de los casos, estas apuntaron a comunicar
conocimientos sobre lo que se debe hacer para prevenir el dengue, y se vincularon con la
nocién de concientizacién, que también fue frecuente. Relacionamos estas caracteristicas con
el abordaje comportamental en educacion en salud, que pone el foco en los habitos de vida,
buscando «alterar los patrones individuales de exposicion al riesgo por medio de cambios
comportamentalesy (Martins ez a/. 2012). En este sentido, el peso dado a la “difusion” excluiria
la consideracion de perspectivas criticas y actividades relacionadas con la participacion activa
de docentes, estudiantes y comunidades con el objeto de transformar la realidad, aspectos que
no serfan parte de lo que actualmente constituye las representaciones de los/as docentes sobre
la problematica del dengue.

A modo de cierre

La posibilidad de poner en juego aspectos no biomédicos, que serfan parte de la periferia de
las representaciones de las/os docentes participantes de los espacios formativos, habtia estado
facilitada por el abordaje didactico implementado en los talleres. En un primer momento
las/os docentes debieron explicitar para si mismas/os sus nociones e interrogantes sobre la
problematica, en un trabajo individual, con la resolucién de un cuestionario, que arrojo
respuestas principalmente de caracter biomédico. En un segundo momento, en pequefios
grupos, compartieron y discutieron sus nociones y preguntas y elaboraron, colectivamente,
nuevas preguntas asumiendo un rol determinado (que les llevé a posicionarse en otros lugares
sociales). La discusién colectiva y la asuncion momentanea de un rol no habitual, habrian
permitido movilizar componentes de las otras dimensiones consideradas, que en esa instancia
tomaron mayor relevancia. Esta mirada multidimensional constituye un punto de partida
fundamental para poder comprender la problematica desde sus diferentes aristas.

El marco de los talleres de formacion docente constituyé un espacio para el abordaje de la
problematica del dengue de manera colectiva, contemplando temores y dudas, y para
promover la participacion activa de las/os docentes en la busqueda de estrategias didacticas
innovadoras para sus aulas e instituciones. En consonancia con el contenido de las RS
inferido, estos espacios evidenciaron también algunas limitaciones fundamentalmente
vinculadas a promover la participaciéon activa de la ciudadanfa y la transformacién de su
situacion a través de la asuncion de un papel protagénico frente a una problematica de salud
que la afecta directamente.

Estas conclusiones, por un lado, evidencian la necesidad de disefiar procesos de formacion de
manera situada en cada contexto especifico y, por otro, proponen un nuevo desafio para la
continuidad de los talleres, en pos de desarrollar espacios que profundicen en enfoques
educativos mas criticos y transformadores. La explicitacion de RS en contextos de formacion
docentes situados aportaria a la reflexion critica y colectiva, en pos de estas finalidades.
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